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16 de octubre de 2024

CERTIFICACION

Quien suscribe, Raquel Silverio Meléndez, Cédula de Identidad y Electoral No. 061-
0031208-8, cncargada del departamento de Recursos Humanos del Ayuntamiento

Municipal de Gaspar Hernandez Provincia Espaillat.

El Ayuntamiento del Municipio de Gaspar Hernandez acredita que el sefior, Abelito

Soto Vilorio, Dominicano Mayor de Edad Cédula de Identidad y Electoral No. 061-
0015005-8, Domiciliado y Residente en el Municipio de Gaspar Hernandez Provincia
Espaillat, es el encargado del departamento de Planificacion y Desarrollo, del

Ayuntamiento de Gaspar Hernandez, desde el dia veinticuatro (24) de abril del Afio Dos
Mil Veinticuatro (2024).

Se expide la presente solicitud a la parte interesada, de parte del Ayuntamiento del
Municipio de Gaspar Herndndez, Provincia Espaillat, Rep. Dom. Hoy dia dieciséis
(16) del Mes de octubre del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).
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