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Sloctidin WMianisipal do Rio P, Juan

RNC 4-10-00005-8
(Gestion 2020-2024)
Oficina de libre acceso a la informacion publica
Informe mes de Noviembre del afio 2021

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Via de la solicitud Area de Fecha de Prorroga
solicitante solicitud competencia entrega excepeio
na
(plazo
de los 10
dias)
Manolo Gil 15/11/2021 Certificacion de registro Libre Acceso a la Libre Accesoala | 15/11/2021 | -=======--
Informacion. Informacion. .
Félix Rubén | 6/11/2021 Proceso de Compra Camion Libre Acceso a la Departamento 17/11/2021 | ——=—=emem-
Santos Informacion. financiero -
Miguel 29/11/2021 Nomina Septiembre y | Libre Acceso a la Recursos 29/11/2021 S
Santiago Octubre 2021 Informacion. Humanos ==
S = Atentamente
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RNC 4-10-00005-8
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Debe presentar un poder cuando actué en nombre y representaciéon de una
persona fisica o juridica.

Debe pedir acuse de recibo de su solicitud.

El acceso a lainformacion es gratuito en tanto no se requiera la produccion de la
informacion.

No. De solicitud: @-//‘ / /Z 021 Fecha A [ /2 bzt
Nombre del solicitante: (1luo |l

Cedula o pasaporte No. LS @U’C)A F2 - 4

Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la

solicitud de informacion)
/-\} 3 o 3

Direccién: L QL\TV @] C L\ d&d)

Barrio o Sector: .1 ¢ les (o Paraje:

Teléfono: J — Celular: geq ?2? S&6 b

Correo electrénico:
formacion

L
e Qute U R o ETPNSYa
Iﬁnotivo de solicitud: VSO (C.0ad “Juviducd

datos

requeridos:

—— A
Departamento que posee la informacién:@l LN "‘(1( » 1/-V" C (7 N
Lugar para recibir la informacién: JJ)QAAQ \ C’d
Medio para recibir la informacioén: (selecciofle un medio, marcando con una x)
Personal __ Co onico ___ Teléfono

Fiveiardel

icitante ‘ ' fFdh i
Espacio reservad para aOAY—AMRSJ kil Booi654 8
Fecha 202! ?6{

Solicitud remltlda al departamento: (")ﬁZLwc\ uéw (,-'( V’ + LJ

Costo por expedicién de documento: )




Llealdin Muniegpal do Rde Dan,_Juan

RNC 4-10-00005-8

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE
No. De solicitud: O / /” 202 | Fecha:

NTREGA DE LA IMFORMACION SOUCITADA

Nombre del solicitante: M awnn
Cedula o pasaporte No.

15 Jetl2 o2l
0 (5L Joso,
Oeb-o0004712. -4

Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la

solicitud

de informacién)

——

Pt
Direccién: \_cudvo TV A

1y D Corl L % S oo

Barrio o Sector: 5@0‘—[;(“ M €sved  Paraje: T
Teléfono: </ Celular: gaq —~ 2.7 ~S86 o
Correo electrénico: i
formacion (0] datos requeridos:
Q\r\\ﬂ:(_o\c,\ov\ o Q‘GJ LLLV\MLmR
v U S fFccee & 201 §do Qi

De acuerdo ala Ley General No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Publica,
articulos 12 y 13 hacemos constar lo siguiente; le ha sido entregada la

mformardn

CLc pcos n Q:S(_fb\/t

medio

A 3b AQ‘(‘O)

solicitada por

N Odevioky

Qo Q@tﬂ?v&*”\}@

[ﬂ_ Wea 8§ Y ﬁbu&%

fuente
&\V [ ll\w NOS .,

informacion esta contenida en:
ﬁ'—m_%u G
T

v‘.»-'é'; G g
mar Whher a3
.. Dheing de Likre Sgueso a ba Infarg
Ayuntamienio Municipal de Rio Sai Juan

pea, Puarfe, R.5.J. Ren. Dom, »
Byunt ;“‘.'.I-.'l\h.‘\j\"ﬁolma.\_{,‘:\m

e Bt A | S A S — S —

——
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RNC 4-10-00005-8

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA DE LA IMFOR?QCION OLICITADA

No. De solicitud: 92 ////Z 024  Fecha: ' \/2 207~
Nombre del solicitante: - {\ Yobver SaIRg

Cedula o pasaporte No. O%(co 12001~

Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la

solicitud de informacion)

Direccion: = &-C.Tn — M QRurer \[m/ < CUU\Q e e

Barrio o Sector: Paraje —'

Teléfono: Celular: @ 29—~ 72~ 8KSE

Correo electrénico: e

Informacion datps requeridos:
OwsP veu U\,-LL\N*@ Aps( WA o Wl '

Iroqv\\h.&d (o P (e gﬁ_,\lﬁeﬂpfav’\
! \) J

De acuerdo a la Ley General No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Publica,
articulos 12 y 13 hacemos constar lo siguiente; le ha sido entregada la

informacion solicitada por medio de:
Edovnpe vt ot r mlone
w,
; fuente de informacién esta contenida en:
jg@c_u_mu'to'a Opro (}Cﬂam%{)u’&




Haltis Mnicpal do Flo Dln, Jian

RNC 4-10-00005-8
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1- Debe presentar un poder cuando actué en nombre y representacién de una
persona fisica o juridica.

2- Debe pedir acuse de recibo de su solicitud.

3- El acceso a la informacién es gratuito en tanto no se requiera la produccién de la

informacion.
e No. De solicitud:OM/ 20 2( O echa: | 7' - 2.1
';'? : Nombre del solicitante: el A AN \L,L_,LA__‘R—"‘ 8
. : Cedula o pasaporte No. 8\ Q0 | ZOO{ ~ (
5% % . . Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la
solicitud de informacién)

—

. Direccion: Sﬁe‘j;’ﬁ — DU (\[B vl C\N&q o\ ]
; . Barrio o Sector: N Vet~ WT‘K GALS “ l;araje
" | Teléfono: = & Celular: 82/01 F K’g i

' Correo electrénico:

&8 Informacion datos R requeridos:
—L%LW\ U\-‘l’tww 2 CUmows

Idovme Wo Coe So, JPuguvsn

' Motivo de solicitud: tl | — cLQ M\MA GUXN

Departamento que posee la informacion:| Dz ar] O\V\m HW‘-«_M )0 "Z/M*
Lugar para recibir la informacién: Do @ C\J& phsa I

Firma del solicitante

Espacio reservado para la OAY-AMRS)

Fecha 1?"‘ (\" 2—02«_\_ ) :
Solicitud remitida al departamento: -—P\_ufww\ Cyoy™ /5‘4-%(&'\. ~ G’ "’@‘/*V
Costo por expedicion de documento: —_— Y
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%am%wae Rio Dan _Juan

RNC 4-10-00005-8

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Debe presentar un poder cuando actué en nombre y representacion de una
persona fisica o juridica.

Debe pedir acuse de recibo de su solicitud.

El acceso a la informacion es gratuito en tanto no se requiera la produccién de la
informacion.

No. De solicitud: QZ}/{/ /2 OL | Fecha: ;)- V-1-2

Nombre del solicitante: H L (AR \ \Q},L ol o ( ng "}—\_/\A_,
Cedula o pasaporte No. \J) OR . (N C)‘J:F@ D

Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la

solicitud de informacién)
Direccién‘..,f')ct YD I\u\ U‘LLC\N ‘}p o\\\O\d

Barrio o Sector: Paraje:

Teléfono: — Celuar g0a.- %iﬁ 2=
Correo electrénico:

Informacién requeridos:

datos
DU L 05 /MC ()gl b as QL/}LQ,M\Q»N&

Motivo de solicitud: o 1 @\«M/L A LS

—

Departamento que posee la informacién: C LN overn

Lugar para recibir la informacién: -)-b%ﬁ A )

Medio para recibir la informacioén: (selecciomf un medio, marcando con una x)
ﬁPersonal ___Correo Electrénico Teléfono

“Micue/ Sautiago Cast O

Firma del solicitante

Espa‘cm res&wado para la OAY AMRSJ

\ . -
Sohcutud remitida al departamento: JIL L P~ Caaa~
Costo por expedicion de documento: s, g
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Slealdin Municipal do Rio D, Fuan

RNC 4-10-00005-8

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA DE LA IMFORMACION SOLICITADA

No. De solicitud: OBAf /208/ Fecha: Q G-(-, Q021
Nombre del solicitante: \ (Ca R ( ( O~ U-f-‘\ 2 K /‘N‘\/\j
Cedula o pasaporte No. ) O‘lfl = 000017 $2-D

Nombre de la persona fisica o juridica: (Anexar poder otorgado para hacer la

solicitud de informacion)
Direccion: “éu VARA Iq G JQ \J—l_&_,b J kc.y\\k
Barrio o Sector: ;o N ! Paraje:

Teléfono: - Celular: %OQ*— %8 2 - %3 g ol
Correo electrénico: -

Informacién datos requeridos:

waww\a AN &)\ gQ.[g._&v\\. 0081

Y " Lt P oz !

De acuerdo a la Ley General No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Publica,
articulos 12 y 13 hacemos constar lo siguiente; le ha sido entregada la

informacion solicitada por m:ﬂi de
Ot ae— lva*— Aecie . (o s
fuente e info esta ontenida en:
}—Q.‘Op\,\: /Q-_J m L}b'f}v-w\\.)
M Guel G 7’@70 ( As+r2

Firma del solicitante

AN S
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y sello del funao
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