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Sucre, 10 de febrero de 2025
H.C.M. PIE N2 19/25

Doctor:

Enrique Leafio Palenque

ALCALDE DEL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SUCRE
Su Despacho.-

De nuestra mayor consideracién:

El Concejo Municipal en Sesién Plenaria N@ 14 de 10 de febrero de 2025, ha tomado
conocimiento el Informe N2 12/25, emitido por la Comisién de Desarrollo Humano, Social y
Seguridad Ciudadana, con propuesta de Peticidon de Informe Escrito, luego de su tratamiento
y consideracion, ha determinado remitir a su Autoridad bajo el siguiente texto:

PETICION DE INFORME ESCRITO N2 19/25

Digase a la Maxima Autoridad del Organo Ejecutivo de Sucre, en el marco de sus
competencias y en aplicacién de la Ley 27/2014 Ley del Reglamento del Concejo Municipal de
Sucre, conforme al Art. 133; y en aplicacion de los articulos 16 y 26 de la Ley Municipal
Autondmica N2 434/2024 de Fiscalizacién del Gobierno Auténomo Municipal de Sucre. Que,
a través de las unidades correspondientes, den respuesta a la siguiente PETICION DE
INFORME ESCRITO:

1. Informe cuales son los requisitos para el tramite de trasferencia de vehiculos y en
base a que normativa se basa para tales cobros, si existiese una categorizacidon
sefialar cuales.

2. Informe cuales son los montos o gastos que se debe cancelar para los diferentes
tramites a realizar en el municipio por el concepto de transferencia, y si existiese una
categorizacion de los diferentes tipos de movilidades, sefialarlos.

Sin otro particular, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.
Atentamente.

10 a.i.
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