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“Sesquicentenario de (a Epopeya Nacional 1864 - 1870”

PODER LEGISLATIVO

Asuncion, |l de marzo de 2016

Seriora

Gabriela Cantero, Directora

Direccién Oficina de Atencion a la Ciudadania
Honorable Cdmara de Senadores

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de proveer la documentacion
requerida por la Sefiora Ruth Giovanni del Diario ABC Color, en formulario N°
165/2016, de fecha 18 de febrero del presente afno, conforme con lo establecido en la
Ley N° 5282 “De libre Acceso a la informacién Publica y Transparencia
Gubernamental ”.

Se adjunta lo siguiente:

v Néminas de funcionarios que sufrieron descuentos desde la vigencia del
control biométrico (especificando cargo y funcion).

v Lista de funcionarios que renunciaron a partir de la vigencia del control
biométrico.

v Lista de funcionarios que fueron desvinculados desde la vigencia del
control biométrico, cargo, funcién y salario en todos los itmes.

v Lista de funcionarios comisionados en el Senado y Congreso y
funcionarios comisionados a otras instituciones cargo, funcién y salario.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para saludarla atentamente.
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Sra\Leticia Santacruz

Directora de Gabinete
ireccion General Administrativa y Financiera
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