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MATERIA

BUIN,
A :SENORA MIGUELINA ESPINOZA VERGARA
SECRETARIA GENERAL )
CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE : DON MIGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE BUIN

N° !—3”_)1'. / 2024.-

Solicitud de informacién Ley
Transparencia N° 20.285,
ingresada mediante Folio
MUQT4T0003855 de fecha
17/06/2024, por dofia Javiera
Navarrete Arias.

Deriva solicitud de Informacion
Ley N° 20.280.

L& JUN DT

Junto con saludarte y con el objeto de dar respuesta a solicitud de informacion Ley N°

20.285 sobre Acceso a Informacién PUblica, ingresada
fecha 17 de junio de 2024, cuyo tenor literal es;

mediante Folio MUO14TC003855 de

“Solicito copia de todo documento que mencione a esta sclicitante (Javiera Andrea
Navarrete Arias, RUN 15390156-0) registrado y/o emanado de las siguientes reparticiones
municipales: 1) DIDECO; 2} OPD; 3) CESFAM Héctor Garcia; ...”

Considerando lo establecido en el art. 13° de la ley n°

20.285 de acceso a la informacion

Pdblicas, vengo en derivar solicitud de informacion presentada por dofia Javiera
Navarrete Arias con el objeto que se entregue respuesta al solicitante, en virtud de sus

atribuciones y competencias.

Saluda atentamente

MAL/’C&/ n@c
DISTRIBYCION:

-Destinatario,
-Archivo Transparencia
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MkUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE
I.MUNICIPALIDAD DE BUIN



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el organisme Municipalidad de Buin con
fecha 17/06/2024 con el N*: MUQ14T0003855. La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correg
electrénico javi.navarrete.ar@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 17/07/2024 (el piazo para recibir una respugsta es de 20 dias habiles).
Le informamos gue durante este proceso el organismo Municipalidad de Buin podria solicitar una prérroga de
méximo 10 dias hébiles para dar respuesta a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien |a respuesta sea incompleta o ne corresponda a lo solicitado, en aquellos casos q}Je laley lo
permite usted podra interponer un reclamo por denegacion de informacién ante el Consejo para la ransparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacion de la denegacion
de acceso a la informacion, o desde que haya expirada el plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder Judicial, Contraloria General
de la Republica y el Congreso Nagional el procedimiento de reclamos se describe en el siguiente enlace.

Padra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédige identificador de tu solicitud:
MUO14T0003855 y también ingresando con tus datos al portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacion

A quien dirige su solicitud

Municipalidad de Buin

Regibn

Regidén Metropclitana de Santiage

I\."I'a de recepcidn de solicitud
|Correo electrénico

Correo electronico notificaciones
| Solicitud

| Observaciones

Archivos adjuntos
Soporte deseado
Formato deseado

|Solicitante inicia sesion en Portal

|Forma de recepcion de la solicitud
| Otro formato de entrega

Correo electronico -
|javi.navarrete ar@gmail.com
_|javi.navarrete.ar@gmail.com -

Sclicito copia de tode documenta que mencione a esta solicitante
(Javiera Andrea Navarrete Arlas, RUN 15890156-0) registrado y/o
emanado de las siguientes reparticiones municipales: 1) DIDECO; 2)

OPD:; 3) CESFAM Héctor Garcia; 4) Centro de la Mujer. Lo amterior
|dentro del periodo enero de 2017 a junio de 2024,

En caso de que alguna de las reparticiones sefialadas corresponda a la
Caorporacién de Desarrollo Social de Buin ¢ a otra institucion publica, se

|pide expresamente se haga la derivacién a fin de obtener los datos
|solicitados.

{l‘:lect(d_nico
- :iPDF__ -
[NO.
— I\Ha electronica

Datos del solicitante

Persona Natural
| Nombre o Razdn social Javiera
Primer Apellido Navarrete o
Segundo Apellido Arias o

Datos del apoderado

Nombre

Primer Apellido

| Segundo Apellido

Direceidn notificaciones

Calle

Numero




Departamenio

Pais

Regidn

Comuna

Teléfono de contacto

962191005

Direccién envio de respuesta

Calle

Numero

Departamento

Pais

Regién

Comuna




