20/3/2018 Formulario de registro RAI / OAI

Formulario de registro RAI / OAI

*Obligatorio

Nombre de la institucion *
En caso de que su institucién no se encuentre favor notificarnos enviando un correo a
dtai@digeig.gob.do

Junta de Distrito Municipal Quita Sueno ¥

Nombre de la Maxima autoridad *
Antonio Brito Rodriguez

UIRECUIN GEN EHATRUES- JUAEIN | =CRIDAU G UBERNAMEN | ALY
Elhcedebis il Mk g i 14, oo Campin 2 ook izl A0 44

Titulo o tratamiento *
Ej: Sr, Sra, Lic, Dr, Embajador, etc.

Sr. v

Cargo o funcion *
Director

Direccion Institucional *
Calle 1ra, no. 22, Quita Suer

Pagina Web
Ej:. www.digeig.gob.do
www.distritomunicipalquitasu

& Su institucién ha realizado talleres de sensibilizacion sobre Acceso a la Informacion Publica
dirigido a los funcionarios y empleados ? *

No v

En caso de que la pregunta anterior haya sido afirmativa diga cuando

mm/dd/aaaa

Nombre del RAIl *
Joyci Herrera Perez

Cédula del RAI *
Ej:. 001-558744-6

093-0067403-4 J &"300 &@Wa) 77%

Profesion *
Bachiller v

Correo electrénico OAl *
joisyperez724@gmail.com




20/3/2019

Formulario de registro RAI / OAl
(Verifigue este correo electrénico. Se enviara un mensaje de confirmacion a este correo electrénico)
joisyperez724@gmail.com

Correo electrénico personal

2Ha participado ellla RAI en talleres de capacitacién sobre acceso a la informacién? *
Si v

En caso de que la pregunta anterior haya sido afirmativa diga cuando
10/25/2018

iPertenece a la red RAI-OAI? *
No v

Fecha de Asignacion como RAI *
06/28/2018

Nombre y tiempo en labor de RAIl Anterior, si aplica
Ej: Mario contreras - 2 afos, Pedro amable - 1 afio.

En caso de que la pregunta anterior haya sido afirmativa indique el motivo de salida del
anterior RAI: *

Desvinculacion v

¢Esté incorporado a la Carrera Administrativa? *
Si
@ No

¢Esta incorporado como RAIl a la carrera administrativa? *
Si
» No

¢Tiene otras funciones? *
® Si f

i’ J%d’ {:L@WO—J ’?(/L%/

¢ Cuales otras funciones?
(Si aplica)

Atencion al Ciudadano,
Recepcién
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Formulario de registro RAI / OAIl

:Nombre del personal técnico?
(Si aplica)

Tiempo laborando como técnico

Tiene Otras Funciones:
Si
No

¢ Cuales otras funciones?
(Si aplica)

¢Esta incorporado a la Carrera Administrativa?
Nota: puede escribir al dorso.

Si
No

Correo electrénico del personal tecnico:

Teléfono *
Ej:.. 809-566-8072

809-475-0008
Extension
Ej:. 222 , 2345

Fax:
Ej:. 809-566-8072

Nombre del enlace
(Si aplica)

Correo electronico:

SR
Q‘o“ Om,

/

y <O
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Formulario de registro RAl / OAl
Ej: 809-564-3245 ext 345
809-475-0008

Correo OAIl *
Ej: cai@digeig.gob.do

dagmalfeliz@yahoo.com

La OAI/OAIM comparte espacio con otra area? *
e Si
No

¢En caso afirmativo, con cual area?
informacion

¢La OAIl esta senalizada?
e Si
' No

& Se envio una circular haciendo de conocimiento de toda la institucién de Ia existencia de la
OAI? *

) Si

@ No

Solicitudes de Informacion Promedio por mes:
0

2 Disponen de un control estadistico de las solicitudes? (27) *
e Si
No

(39) Equipo de la OAl *
¥ Computadora
Acceso a internet
Teléfono

Scanner

Copiadora X TESORERIA

AANAR

Fax

¢ Impresora ' \ 3 W A@/UZW A?M

Fecha de emision del formulario *
(Fecha en la que se emite o envia el formulario)

03/20/2019

| Enviar | [ |
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google. 100%: has terminado.
Con la tecnologia de Este formulario se cre6 en Direcc. Gral. de Efica e Integridad Gubemnamental.

Notificar uso inadecuado - Condiciones del servicio - Otros términos




