
 
 

 
 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
 

 
Fecha: _________________________________________________________  
 

Ciudad: ________________________________________________________ 

 
Institución: ______________________________________________________ 

 
Autoridad: ______________________________________________________ 

 
 
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
 

 
Nombre: ____________________________  Apellido: ___________________  
 
Cédula No. __________________________ 

 
Dirección domiciliaria: _____________________________________________ 

 
Teléfono (fijo o celular): ____________________________________________ 

 
PETICIÓN CONCRETA:  
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________ 

 
 
FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA 

 
Retiro de la información en la institución: _____________________ 

 
Email: _________________________________________________ 
 

 
 
FORMATO DE ENTREGA: 
 
Copia en papel: _________ 

 
CD: ___________________ 

 



 
 

 
 

Formato electrónico digital:  
 
 
PDF: ___________________________  Excel: _________________________ 

 
Word: ___________________________ Otro: __________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


