JUNTA MUNICIPAL LA CUABA

Distrito Municipal La Cuaba
Gestién 2020-2024
RNC: 430044751

Distrito municipal la cuaba
24 de abril de 2020

NOMBRAMIENTO

Yo, Sr. Carlos Julio Montafio Urefla portador de Cedula de Identidad y Electoral No. 001-
1411032-3 Director Municipal, doy a conocer el Nombramiento de la Sra. Cruz Del Carmen
Del Rosario Montas portador de la Cédula de Identidad y electoral N 0.224-0029494-2, como
Encargada de Libre Informacion de la Junta Municipal la Cuaba, desde el 24 de abril
del afio 2020.

Atentamente
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C/primera, No.22, segundo nivel, Distrito Municipal.
Provincia Santo Domingo.
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* Obligatorio

Sobre la Institucion

1.Nombre de la Institucion

JUNTA MUNICIPAL LA CUABA

2. Pagina Web de la institucion

Distritomunicipallacuaba.gob.do

3. Nombre Maxima autoridad ACTUAL de la institucion *

CARLOS JULIO MONTANO URENA

4. Cargo Maxima autoridad *

Alcalde (sindico) v

5. Preferencia de tratamiento *

Sr./ Sra. %

6. Fecha designacién Méaxima autoridad *



14/7/2021 Formulario registro de Oficina de Acceso a la Informacién Municipal

24/04/2020

7.Nombre Méxima autoridad ANTERIOR de la institucidn *

ENRY MANUEL BURET CORREA

8. Nombre RAI anterior (si aplica)

ESTER SORIANO

9. Nombre RAI actual *

CRUZ DEL CARMEN DEL ROSARIO MONTAS

10. Fecha designacién RAl actual *

24/04/2020

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

@ si

~
) No

12. Nivel Académico *

Licenciatura v

13. Profesion (si aplica)

LIC. IFORMATICA

14. Correo electrénico institucional del RAI *

juntamunicipallacuaba@gmail.com
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15. Correo personal del RAI

cruzrosario03@gmail.com

16. Teléfono de la OAl *

829-933-3154

17. Extension de la OAl

Escriba su respuesta

18. Teléfono Flota del RAI (si aplica)

Escriba su respuesta

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

® si

7~
() No

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

21.Nombre de la persona responsable ante la ausencia del RAI:

DAYS! ALTAGRACIA DE LA ROSA BURET

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

SORANYI DIAZ MARTINEZ

23. Correo de la persona responsable ante la ausencia del RAI:
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daydirb@gmail.com

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

® si

() No

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

19/05/2021

26. ;En su institucion se han realizado talleres de sensibilizacion sobre Acceso a la Informacién
Publica dirigido a los funcionarios?

e

U Ssi

@No

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

Escriba su respuesta

28. Preguntas generales sobre condiciones de la OAl: *

Si No Desconozco

;La OAl comparte espacio

. T N
con otra area o () ® /
departamento?
¢La OAl funge u ofrece otro
servicio aparte de libre @ ~ ~
acceso a la informacién = —
publica?
¢Cuenta con equipos
informaticos y mobiliarios @ N\ M

p— p—e

unicos y exclusivamente para
uso de la OAI?

¢Para un ciudadano

presentarse fisicamente a la

OAl necesita de algin @ S
registro previo en la entrada
o algln departamento
especifico?

O

;La OAl se reporta B
directamente a la maxima @ @ O
autoridad de la institucion?
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;La OAl sube los archivos

que se cargan en el portal de
transparencia sin depender @
de departamento de

tecnologia?

;La OAI cuenta con

resoluciones, leyes y

normativas impresas sobre @
acceso a la informacion para

asesorar al ciudadano ante

cualquier consutlta?

29. Gracias por llenar el formulario, ;Comentarios?.

Cualquier comentario adicional puede dejarlo en el siguiente campo:

Escriba su respuesta

No revele nunca su contrasefia. Notificar abuso

Este contenido lo creé el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft no es
responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este formulario. Nunca des

tu contrasefa.

Con tecnologia de Microsoft Forms |

£l propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No

proporciones informacién personal o confidencial.
| Términos de uso
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