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REMITIR RESPUESTA A REQUERIMIENTO DE INFORMA(;_ION-'
SOLICITADA EN MEMORANDUM N.° 2020-6017-581. \ '

25 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Reciba cordial saludo y mis mejores deseos de éxito en el desemperio de sus funciones.

Asi mismo me refiero a solicitud N.2 2020/740, del listado de los centro y casas de conten-
sidn que proporcionaron con anterioridad, detallar nimero de hombres, mujeres, y nifios
albergados en cada uno de ellos.

En virtud de los solicitado, remito adjunto copia de la informacidn solicitada, y para dar
cumplimiento al Acuerdo Ministerial N.2 197, hago constar que la informacidn solicitada se
compone de UNA ho_ja, ello para efecto de establecer el monto a cancelar por el servicio

prestado.
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‘Derechio de Acceso a la Informacion Tiiblica Art. 2. Toda personn
tiene derechio a solicitar y recibir informacién gererada, administrada

o en poder de las instituciones pitblicas y damis entes abfigados £

manera oportuna iy veraz, sin susientar intéris o motin
alguna.”

MEMORANDUM
2020-6017-581

Para: Dr. Daniel Soriano

Director de Region Para-central de Salud A
X[ :
De: Carlos Alfredo Castillo =t 74\ TR
Oficial de Informacion = N i /

Asunto: REQUERIMIENTO DE INFORMACION
Fecha: 21 de Septiembre de 2020

Vista la solicitud 2020/740, por medio de la cual se solicita:

Del listado con todos los centros y casas de contensién que porporcionaron con anterioridad, detallar

numero de hombres, rujeres y nifos albergados en cada uno de ello.
/

Siendo del tipo de informacién piblica, y con base a las facultades otorgadas por la Ley de Acceso = la
informacion Pablica, establecidas en el Art. 50 Lit. d), g) v j), asi como el Art. 8 del Reglamento de dichz

Ley, le solicito de manera atenta proporcione la informacion requerida.

No omito manifestarle que el plazo maximo establecido por la Ley es de 10 dias habiles parz que esta
Oficina haga efectivo la entrega, por lo que solicito hacer llegar la requerida informacién el dia 1 de

Octubre de 2020.

Al enviar |z documentacidn respectiva, (si ésta se remite en forma impresa), se deberd establecer &l
numero total de hojas de que consta el documento remitido, ello a efecto de establecer el monto a
cancelar por el servicio prestado segtin acuerdo Ministerial 197..




