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NUMERAL 4 

 

SALARIOS DE EMPLEADOS 

 

 

 

PARA OBTENER INFORMACION AL RESPECTO, AVOCARSE EN HORARIO DE 

8:00 A 16:00 DE LUNES A VIERNES, A LAS OFICINAS DE LA ASOCIACION 

HOSPICIO DE SAN JOSE, UBICADAS EN EL Km. 28.5 CARRETERA A BÁRCENAS, 

PARCELAMIENTO SANTA ROSA, SANTA LUCIA MILPAS ALTAS, 

SACATEPEQUEZ, EN DONDE SE LE PROPORCIONARÁ UNA SOLICITUD DE 

INFORMACION (Artículo 41, Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la Información Pública).  
 

PRESENTADA Y ADMITIDA LA SOLICITUD, SE LE PROPORCIONARÁ LA 

INFORMACION POR ESCRITO O POR CUALQUIER OTRO MEDIO DE 

REPRODUCCION, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE 

SOLICITUD (Artículo 42, Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la Información Pública). 
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SOLICITUD DE INFORMACION PÚBLICA 

  

 

Señor (a) 

Director (a) 

Asociación Hospicio de San José 

Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez 

Presente 

 

Señor (a) Director (a): 

 

 

Yo ______________________________________________, de _____________________  

años de edad, me identifico con Documento Personal de Identificación número 

_________________, extendida por el Registro Nacional de las Personas         -RENAP- de 

la República de Guatemala, actuó en calidad de 

_________________________________________________ de la entidad 

_______________________________________________________________ y de 

conformidad con los artículos 2 y 6 del Decreto 57-2008, Ley de Acceso a la Información 

Pública, solicito que me sea proporcionada la siguiente información: 

 

 

 

 

 

 

Sin otro particular, 

 

 

 

(f)_____________________________________ 


