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REPUBLICA DOMINICANA

e T T

* Obligatorio

1. Nombre de la Institucion

Ayuntamiento de San Juan de La Maguana

2. Pagina Web de la institucion

ayuntamientosanjuangob.do

3. Nombre Maxima autoridad ACTUAL de la institucion *

Hanoi Yaquelin Sanchez Paniagua

4.Cargo Maxima autoridad -

Alcalde (sindico

5. Preferencia de tratamiento *

Arqg.
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6. Fecha designacion Maxima autoridad *

16/08/2006

7 Nombre Maxima autoridad ANTERIOR de la institucion

Alejandro Uribe Castillo

8. Nombre RAI anterior (si aplica)

{Li\lu Aplica |

9 Nombre RAI actual

Fredys Marinez

10. Fecha designacion RAI actual *

11. ;Se envio la carta formal informando la designacion a la DIGEIG? *
@ Si

No

12. Nivel Académico *

1ecnico

13. Profesion (si aplica)

No Aplica
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14. Correo electronico institucional del RAI *

oaima®alcaldiasanjuan.gob.com

15. Correo personal del RAI

fredysm@gmail.com

16. Telefono de la OAI *

tenemos una litis con la compaiiia de teléfono que vende servicio residencial tan pronto se resue

17. Extension de la QAL

tenemaos una litis con la compania de teléefono que brinda servicio Residencial tan pronto se resu

18. Telefono Flota del RAI (si aplica)

429 451 1669

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

No

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

[

21.Nombre de la persona responsable ante la ausencia del RAL

Joan Alexander Duverge
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