FONDO AMBIENTAL

FORMULARIO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Quito, (dd/mm/aa)

Sefiora

Monica ROMAN ....ocooueviecececeeceeieree e
DIRECTORA EJECUTIVA FONDO AMBIENTAL.....ccooveeieereeiereeerereerireereseieeens
En su Despacho.

De mi consideracion:

Yo (nombres y apellidos completos del peticionario 0 Peticionaria) ......ccoecuveevireesiereeeesrire s et eeens , portador(a)
de la Cédula de Ciudadania NoO. ......ccceeeeeevecrereeececeeree e Domiciliado(a) en (direccién exacta), por mis propios derechos
comparezco ante usted con la siguiente solicitud de informacion publica:

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

a) El articulo 18, numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce el derecho de las personas, en
forma individual o colectiva, a buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos, acontecimientos y procesos de interés
general, y con responsabilidad ulterior. El numeral 2 del citado articulo faculta acceder libremente a la informacién
generada en entidades publicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No
existira reserva de informacidn excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de violacidn a los
derechos humanos, ninguna entidad publica negara la informacién.

b) Los articulos 1y 19 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP, establecen mi
derecho de acceder a la informacion publica que reposa en la institucidn que usted representa legalmente.

PETICION:

En su calidad de ciudadano(a) SOlCItO ME ENEFEEUE ....c.ccooireriiieiiieniire ettt ettt se st st sse s e s st sesasesen e sessnanes
(Describir la informacion que solicita y la ubicacion de ella, solamente si es que la conoce).

La informacidn solicitada podra ser enviada a la siguiente dir€CCION: .......ccoceve it st s (Procurar
poner la direccion exacta y referencias de facil ubicacidn) o entregada personalmente, dentro del plazo establecido en el
articulo 9 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica — LOTAIP.

Cordialmente,

(Firma del(la) solicitante)

(Nombres y apellidos completos)

Ndmero de la Cédula de Ciudadania.......coceeeeeeveireeerreerseecre e

L= ] (o o o 3T

COrre0 ElECIIONICO: ..ucuviviecieci ettt ettt st tes e st sbesenane (si es que dispone de correo electrénico)




FONDO AMBIENTAL

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DIRECCION METROPOLITANA DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVOS
FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

FONDO AMBIENTAL

AREA DE ARCHIVO

MBIENTA

DEPENDENCIA:

UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

Nro. DE SOLICITUD: FECHA DE SOLICITUD MOTIVO DE LA SOLICITUD:

USUARIO INTERNO: |
DATOS DEL SOLICITANTE C.I/RUC Direccién /Teléfono Correo electrénico

PERSONA O ’ ' '
INSTITUCION
SOLICITANTE:

DATOS DE LA CONSULTA:

USUARIO EXTERNO: ‘

RECIBE
CONFORME
ESCRIBA SI O
NO SEGUN
CORRESPONDA

NRO DE
COPIAS
RECIBIDAS:

Especifique Otro

Copia
Simple  Certificada bvD
Correo
b Electrénico

INFORMACION:

Otros

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Fundamento ésta peticién en derechos constituciones y legales. Concretamente:

a) El articulo 23, numeral 15 de la Constitucién, que reconoce el "derecho a dirigir (...) peticiones a las autoridades y a recibir la
atencién o las respuestas pertinentes en el plazo adecuado".

b) El articulo 91 de la Constitucién, de igual modo, reconoce el deber del Estado de garantizar " el derecho a acceder a fuentes
de informacién" y sefiala que "no existird reserva respecto de informaciones que reposen en los archivos publicos, excepto de
los documentos para los que tal reserva sea exigida por razones de defensa nacional y por otras causas expresamente
establecidas en la ley".

c) Los articulos 1 y 19 de la Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, cuyo contenido establece que
toda informacién emanada del poder publico es de los ciudadanos y que, por lo tanto, tenemos el derecho a acceder a la
informacién puablica que reposa en la institucién que usted representa.

Firma del solicitante
Por favor califique con una X el servicio y la atencién que recibié.
CALIFICACION DEL SERVICIO: (SN “Muy buena “Buena Regular “Mala “Muy mala
DATOS DE INTERES DEL RESPONSABLE DE ARCHIVO

DATOS INTERNOS DEL DOCUMENTO:

TIEMPO QUE ‘
Anexos Nro. Fojas SE AUTORIZA UBICACION FisiCa
EL PRESTAMO  Estanterfa

Documento / Fecha

expediente Documento - - ;
Caja Carpeta

ENTREGADO

5 5 POR: 5
v;’—‘gpelldldns,Nombres/F|rma CONTROL DE | Apelldido, Nombres

VISTO BUENO
RECIBI CONFORME: DEVOLUCION:

AUTORIZADO POR:

Apellidos, Nombres/Firma afio/mes/dia
OBSERVACIONES GENERALES:




