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Formulario registro de
Oficina de Acceso a la
:”Il':'lkf\l'}‘k,IT':\;\\:ll‘(l\:lkl\“\i-tl;r;?n lnformaCién MuniCipal

Este formulario es para recaudar informacion generales y de contacto sobre los RAls. Para mas

informacion comunicarse al 809-685-7135 Ext. 7023, dtai@digeig.gob.do. Estas informaciones seran
para uso exclusivo y privado de la DIGEIG, atendiendo a las normas vigente de confidencialidad y
proteccion de datos personales.

* Obligatoric

Sobre la Institucion

1. Nombre de la Institucion

AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE VILLA BISOSNO, NAVARRETE

2, Pagina Web de la institucion Vi

ayuntamientovillabisono.gob.do

3. Nombre Maxima autoridad ACTUAL de la institucion *

GENRRY NOEL PERALTA REYES

4. Cargo Maxima autoridad *
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Alcalde (sindico)

5. Preferencia de tratamiento *

Sr. / Sra.

6. Fecha designacion Maxima autoridad *

24/4/2024

7. Nombre Maxima autoridad ANTERIOR de la institucion *

LEONARDO ANTONIO BUENO GUZMAN

8. Nombre RAIl anterior (si aplica)

GENESIS DEL CARMEN CABRERA

9. Nombre RAI actual *

YUDEIKA YANALIA CHECO HENRIQUEZ

10. Fecha designacion RAI actual *

1/7/2024
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Formulario registro de Oficina de Acceso a la Informacion Muricipal

11. ;Se envi6 la carta formal informando la designacion a la DIGEIG? *

Si

O No

12. Nivel Académico *

Licenciatura v

13. Profesion (si aplica)

LIC. DERECHO
14. Correo electronico institucional del RAI * -
/57 e Lo\
ayuntamientonavarreterd@gmail.com _@. \&!
( il‘ - "”-4. ) )
\%\ w_’:; .‘/
e
15. Correo personal del RAI .2

yulkacheco20@hotmail.com

16. Teléfono de la OAI *

809-585-5252

17. Extension de la OAl
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Formulana registro de Dficina de Acceso a la Informacion Municipal

106

18. Telefono Flota del RAI (si aplica)

809-661-3463

19. ;Cuenta con personal de apoyo técnico/administrativo en la OAI? *

() si

No

20. En caso de respuesta positiva, indicar la cantidad de personas:

El valor debe ser un numero.

21. Nombre de la persona responsable ante la ausencia del RAI: \o )\ i

GEURY WARGAS

22. Cargo de la persona responsable ante la ausencia del RAI:

ENC. RECURSOS HUMANOS

23. Correo de la persona responsable ante la ausencia del RAI:

WM.MMMWH”W_MH_WWWMMWWHE.. 4
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Formulario mgisiro de Oficina de Acceso a ka Informacion Municapal

geuryvargas@gmail.com

24. jElfla RAI ha participado en talleres de capacitacion sobre acceso a la informacion
publica?

Si

25. Si la respuesta anterior es positiva, diga cuando fue la mas reciente?

Martes 9/7/2024

26. ;En su institucién se han realizado talleres de sensibilizacién sobre Acceso ala
Informacion
Publica dirigido a los funcionarios?

27. Si la respuesta anterior es positiva, diga cuando fue la mas reciente?

Escriba su respuesta

28. Preguntas generales sobre condiciones de la QA *
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Formulario registro de Oficna de Acceso a la Informacién Municpal

Si No Desc

iLa OAI

comparte

espacio con &)
otra area o '
departamento?

iLa OAI funge u

ofrece otro

servicio aparte —~
de libre acceso
a la informacién
publica?

¢Cuenta con

equipos

informaticos y

mobiliarios -
Gnicos y @,
exclusivamente

para uso de la

OAI?

¢Para un

ciudadano

presentarse

fisicamente a la

OAl necesita de —~
algin registro /
previo en la

entrada o algun

departamento

especifico?

(La OA| se

reporta

directamente a ~
la maxima N
autondad de la

institucion?

‘LB OAl sube

los archivos que

se cargan en el

portal de ~
transparencia >,
sin depender de “YaE *
departamento

de tecnologia? |

-~
.

.
L~
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Si No Desc

accesoala O (
informacién "

para asesorar al

ciudadano ante

cualquier
consulta?

29. Gracias por llenar el formulario, ;Comentarios?.
Cuociquier comentario adicional puede dejarlo en el siguiente campo:

Escriba su respuesta

No revele nunca su contrasefa. Notificar abuso

2% Microsoft 365

Este contenido lonmmeammmmueerhdMowWQ
Mkmﬂmurumuedebsprtmdepmcddadonguﬂaddemmhduidashsquaawpted
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.
MMMIEmmmyMcmlmmdemmmﬁdd Crear mi propio formulane
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