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OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION
RNC 4-10-00005-8

05 Noviembre afio 2024

Al : Sefior
Lenin Amaury Melo Bonilla
Alcalde Municipal
Su Despacho.-
Asunto : Remision de Informe septiembre 2024.

Reciba usted un cordial saludo, a la vez que le
remitimos el informe de las solicitudes de informacion
correspondiente al mes de Octubre 2024, periodo en el cual se
recibié una solicitud.

Informacién que se suministra para fines de lugar.
T —
Atentamente: |4 " LR TARIENTO RIO %N i
' UrHGiNA "E LIBRE ACCEST A LA INFORMCION PUBLICA

¢ A LEY 206104

o ,I, E LIC. ARGEL VINICIO LUNA

“\o. Uncina de Libre Acceso a la Informacion Publica
: wuntasiento Municipal de Ric %an Juan

. vigila, R.5.J. Rep. Dom. « Tel. 809-589-2636
Jgpelys Santos Pérez E-mail »y.,m.:.m.emms;«@nom\ml.com

Enc. OAIM
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RNC 4-10-00005-8
(Gestion 2024-2028)
Oficina de libre acceso a la informacion publica

Informe mes de Septiembre del afio 2024

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Viadela Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepciona
(plazo de
los 10 dias)
01/10/2024 Actas de Sesiones desde Junio | OAIM Registro Civil 08/10/2024
hasta Agosto 2024

anelys Santos f_:
Enc. Oficina mo Libre mooomom la Smo:ﬁwo_o _Ju,@nw,
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RNC500000418 .
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la informagion es gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.

No. De solicitud:_| [1() [ 2 &} fecha O/ — [Q -4
. 2
Nombre del solicitantec';gﬂé‘aﬂah do 8{1/7(,' /4o
L

Cedula o Pasaporte No. (8 1 000229 0.2

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: (') [CE 34 C‘ff CVﬂ&’ZZO ‘E- 42

Barrio o sector: Paraje:
Teléfono: 8( 19 589 2253 celular: 849 2 6 0 Z 28 6
Correo electronico: 2017IQY] mfesmacion o datos requeridos:

A

7} <

—

Motivo de solicitud: () $vsracs £7nEs

Departamento que posee la informacion: @J‘)[f ctha cle fzg ;dO’ZF/s

Lggee pase oy Srsitipon: @@Lﬁ&a&ﬂa@zg@mao»

Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, marcado con una x)

,X— persona correo electronico léfono

Espacio reservado para LA OAY- A

Fecha_) 10 }(1/

Solicitud remitida al departamento
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RNC500000418 ,
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA DE I/A INFORMACION SOLICITADA
No. De solicitud: | 0 z‘-‘{ fecha / /0 [ Z«Cf
Nombre del sohcltante | 0 O Ldoﬂ K J}. LA A
Cedula o Pasaporte No. { )/ - 00D g Cf?-— i

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: £ /30 d/ Ma/l-a.()
Barrio o sector: Paraje:

Teléfono: XOC/\, % _’Z—’Z/%B celular: &QQ"’ % D= 9 3’%

Correo jaectr;yp %%gm%a %ﬂ %%3 ’LM? C&umform ion o datos requen os:
1 [ adaniq) / ) 8% A

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacién Piblica, Articulo 12y 13 hacemos

costar lo siguiente; le }Bi;io ;E’ fo la infi acnon sohcltad por medio de:
AFIAAA L %@'W/l/{],gl’\“

-
La fuente de informacion esta contenida en: ! ) &4 L d ]é LQ 4

irma y sello del funcionario



