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Repiitlica de Costa Riea

San José, 29 de octubre de 2020
MIDEPLAN-DM-OF-1515-2020

Sefor

Erickson Alvarez Calonge
Director Ejecutivo
SINIRUBE

Asunto: Solicitud de informacién.

Estimado sefor:

En atencién al procedimiento de solicitud de informacién con el que cuenta el
SINIRUBE, me permito requerir en calidad de persona responsable y jerarca
institucional de una de las instituciones representadas en el Consejo Rector, la
siguiente informacion:

1. Monto total por afio sobre las diferentes transferencias sociales bajo cualquier
modalidad que ejecuta el estado y que registre el SINIRUBE.

2. Monto individual de la transferencia mensual con la que se beneficia a cada uno
de los beneficiarios.

Es indispensable sefialar que esta informacibn se requiere completamente
anonimizada, de modo que no se solicita ni se necesita ningun dato personal o que
permita identificar a alguna persona u hogar beneficiario.

Atentamente,
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