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Sr. Intendente Sunchales, 25/04/2016 |

Municipalidad de Sunchales

Cc/ Secretaria General - Cc/Presidencia Concejo Municipal

Por intermedio de la presente vengo a reclamar por el INCUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES DE
FUNCIONARIO PUBLICO, de quien tiene a su cargo el area de Arbolado Publico de nuestra
ciudad.

Dicho funcionario ha incumplido lo normado por la Ordenanza N2 1872/2009, de ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, tal como se desprende de la NO CONTESTACION a DOS
REQUERIMIENTOS que le he formulado (adjunto copias) de acuerdo a lo normado por el art.
N2 6, con fecha de ingreso a nuestra Municipalidad 06 de ABRIL de 2016.

Con absoluta claridad la ordenanza en su art. N2 7 dice: “La informacién requerida debe ser
suministrada dentro del plazo de diez (10) dias habiles. Dicho plazo sélo podra prorrogarse por
Unica vez por un lapso méximo de otros cinco (5) dias hdabiles y de modo excepcional,
mediante decision debidamente fundada, previa al vencimiento del mismo.”

Nada de esto ha ocurrido, y tampoco mis requerimientos estan alcanzados por el art. N2 4 -que
define los casos en los que se puede limitar el acceso a la informacidn-; por lo que solicito:

- Se instruya al funcionario respecto al espiritu y alcance de la Ordenanza N2 1872/2009, y a las
consecuencias de su incumplimiento.

- Se me contesten los requerimientos ingresados el pasado 6 de abril, a la brevedad, visto el
plazo transcurrido.

- Se tome debida nota de la presente a fin de evitar nuevos incumplimientos de la
administracion municipal.

Ir‘w_é’.”Agrénoma Julia Sara
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