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

Oficina de libre acceso a la informacion publica

Informe mes de Julio del afio 2022

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Via de la solicitud Area de Fecha de Prorroga
solicitante solicitud competencia entrega excepciona
(plazo de
los 10 dias)
Francisco Peralta | 01/7/2022 | Lista de Juntas de Vecinos OlAM Secretaria de los 15/7/2022
Regidores
Marilyn Jiménez | 02/7/2022 | Seccion Ordinaria 03/2022 OIAM Secretaria de los 15/7/2022
Regidores
Eutacio Martinez | 03/7/2022 | Copia de cheques por trabajo | OIAM Tesoreria 25/7/2022
realizado. Municipal
Atentamente,
_,,,,,*,E?,E Hh 5

.f.@...
atl.com

£.589-2636

-

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




RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actu€ en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la infpbrmacipn es gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.

No. De solicitud:0 | [ 7 Y e fcha_ 15/ 2(2002

Nombre del solicitante: ;’j’-lanC;LC:L‘_D ?—8'\:{ ”‘zz

Cedula o Pasaporte No. O & | DD F 2415

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

Coe POrAcion evde
Direccion: Ca ”E. ‘.

( ¢
Barrio o sector: NU-E\JG gfl)#‘\f. CL. Paraje: 7210 5% JuLQn .

Teléfono: L2729 3k 2YGY celular:

Correo electronico:_Peva banarfe 19 ?b@jm«.{,,-“info acion o datos requeridos: .
&V

\\]
Motivo de solicitud: Pﬁ‘?‘a d{ja(rD”o de (“ C'D.ﬂnr';t&ad de

Lo Sen Juan, Con bheneficns Q\JLAV: frs de vecings, et

Departamento que posee la informacion: OACLM cg-e. i\éfﬁ acfalo ] lq '|nr,€gf,mp;c.;;,_,,

Lugar para recibir la informacion: 07[@&“ rJ{ {lLN’. ACCeSp =« /R. .f.n—l)év'wm&' ,;,\

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

X _persona correo electronico teléfono
Thmacssco Peralfn
7 4

Firma del solicitante

Espacio resefvado para LA OAY- AMRSJ : it A O
Fecha 1S l—-\- iZZZ i . L VAL LA

Solicitud remitida al departamento @EW ‘ Loy

Costo por expedicion de documentos OO O ﬂ
1
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Spuntamiento Manisipal de KRio Van_Fuan

RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA'Y ITMOS RACION DE ENTREGA DE(L [TF ORMACION SOLICITADA

No. De solicitud:) | fecha LH

Nombre del solicitante:

Cedula o Pasaporte No. (()S([- f)(r)() j—rz, ”‘l l, S.

Nombre dﬁ persona fisica o juricijica{ xar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)
; » 1)

Direccion: (ﬂm}i '

Barrio o sector:QeA_;hﬂQAMParaje va QM ‘L,LD—M

Teléfono: B XX AU U Y celular:

Correo electrénico: P2 e th nevte a3 B9e. inforpaciop o daxosd? w «ﬂét
x Oe

ﬂ l/‘U’M ‘E\QI:A/ oV %]

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a 1nfonnaci6n Pﬁblica, Articulo 12 y 13 hacemos

. .y - . :
La fuente de informacion esta contenida en:m‘{_‘tg&@)_{_\{my pa)

LN anesw Pwi e

Firma del solicitante

Firma y sello del funcionario
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RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

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 informacipn es gratuito en caso no se requigta la groduccion a la informacion.

No. De solicitud: Z . Z; fecha

Nombre del solicitante: A7 /4 /] (LtM Timm eNEZ
Cedula o Pasaporte No. 00/-10 /86 Qﬂ—:‘)—

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

Direccién:b!- l)wj_x-b G’M

Barrio o sector: Paraje: 1 X 3— ‘
Teléfono: Eépt - }&6 e QQ S & celular:
Correo electronico: .~ informacion o datos requeridos:

{/p £ A LA
Departamento que posee la informacion: / lm,éﬁ@wvﬂ—u'
-~

Lugar para recibir la informacion: {

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

X persona correo electronico teléfono

- -

MAN/ LAV T 1im enez
Firma del solicitant ,ﬁ,_:, T

L AYEIANFA R i
b g b G R

A L] e
GRICINADELiRAE: 4

Espacio reservgdo pgra LA OAY- AMRSJ

Solicitud remitida al departamento - Oficina de Ly reicn Publica
5 ntamierntp I 4 Bzn Jusn
: E ,: :E' v Ya ecq. Doarte, RS, Jien, Vel COD-SHS-2¢ 36

Costo por expedicion de documentos

1



Hguntamionto Manisjpal de Ko Dan, Juan

RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA DE LA NF ACION SOLICITADA

ec‘:ha ’LS\’ 1\‘ L

No. De solicitud:

Nombre del solicitante: M

Cedula o Pasaporte No. ('XT) [-lO[ 2

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

Direccion: Df\ I./L;.O:.l M{) sz i
Barrio o sector:(c&,(,ﬂ W Paraje: § k S
Teléfono:%g'Q‘ ;&é - OL‘( g& celular:

Correo electronico: e N s informacion o datps requeridos: /
R P et B o Wl o
oo 4 Bl o

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacion Publica, Articulo 12 y 13 hacemos
cogtar Ip siguiente; le hgrsido gntregado la informacion solicitada poy medio de:

La fuente de informacion esta contenida en; D

MARILyNTiMmenez

Firma del solicitante

# AYUNTAMIENTD B

.
i &/ i . : :
10 GAN J UAN Firma y sello del funcionario
QF1ING DE LIGHE & L REDTISCION PUBLICA

T ! LR
Ewg. U * rade Lilre acan Poblica
» viontg o
Nella e R »l E6H9.389-26 3k
) 8 LAY M)

A



Hguntamionts Manioipal do Plo Dan 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. Elaccesoa la!nfomlacién es gratuito en caso no se requiefa la produccion a la informacion.

No. De solicitud;g | 1 .7_‘?, fecha -5

Nombre del solicitante: [ (L é lc " L7 24 é&’ - ;.Z .
Cedula o Pasaporte No. ~
Nombre de la persona fisica o ;uridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

D“"""“’“W—#ﬁ—#—/;z%
z ‘ 7’
Barrio o sector: Paraje: 22 L S » ;‘ . 55 . -

w ular:

Teléfono:

& fg(ii:febolgglﬁliwt =

informacion o datos requeridos:

Rapuony d¢ Chigual.

Motivo de solicitud:

Departamento que posee la informacion: - ] DLNDNAA LA

5 - "
Lugar para recibir la infomacian:%MMMMwww 5

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

\{_ persona correo electronico eléfono

i QFIUN D2 LBRE ASCESG A
LEY %

Firma del solicitante

Espacio reservgdo pz(a LA OAY- AMRSJ
Fecha .
iy, 1

e . , i
Solicitud remitida al departamento | e \.Q./WQ ;g’cr‘)

LR, AHGEL

Engs OfcinG de Libre Recrio a 1t lwr;ud: Publica
sto por expedicio I Ayun o Nuninizal de an Juan
Costo por expedicion de documentos tamiontc Hunicip :“v'“‘ an

e . Duarte, R.5.J. Rag. U y
1 Lr ”(.-mim: Alummumuu;ﬂmman.eem

5 IYUNTARIENTO R10 SAN JUAN

LA INFORICION PUBLICA

o




Spurtamionts Manispal do o Dn, Juan

RNC500000418
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y JEMOSTRACION DE ENTREGA DE LA/:NT ORMACION SOLICITADA
No. De solicitud:? 1 oG fecha 2S5 | ?’ [ ¢
¥

Nombre del solicitante:

Cedula o Pasaporte No.

NOEbre dela persona fisica o juridiz‘(anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: @ WA Y 0 i< CJ/\[& u}?b

Barrio o sector: (] j .( "\tﬂg ;;'EParaje: ISM ) &M I A=A
Teléfono, S -2 AL LSO Y cetutar

Correo electronico:

informacion o datos requeridos:

La fuente de informacion esta contenida en: £ 2&; Ay : &[ :E L & :(2

L iomp L1z

Firma del solicitante

N e —
O AYUNTAMIENTO &0 SAN JUAN

} gy GFICINA DE LIEWE ASCESO A 1.4 INFORMCION PLBLICA

[ B i LEY 20834 Firma y sello del funcionario
| g s LG, ANGEL VINICIO LUMA

! Ene o o bl
| Enc. Ohicing de Libre Accaio @ a informacion Publica
Ayuntariento Muricipal de Rio San Juan
'ells. @sa. Duarte, R.S.J, Kep, Dom. » Tei. 809-589.2618
‘f_:or..u' uyurilirm!mor:LJ hatmail.cem
¢

J



