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PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresion del acuse: 15/enero/2021

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:
N° de folio: 00075121

Fecha y hora de presentacion: 15/enero/2021 a las 18:28 horas

Nombre del solicitante: Maria Torres

Nombre del representante:

Sujeto Obligado: AY01600-Ayuntamiento de Salvador Alvarado

Tipo de Solicitud: Informacién Publica

Informacion solicitada:

SE SOLICITA EL DIRECTORIO TELEFONICO DE TODOS LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE CONFIANZA, DE
TODOS LOS PUESTOS QUE TENGAN EN ESTRUCTURA, FAVOR DE PONER NOMBRE COMPLETO, TELEFONO Y
NOMBRE DEL PUESTO.

DICHA INFORMACION SE SOLICITA AL AREA DE RECURSOS HUMANOS O EL AREA ENCARGADA DE LA
INFORMACION DEL PERSONAL.

Datos que faciliten la busqueda y eventual localizacion de la informacion solicitada:

DICHA INFORMACION SE SOLICITA AL AREA DE RECURSOS HUMANOS O EL AREA ENCARGADA DE LA
INFORMACION DEL PERSONAL.
Nacionalidad:

Afo de Nacimiento: REG B ‘”D o \Q" ’Q\‘\
Medio para recibir la informacién o notificaciones : 3 '
Correo electronico (Medio Notificaciones):

¢ Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipio o Localidad :

RECURSOS HUMANOS

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigena):
Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :
Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a la unidad de transparencia :




