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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA - EXTERNO Fecha: 01/01/2021

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
Provincia: Ciudad: Fecha:
Razén social (Para
personas juridicas): RUC:
Nombre del Tipo de [] Cédula de identidad [] Pasaporte
solicitante: identificacion:
No. de identificacion: Cargo:

Calle principal: Calle Secundaria:
Direccidn:

Numero: Referencia:
Numero telefénico: Celular: Corretz )

electrénico:

DECLARACION PARA NOTIFICACIONES

® En mi calidad de solicitante de informacidn del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional — ISSPOL, me comprometo a la revisién de la bandeja de entrada del correo
electrénico anteriormente detallado.

¢ Adicionalmente de manera expresa autorizo que cualquier informacidon referente a mi tramite ingresado en el ISSPOL, o cualquier otra comunicaciéon adicional, me sean
notificadas a mi correo electrénico anteriormente detallado

(*) Lo anterior, de conformidad a lo ordenado en el CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO, Capitulo IV NOTIFICACION articulo No. 165, pdrrafo final; y a la LEY DE COMERCIO ELECTRONICO,
FIRMAS ELECTRONICAS Y MENSAJES DE DATOS, en su articulo No. 56

¢ Finalmente me comprometo a notificar al ISSPOL cualquier cambio realizado al correo electrénico antes detallado, con el fin de mantener la informacién actualizada para
cualquier notificacion de mi interés.

PETICION CONCRETA

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion, detallando al menos la siguiente informacion: unidad generadora o
responsable, tema / asunto, fecha aproximada (preferiblemente fecha exacta), nimero de resolucion, nimero de memorando, nimero de oficio, nimero de acta u otro
(especificar):

FIRMA DEL SOLICITANTE

Firma del representante legal
y/o Peticionario:




