RNC 4-10-00005-8
(Gestion 2020-2024)

Oficina de libre acceso a la informacion publica
Informe mes de Mayo del afio 2022

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Via de la solicitud Arca de Fecha de Prorroga
solicitante solicitud competencia entrega excepciona
(plazo de
los 10 dias)
Félix Rubén 1/5/2022 | Rendicion de cuenta Oficina Libre Acceso Tesoreria 6/5/12002 | eemeemmnme
Santos
Manolo Gil José | 2/5/2022 | Certificacion Acto de wventa | Oficina Libre Acceso | Registro Civil 11502022 | smwmsssse—
registrado
Juan Luis 3/5/2022 | Copia de Acta donacion de | Oficina Libre Acceso Consejo de 17/5/2022 | ——-=-===a-u-
Vicioso terreno, construccion Cuartel Regidores
Batallon Comunitario.

Atentamente

s

Janelys Santos Pérez
Enc. Oficina de Libre acceso a la informacion publica
Ayuntamiento Municipal de Rio San Juan

]
MeNa, oo Duarte, R.5. ., Hep.
E-mai: Ayuntamientors;

w—ire v

2i. $09-589-2636 1
mail.com




RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a lp infogmacion es gratuito en caso no se reguiera ja produccion a la informacion.

No. De solmtudl, S fecha (o 5

Nombre del solicitante: ‘4\&& E L A\M Q().A.:t/,%

Cedula o Pasaporte No (" B’-OO YdvE e, (- é»

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: BA-UMJJ‘) ﬂ S EPN
Barrio o sector: 6 5 )4 - Paraje:

Teléfono: celular: & 99; ':‘?'2- { i) 8'?5
Co electroni informacion o dafos requer
%C&W Kwﬁi LLLE~C %

Motivo de solicitud: _,Q 4 M—\AAP

Departamento que posee la informacion: R QA UNNAS 1L( Aty

Lugar para recibir la informacion: @-m Sl ATE be (jJ;—LQ M,COA(\ /CL-L&I%V,«,M

medio, marcado con una x)

Medio para recibir la informacion: (selecclone un

“A. persona correo electronico

Espacio reservado para LA OA¥- AMRSJ

Fecha (r} ,,.

Solicitud remitida al departamento /‘/.

Costo por expedicion de documentos_( (() ﬂ
1 __




RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DTMOSIRACI()N DE ENTREGA DE LA ORMACION SOLICITADA
No. De solicitud: () ( b A T fecha C (AT UT

s |
Nombre del solicitante: _FL,Q\/KAJ R A ,(_/hﬂxv\
Cedula o Pasaporte No.o%l’ OOl 200 [" Q,

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: RM"»@) ﬁ-u(./\%
Barrio o sector: P_B- )4 . Paraje: <

Teléfono: celular; %’8‘0/ ":772/ = 3%?8
Correo electroni info ion ¢ datos requeridos:
% V&&Jﬂ L H wd (el pw Hﬂ &‘JLL :%:L

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacion Publica, Articulo 12 y 13 hacemos

c§ !o-siguiente; le haﬁitéo tregadg, la informacion solicitagda por medio de: B
. b : &~

La fuente de informacion esta contenida en:




Spantamionts Manicspal do Flo an_Fuan

RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la infi s gratuito en caso no se refjuiera /a produccion a la informacion.

fecha “ US-/ ‘Z.?_

acio

No. De solicitud:

Nombre del solicitante: .
xS~ oo 3(2-

otorgado para hacer la sollc ud de informacion)

Cedula o Pasaporte No.

Nmbre dela perso a fisRa o juridicg (anexar pode

Direccion:

Barrio o sector: G’](]LLAA (.j/,u{L Paraje: R BX
Teléfono: %% &(?C[ Oz {a‘? celular: % 89 g97 qkéé

Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, marcado con una x)

;4 persona correo electronico

Espacio re[ervaro para LA OAY- AMRSJ } Mittinnte i el . G
Fecha |[ < (% T A .;.l;._.;_,_’;;;:;;.‘...L;ig.:__iﬁ...'_.:;

Solicitud remitida al departamento ig;f I } I%M':*“ g o A.I

Costo por expedicion de documentos C,OO ﬂ
1




RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA LA (NF ORMACION SOLICITADA
No. De solicitud: O C S/ ek fecha | \ hz

Nombre del sohcxtante% M&L&Z& G/ LQAJQ

Cedula o Pasaporte No. (9 %‘?—- O00 L{ —3-’[ 2-"'

mbre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para acer la solicitug de informacion)
ESDQ/MJ\O—A-O ?ﬁa Uﬂ—&’u&@ %
Direccion: t f ; N ML,ﬂ’\/q?D 4“{:} I
Barrio o sector: 30-1.15"-0\ (_j, Paraje: l>\ }}3’-
Teléfono: %Sgd‘rd &95{ ~ O ‘Z.ﬂ celular: % qu OD gq - q %/é é

Correo electronico: informacion o datos requeridos:

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacion Publica, Articulo 12 y 13 hacemos
c@ar le siguiente; le l regado la informacion sohcl:tada por medio de: -

0 G ‘me?ﬁamuw'

La fuente de informacion esta contenida en: RW —D M/

rma y sello del funcionario



RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DE OSTr.ACI()N DE ENTREGA DE
No. De solicitud: / ‘

Nombre del solicitante:

ORMACION SOLICITADA

0%l- 000 S34H-0

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Cedula o Pasaporte No.w

v ]

Direccion:

Barrio o sector? Paraje: R & S
Teléfono: celular: E} E‘ ) 9; 5 - &3 SSO

rreo electroni

5id . = C 3 i
\- P i’ 4 ‘A. 4..-_‘/-‘ ’ f.-‘ Ar :..)‘_. 0’ “ ‘jﬂ.‘ LA_‘

0 X Coihee
La fuente de informacion esta contenida en: M 4 : ‘)

N\

Firma del solicitante

Firma y sello del funcionario



RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud

3. El acceso a la inforpacionyes gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.
o~
fecha

O%l- B0 S2H-0

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

No. De solicitud:

Nombre del solicitante:

Cedula o Pasaporte No.

A\

Direccion: P / ,p/uuL/L(_/-—{\n,p

Barrio o sector: [] tD.LMG\ Paraje: —

A ¥
Teléfono:  _ celular: % 99-' 5 2 9 o Z 3 &O
Correo electronico: informacion o datos requeridos:

Motivo c_!?ts;lifitudzfv G»P{,& dliQ DALy, ULL O ek e

Lugar para recibir la informacion:
Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, marcado con una x)
& persona correo electronico teléfono

%MW%

Firma del solicitante

Espacio reser"ado pagra LA OAY- AMRSJ

Fecha 1‘3

Solicitud remitida al departamento @-r s

Costo por expedicion de documentos %/‘ . = B oy o ARG VIRIEHS Lt
1




