
San Salvador, 28 de octubre de 2020 

Comisionada 

Yanira del Carmen Cortez Estevez 

Presente. 

Estimada Comisionada: 

• • 

lªID 
Instituto do Acceso 
a ta tnforma�on Pública 

Ref. IAIP.Al-01.290-2020 

Asunto: Convocatoria -AO-

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Acceso a la Información Pública -IAIP-. 

De conformidad con el Art. 52 inciso 2° de Ley de Acceso a la Información Pública -LAIP- y Art. 11 del 

Reglamento de Organización y Funcionamiento del IAIP, de la manera más atenta se le convoca a la Audiencia 

Oral con referencia NUE AO 128-A-2020, en sustitución de Comisionada Liduvina Escobar, por motivos de 

salud. La audiencia está programada este día a las 11:00 am a través de Google Meet. 

En tal sentido se le convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo. 

Sin otro particular, me suscribo. 

Dirección: Edificio OCA CHANG. Prolongación Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcán. 

San Salvador, El Salvador, C.A 

Conmutador: 2205-3800 

www.iaip.gob.sv 





San Salvador, 13 de noviembre de 2020

Comisionada 
Daniella Huezo Santos
Comisionado
Gerardo José Guerrero Larín
Presentes.

• •
Instituto de Acceso 
a la Inform ación Pública

Ref. IAIP.A1-01.304-2020 
Asunto: Cobertura AO

Li;

Comisionada y Comisionado:

Reciban un cordial saludo de parte del Instituto

De conformidad con el Art. 52 inciso 2 °  de 

Reglamento de Organización y Funcionamientc 

Audiencia Oral, la cual está programada para 

cobertura será en sustitución de Comisionad^ 

Comisionado Luis Javier Suárez -suple Ledo. Ge

de Acceso a la Información Pública -IAIP-.

LAy de Acceso a la Información Pública - 

del IAIP, de la manera más atenta se les 

unes 16 de noviembre de los corrientes a 

Claudia Liduvina Escobar -suple Leda, 

rlardo Guerrero-.

,IP- y Art. 11 del 

convoca suplir la 

las 2:00 p.m. La 

Daniella Huezo- y

La audiencia se desarrollará a través de Google Meet.

En tal sentido se les convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo. 

Sin otro particular, me suscribo.

Dirección: Edificio OCA CHANG. Prolongaciór

G

Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcán. 
San Salvador, El Salvador, C.A 

^nmutador: 2205-3800 
www.iaip.gob.sv

http://www.iaip.gob.sv
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