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ORD. . N O/ 2017.-

ANT. : Solicitud de informacidén Ley
Transparencia, Ingreso
MUO14T0001159 de fecha
04/01/2018, enfrega de

mediagua y no quiere sed
publicada en pdgina Infernet.

MATERIA : Remite respuesta Ingreso
MUOQ14T0001159 de fecha 04 de
Enero de 2018.

BUIN,

0 2 FEB. 2018

DE : MIGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SENOR SERGIO CARLOS MATUS CACERES
PRESENTE.-

Mediante el presente, y considerando la solicitud de Informacién Acceso a Informacion
PUblica Ingreso MUO14T0001159 de fecha 04 de Enero de 2018, se informa que la Ley N°
20.285 sobre Acceso a la Informacion Pdblica, en su Artf. 3° dice “La funcién puUblica se
ejerce con tfransparencia, de modo que permita y promueva el conocimiento de los
procedimientos, contenidos y decisiones que se adopten en ejercicio de ella”, y en su Art.
7° dice: “Los érganos de la Administracién del Estado sefialados en el articulo 2°, deberdn
mantener a disposicién permanente del piblico, a través de sus sitios elecirénicos, entre
ellos (letra i) el diseho, montos asignados y criterio de acceso a los programas de
subsidios y ofros beneficios que enfregue el respectivo érgano, ademds de las néminas de
beneficiarios de los programas sociales en ejecucién”.

En atencidén a lo antes expuesto, debe sefalar a Ud., que no es posible acceder a su
solicitud, foda vez que estaricmos como municipio contradiciendo o esfipulado en la Ley

N°©20.285.

Sin ofro partficular, le saluda atentamente a Ud.,

MIGUEL ARAYA IQBOS
ALCALDE
L. MUNICIPALIDAD DE BUIN
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Municipalidad de Buin

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

MU014T0001159

]
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Fecha: 04/01/2018 Hora: 00:00:00

llustre Municipalidad
de Buin

1. Contenido de la Solicitud

Nombre y apeilidos o Sergio Carios Matus Céceres

razén social:

Tipo de persona: Natural

Direccién postal ylo Guillermo Krugger 0580 Regién Metropolitana, BUIN, CHILE

correo electrénico:

Nombre de apoderado
(si corresponde):

Solicitud realizada: Reclamo viendo una pagina de Internet (geogle) ingreso mis nombres, apellidos, aparezo que me dieron una Media agua
es asi pero no para que aparezca no debia ser asi quiero que me borren.

Observaciones:
Archivos adjuntos:

Medio de envfo o retiro  Correo postal
de la informacion:

Formato de entrega de Papel
la informacién:

Sesién iniciada en NO

Portal:

Via de ingreso en el Via electrénica
organismo:

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procederéa a verificar o siguiente:
a) Sisu presentacion constituye una solicitud de informacion.
b) Si nuestra institucién es competente para dar respuesta a ésta.
¢) Sisu solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecidos en el articulo 12 de |la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 01/02/2018

El plazo méximo para responder una solicitud de informacién es de veinte (20) dias habiles. De acuerdo a su presentacion ia fecha
maxima de entrega de la respuesta es el dia 01/02/2018. Se informa ademas que excepcionalmente el plazo referido podra ser
prorrogado por otros 10 dias hébiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacion solicitada, conforme lo
dispone el articulo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos ademds gue la entrega de informacién eventuaimente podrd 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.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite
usted podré interponer un reclamo por denegacién de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacién de la denegacién de
acceso a la informacién, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este cédigo de solicitud: MU014T0001159, podra hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfono del organismo: (02) 821 84 00 - 821 84 02
b) Consultando presenciaimente, en oficinas del organismo “Municipalidad de Buin”, ubicadas en Carlos Condell N° 415, en el
horario lunes a viernes desde 08:30 hrs. a 14:00 hrs.
c) Digitando cédigo de solicitud en www.portaltransparencia,cl opcién 'Hacer seguimiento a solicitudes'

4, Eventual subsanacién
Si su solicitud de informacién no cumple con todos los requisitos sefialados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le

Carlos Condell N° 415



Municipalidad de Buin

solicitara la subsanacion o correccién de la misma, para lo cual tendré un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados desde la
notificacién del requerimiento de subsanacién. En caso que usted no responda a esta subsanacién dentro del plazo sefialado, se le
tendré por desistido de su peticion.

Carlos Condell N° 415
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Informacién de Documento
INGRESO: 04/01/2018 11:43 Providencia 175
Origen:  MATUS CACERES SERGIO CARLOS
Documento : (SOL ) SOLICITUD N° s/n Antecedente : No Hay

Materia : INGRESA RECLAMO.

Extracto :
PASE A: PARA:

1.- ALCALDE —— TOMAR CONOCIMIENTO
2.- ADMINISTRADOR MUNICIPAL - INEORMAR A ESTA ALCALDIA
3.- SECRETARIA MUNICIPAL ---- TRATAR EN CONJUNTO
4.- SECRETARIA DE PLANIFICACION — STUDIAR Y PROPONER
5.- DESARROLLO COMUNITARIO - RESOLVER
6.- DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS --—-— ENVIAR LO INDICADO
7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES ---- VISTO BUENO Y FIRMA
8.- DIRECGCION DE TRANSITO ---- PREPARAR RESPUESTA
9.- DIR/]Z/CCION DE ASEO Y ORNATO ---- ARCHIVAR
10.- ASESORIA JURIDICA -—-- DIFUNDIR
11.- JWZGADO DE POLICIA LOCAL ---- DAR CUMPLIMIENTO
12.;/}*’§2FE DE GABINETE -—- FISCALIZAR
13- UNIDAD DE CONTROL ---—- EVALUAR
14.- CONCEJO MUNICIPAL ---- DECRETAR
15.- CESCO

16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION
18.- OFICINA DE INFORMACIONES

OBSERVACIONES
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PLAZO PARA RESOLVER: /

SECRETARIO MUNICIPAL

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE
|
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