RESOLUCION N° 95

ANT.: Solicitud de acceso a la informacion  N°
MUO0B4T0000083, de fecha 18-10-2015

MAT.: Comunica presentacion de solicitud de informacién
para efectos de ejercer su derecho de oposicion, en
confomidadalodbpueﬁoenelarﬂwloZOdelaLsyde
Transparencia.

A: SR. JUAN IGNACIO CERDA
Representante Legal Elemental Chile

DE: LUIS ENRIQUE ILUFI VASQUEZ
TRASPARENCIA |. MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION

Con fecha 18-10-2015, doanoﬂchMachicao,M:ohsoﬁdmddemoahmfmmmmmuouTwmoea.
Cuya copia se acompafia.

mmmmmhmammmsommmmmmm
afecwwsdemdm.Portam.deaamdoconbprevisbenelaruwbzopehLeydeTr_anspamneia.sehqdispuesm

mmwmmm.mwmwadmmmmumﬁm«m
.mumamwm.mmmmmmmmm
afechdosconlaenﬁagadelainfonmdﬁnroqueﬂdaylasmdeello.

Denodedudclaopoddbnenlafamyenelplazosoﬁa!adoanteﬁonnenta.semmqueuaedaooedealapublieidad
de la informacién solicitada’.

me.hmmqwhmmmmmeahMmem,CmM 0 por via
electronica al correo transparencia@constitucion.cl.

Saluda atentamente
i
DIRECTOR TRANSPARENCIA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION
LiVirce

ADJ: Copia de solicitud de acceso a la informacion.
Sr.Juanlgnado.Cavda
Archivo

’deodmumbbc(&ndmmmmmnm.demmmmrbtrag)delaLeyN‘19.628..quellosdatos
m”umnnuhmﬁdmomiudobmoal\odmoe!rwmunchs_dasuvidaprmaaomnidad.



Municipalidad de Constitucién

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

MU064T0000083

1. Contenido de la Solicitud
Nombre y apellidos o Nicolés Vivar Machicao
razén social:
Tipo de persona: Natural
Direccién postal yio nicolasevivar@gmail.com
correo
cristobal colon 3075 42 Regi6n Metropolitana, LAS CONDES, CHILE
Nombre de
(si corresponde):
Solicitud realizada: WSMWRMMN.MthMdeWGCmmm
Constitucion desarrollado por Elemental.
Observaciones:
Archivos adjuntos:
Medio de envio o retiro  Correo postal
de la informacién:
Formato de entregade  PDF
la informacién:
Sesién iniciada en Si
Via de ingresoen el Via electronica
organismo:
De acuerdo a su requerimiento, este organismo proceder4 a verificar lo siguiente
a) Si su presentacién constituye una solicitud

b) Simai%smmd.ma&.
c) swwmmummmmumuuhmﬁrm

mmmhmawsammmmmmamwhm
mammumadmm&mmumammm ser
solicitada,

Informamos ademés que la entrega de informacién eventualmente podra estar condicionada al cobro de los costos directos de
reproduccién. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacién requerida.

Encosowewsoﬁdmddeiﬂwnadﬂnmsearespamendﬂuodeveim(zo)diaswm.oseaésta
dmegwaoumhmsuimnumommaabsm.mmueﬂosmwehbybm
mmvmmmmewmdethm
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la notificacién de la denegacion de
acceso a la informacién, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

Con este cdigo de solicitud: MUOS4T0000083, podré hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfono del organismo: (71) 2615697
b) Consultando presencialmente, en oficinas del organismo “Municipalidad de Constitucién”, ubicadas en Portales N° 450, en el
horario
c) Digitando cédigo de solicitud en www.portaltransparencia.cl opcién 'Hacer seguimiento a solicitudes’

4. Eventual subsanacion

Portales N° 450



Municipalidad de Constitucién

waamew”mmmedmndehwydeTWm.sele
thowmdéndehmmmbmdwammzomumﬁ)dlashﬁasmdesdeh
mwmum.&WMmeamwmwmm.seb
tendra por desistido de su peticion.
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