SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: M ae Tﬂuqo c;g, 9024
Ciudad: Som Carlos

Institucién: [HADPR SAN CARLOS
Autoridad: Codlos  So\is Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Ndaaio Apellido:| (yu0  Romero

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | R o (iite Gellu Unigy

Teléfono (fijo o celular): 09 §25 24 3%0

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacidn publica que desea solicitar a la institucion:

Rc\uﬁmc\o AE awmnod \’EUV\Q\?S en t\ Reurﬁo E)E\\u Umé‘n

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucién: D

Email:.

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: IE
ca. []
Formato electrénico digital: l:l PDF I:I

Word EI
Excel l:l
Otros |:|

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 4 Je m&gc del 024
Ciudad: San Covlos

Institucién: [LADPR  5AN  CARLOS
Autoridad: Colos  Solfs Matown

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Heqheto Apellido:| \fil\amavr

Cédula No.

Direccidn domiciliaria: | Regato Lechuaal

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacién piblica que desea solicitar a la institucidn:

Ladla(]o del coming veona\ via o\ Reuoto Puerto Romern pedenwen\e ol Reunto
[edwug&\ jp en H.’_’AID L;E o ?micqu.a Son Coarles del moug en Aemdno éesde lo
entiada de \os Yewenos del 5t \gnave Zameia, hasla Loy pedios del 51, Jose

Villamar Motan .

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. []

Formato electrénico digital: D PDF I:I

Word D
Excel \:]
Otros |:|

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Accesa a la Informacién Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA |

Fecha: £ Je Mago del 2041
Ciudad: Saﬂ CCU'OS

Institucién: LADPR AN (ARLOS
Autoridad: Cailos Solis  Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: L:cuqn Apellido: | Madas G}I‘E’Z

Cédula No.

Direccidn domiciliaria: Rt'(,ml\c Los chnb‘m

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifigue de manera clara y concreta la informacion publica que desea salicitar a la institucion:

fostes lineas de  cables y transformader paia el reunto los A\ mendios

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: [:l

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. []

Formato electrénico digital: D PDF I:I

word [ |
Excel D
Otros I:'

ldel Nombre de la institucién publica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 24 de Mago del 2001
Ciudads San Garlos

Institucién: LADPR  5AN CARLoS
futoridad: Carlos Solis  Marawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Artonio Apellido:

Cagua Romero

Cédula No.

Direccion domiciliaria: | Re vl Bella Union

Teléfono (fijo o celular): 09825 24 3+0
PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucién:

Re‘aﬂlado c\e wmines vﬁ'onu\e's én e\ P\Cud\'o %pllu\ Umén, 305 \‘{\t\omdlos Y me&'no

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidn: EI

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrdnico digital: |:| PDF I:I

Word I__—I
Excel \:]
Otros l:l

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



Fecha:

Ciudad:

Institucién:

Autoridad:

1+ de Mayo del 3021

5an La los

GADPR  SAN CARLOS

Carlos Solis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Cédula No.

Edolun

Apellido: | Mogas (oiler

Direccién domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Reor\*o ]_oS NmEngvoS

Identifique de manera clara y concreta la informacién piblica que desea solicitar a la institucion:

Obia de eonstocoon de una alcantanlla en el reanto Los Nmendio's

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: I:‘

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I:l PDF D

1del

Word I:I
Excel D
Otros D

Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacién Plblica




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA :

Fecha 19 o Mago del 2021
Ciudad: San (arlos

Institucién: GADPR SAN CARLOS
Autoridad: Cados Solis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Amilcar Apellido: |\ \\\O\“UE\JQ i guetpo

Cédula No.

Direccion domiciliaria: | Rentn Via o los cenitos

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

Obia de onstrocaon  de una odearnioniNlo en ¢l feonto Via o log ceniths

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidn: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: D PDF |___|
Word D

Excel \:]
Otros l:]

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



SOLICITUD DE ACCES LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 19 Je Mw{o olel W24
Clugyad: Son_(alos

Institucién: [LADPR SAN CARLOS
Autoridad: Cardos Solis Marawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Meicedes Apellido: | Yo5¢omp

Cédula No.

Direccion domiciliaria: | Reqnto J.(?(.huqﬁ\

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

Obia de wnshivcaon de dos olawlanllas en el Reaato Lechugal

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd [ ]

Formato electronico digital: l:l PDF I:]

Word ‘:]
Excel l:l
Otros D

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacién Piblica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA ‘

Fecha: 20 de Mqu del 2021
Ciudad: 5&“ (avlos
Institucién: [LADPR  5AN (ARLOS
Autoridad: Carlos 5ais Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: !\mn\uﬂ Apellido: \J.\\unoew F\gue\‘ou

Cédula No.

Direccidén domiciliaria: Rcufﬂo 5(;\\'\ Froncsco

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

ldentifique de manera clara y concreta la informacicn publica que desea solicitar o la institucidn:

Obia de wnstiucaon de dos olcadtasillas en el Reavito San Fram sco.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucién: ]:]

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: EI PDF I:I
Word D

Excel D
Otros |:|

ldel Nombre de |z institucién publica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 24 de Mago del 2024
Ciudad: San_(arlos

Institucion: (LADPR 5AN CARLOS
Autoridad: Coxlos 50\,’3 Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: j&uvﬁo Apellido: | \Jeiq CEAGﬁc

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | Recinto Belloa Unidn

Teléfono (fijo o celular): 0419492398

PETICION CONCRETA:

Identifigue de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:

Obia de relashade y asfaltado de lo Via o Bella Union .

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidn: L__[

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: |:| PDF I:I

Word D
Excel D
Otros I:I

ldel Nombre de la institucién publica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 26 de Mayo del 2021
Ciudad: Son (wlos
Institucion: LADPR SAN CARLOS
Autoridad: Colos Selis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Avito Apellido: | Huowdn ﬂ)mgos

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | Ro ity Puerto Romero

Teléfono (fijo o celular): 098543 g11%

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacicn publica que desea solicitar a la institucion:

Obra de telastado de la via Poe?® Romero - San Eduardo.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd [ ]

Formato electrdnico digital: |:| PDF |:|
Word |:|

Excel ]:|
Otros l:l

ldel Nombre de |z institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacion PUblica



SOLI CESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 0% de Mmayo del 2021
Eludad: 5an_(wlos

Institucidn: GADPR SAN CARLOS
Autoridad: Catlos Solis Mazoawon

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Panny Apellido: | Jimener

Cédula No.

Direccion domiciliaria: | Reghy Poeito Rowmero

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacicn publica que desea solicitar a la institucién:

Relustrado de dos aalles Yrotiversales  del centro del reanto Poato Romero

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidén: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: l:l PDF D

Word l:l
Excel l:‘
Otros l:l

ldel Nombre de la institucién pablica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 15 de Maye del 2024
Ciudad: 5cm Cavlos
Institucidn: (DADPR SAN CARLOS
Autoridad: Coslos Sols Hazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Clavo Apellido: | Jun-0On

CédulaNo. [4204£986Y-2

Direccién domiciliaria: | Reqnto hgud; Blovcas

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:

Relastrads de amivo vednales en el freanto Agquas Blancas yvia ol Reucto Lo Sucie
hosta la E25.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucién: I:'

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd [ ]

Formato electrénico digital: |:| PDF l:’

Word l:]
Excel I:I
Otros l:l

lde1 Nombre de la institucién publica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 25 de Mago del 2034
Ciudad: 5(,\'? Carlos
Institucion: [FADPR S5AN CARLoS
Autoridad: (arlos Solis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Dys Apellido: [ Mydoz

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | Reunto P@n'uf\c:‘ JP Men’hc.

Teléfono (fijo o celular): | nqgg095UH 0

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la institucién:

Gﬂomudm tjf' un ﬁunsf@rmaclcr en P\ Kﬁ’fm\o Pﬁﬁulr\c\ Ac’ f&i\C‘r\Jﬁﬂ

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucidn: l:l

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electronico digital: |:| PDF I:l

Word |:|
Excel l:l
Otros |:|

ldel Nombre de la institucion piblica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 10 de Mayo del 2021
Ciudad: San Carlos
Institucion: GADPR 5AN CARLOS
Autoridad: Carlos Solis Mazocn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Caalos Envrique Apellido: | Roseio Zumiga

Cedula No. | {20986508-3

Direccién domiciliaria: | | ohizacen &l Poyveniv

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la institucion:
Volguetadas de lastie pata velenar colles en \oo Lohiadow £ Porveniv.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: D

Email: '

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I:I PDF ':l

Word l_—_l
Excel ':‘
Otros I:l

ldel Nombre de la institucién piblica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 25 de Mauo del 2021
Ciudad: Son Conlos

Institucion: G ADPR SAN CARLOS
Autoridad: Colos So0\is Matacn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Tsideo CmH\o Apellido: HEtme\maU\ (omadho

Cédula No.

Direccién domiciliaria: |Readto Guineo de Adedtro g Reanto fedniche

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacicn pdblica que desea solicitar a la institucién:

fqiipo @mioneio pare lasirado de la vio Guimeo ge Ndentro - Pechiche

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: l:l PDF l:l
Word l:]

Excel I:I
Otros ]:I

ldel Nombre de la institucién plblica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



