FORMULARIO PARA SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION Q‘T‘jﬂb
4 i
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION N°
LEY DE TRANSPARENCIA Fecha: 27/09/2013

L MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU

1.~ IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE ="

1.1.- Nombre y apellido () o Nombre de |a persona jJurithcas, v .
Huge Toro Galaz (Concejal | Municpalidad de Pichilemu)

f
1.2.- Nombres y apellido (s) del ADOGerado s cosems |

1.3.- Direccion del

L © de su ap Evin, SATPREITR 13 P SRS NS €308 ng GRECOEN O e S

et R 18 18

Correo

Direccidn postar':

Tetefono ylo Celular

2.- IDENTIFICACION CLARA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE *. pom monce

sspore_e

Por 'a presente, me dinjo a Uid | a efecto de solicitar -

Informe de la sauacién legal en cuanto a Permisos de Construccion y Recepciones Finales de Obras de tados los
conjuntos turisticos, comerciales, que exisien desde el numera 2 500 de la calle Comercia, corespondiente al Conjunto
Turistico Dunamar hasta ¢l finai de la localidad de Punta de Labos i los i isticos de las calles
inferiores. Ruega informamme, sin omitir ningn caso la sduacion de Permisos de Construccion, Recepciones Finales y
Patentes G iales de todos los i en la zona indicada anteromente (Construccion que se
esla realizando en Punta de Lobos. Permiso, de donde sacaron agua para hacer la construccitn; 2 casas que estan al
lado de Ia playa abajo del estacionamiento (Permisos de Construccian)).

Listado ce Patentes Comerciales, correspondiente al rubro de Arriendo de Cabafias, Casas y a fines que se encuentren
impagas, ademas de Iistado de 185 que se encuentran funcionanda de furma irregular, debido @ que no cumplen con los
requisitos para la oblencron de la patente

3.- FORMA DE NOTIFICACION DE LAS ACTUAGIONES DEL PROGEDIMIENTO DE ACCESG A LA INFORMAGION = Desgo |

__ 881 notificado Por: o wa e e 3
Correg i
JCarta 3

"4 WEDIO DE ENVIO G RETIRO DE LA INFORMACION SOLICITADA * Deseo recibir 13 informacion via,

Co co

Cana cenficada®

Retiro directo en Oficina de Partes”; }(

' &1 asterisco ("} ndica en todos tos casos que 12 q 13 {campo akig

El doble astensco (**) ndica en todos los £asos que 1a mlermacion quenda es vol {campo

En los cases en que se presenta la cpcidn en un deberd marcarse con una cruz o ofrg 1970 gue permita claramente identificar
per cual de las alternativas se esta oplando

* Se debe indicar &l nombre o la razén social cuando la micmiacien se solcte en representacon de una persona Juridica

" Se debe inthcar el nombre ¥ apelido del apoderado cuando en el numero antencr se ha indicado 1a razén social de una persona
|undica come soliciante o en caso de que una persona natural aclue representado a ravés de un mandatario

*Puede indicarse |a direccian particular o iaboral

" Indicar st desea ser notificado por comeg Sila es sefalar la gireccion exacta a la cual desea le
sean efectuadas las notfcacones. En caso de no sefialara [as notifcacones se real a la direcci ! i
&n el numero 13 del presente formulanc

“Indicar s desea ser notdicado por carta cendicada Sila respuesia es afirmativa sefalar la direccion postal a la cual desea le sean
efectuadas las notificaciones En caso de no sefalarla las notificaciones se efectuaran a la direccion consignada en el punto 1 3 del
presente formulano

Indicar si desea que la ilormacion le sea remitida POT COTTRO : Sila es af
la cual desea le sea enviada En caso de no sefalarta |a informac
13 del presente formulario
*Indicar st desea que la mformacion le sea remiid
cual desél le sea anviada En case de no senalar
formulario

sehalar la di exacta a
NS¢ enviara a la direccidn electronica menconada en &l nimerg

a por cana certficada. 51 la respuesta es afirmativa sefalar |a direccion postal a la
la. 13 wformaciin se enviara 3 la dweccion consgnada en el punio 1.3 del presente

acion drectamente desde la Olicina de Parles




5.~ FORMATO DE ENTREGA DE LA INFORMACION"" Deseo que a informacion me sea entregada en formato.

Telematico (sodo aplicable en el case que escogio en el nimero 5 como medio de envio &l correo eledrénico)

@ askranm Euvel 0 PO}

Fisica' Indicar Tipo de Soporte Papet'’ Y

Medios magnéticos

]

Medios . 1

Medios opticos ™

§.- OBSERVACIONES™™

7.- REQUIERE ACUSE DE RECIBO DE LA SOLICITUD™ o0 acumds st ancan

y T 880
Si NO
9.- DATOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD (DE USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO REGUERIDO) ]
B P e, cec.
—  Fecha y hora de presentacion de fa solicitud
—  Unidad u Oficsna que I3 sakcdud
=Oficina yio Dy que posee la —
—  Fecha en que se debera evacuar la a esta solcitud'
Fecha de entrega de la informacion en caso de prormoga de 1 -

—  Timbre de recepcion

TioTRD: ‘/“/,

e

|
[reciia

—  Usted pogra hacer seguimiento a su sclicitud
a) Porvia en el sitio wab
b} Consulta al teléfono
¢} Consulta presencial en cualquiera de las oficinas del organo,

" Poded indicar si prefiere que ia informacion le sea enlregada en sopore Psico sea en papel (fotocopia, impresion. beaille
eiceters). medios electranicos (memonas. pendrives. elcétera). medios magnehicos (cintas de video, cintas de audwo diskettes
discos duros. cinlas magnetices. etcetera) o medios ephices (CO. DVD BLU RAY etcatera,
" Por ejemplo. fotocopia. impresion Bralle
" Por ejemple cintas de video. cinlas de audin, disketles. discos duros. cintas magneticas, etc.

Por gremplo. memonas. pendrves. efc
" Por memplo. €O OVD. BLU RAY, efc
" En gste campo usted en su cakdad de solicitante podra poner en conocimients del organo alguna crcunstancia que considere
relevante para efectos def acceso o enlrega de la informacion requenda. Par eEmplo sefialar que debe invertr excesivo tiempo y
FECUrsas para trasladarse hacia ef lugar donde se encuentra la informacion. s& le presentan dificultades para el acceso al ranspone
pubhca o se Irata de locabdades que quedan aisladas durante algunos penodos de liempo, o gue tiene problemas de movilidad -]
desplazamiento (por sjemplo. personas con discapacidad)
“ En su caldad de solictante debera estampar su firtma o lo debera hacer su por ik madio . Bnitre los
cuales & entend la firrma el a firme o La firma halag solo es exgible ratandose de soliciudes
de accesc 2 la informacidn realzadas por medios matenales (cana o fomulana) S usted no supiere o no pudsere firmar, se dejara

de esta wa en el O . expresands el motivo por el cual no fima, y procedera a estampar

12 mipresion digital del pulgar de su manc derecha o en su defecto de cua lquier olro dedo
" De acugnda a la Ley de Transparencia_ 1a respuesta a su solicitud se enfregard en el plazo maximo de 20 dias habiles, que vence
en la facha sefalada. Sin perjuicio de lo anieniorn. dicho plazo podra ser promogado por otros 10 dias habiles, cuando existan

FesinEtaniag Al hanan didind reunir 13 infarmacian caliedada I nos e cars camineearn an al mlsea w13 frmas e diennne e e

i
:

i
I

i
i




S - - . - 1
INFORMACION ADICIONAL SOBRE EI: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA: |
- ETAPAS DEL PROCEDIMICNTO £V procediments parg daf r@sCulsta 4 su Soncilad consta de [as squientes elapas

i EWpa e presentackén y recepcidn de 1 solicitud de sccesc a la informacion conformana por € mreso o presentacon de @ sohciud 08 SCCeSo A lal
AHOAMACIGN f 5L IACARCION POF pane del organd pushe

it. E1apa oe analisis formal de la solicitud de acceso a fa i i pur i i o i el ORQAND. rEVISION O 106 BSpecIas
Iormales de 13 SCIiu § evenludl SUBSINSCNN Dusqueda de 3 TINITACKN ¢ CUMNGN CONESEDISI, delermINACHn noRCaCion y Eventual aposicion oe ks
lerceros Cuyos dergchos putkeran varse Maclados

i Etapa de resolucion de 12 soliciied de scceso a 13 nformacidn: contemata por |a revaon de fondo oe 13 sohoibud fa preparacon y inma del acke
AL VD OE respLesta por panle O 0rgans e 18 Administracion del Eslado y su nabhoacion ol pelicionans

w. Etapa de g bo resusito; e el eveniua cobi 96 108 costos drecios de reprodLCoon v 13 enirege elecliva de Lo INSIrmacion y
cenficacn de la misma

- SUBSANACION 51 su sokilid 00 curngie can 10005 96 rEQUISI0S SAMA0as &1 &) arou's 12 ce 1o Ley de Transparencia se e podra pedw que 13 suDsane o
oA para la cual lerdrd L plaze de S duas contados desde 13 nofdcacion del iemuen miento de subsanacion S usied no responde centic ce esie plazo. se
TENND POF CEBIENTE e Su palicion [

AMPARC ANTE Fi CONSE J0 FARA LA TRANSPARENCIA F1 plizn java oo respuesia @ su sohcilul &5 de 20 dias hdbies y sxcepcionaments puede ser
aranogado pof offos 1 dias babdes, cuando emslan Crcumiancas que hagan diial reonT i3 nfarmacion sol clisda £ase en Gue |3 INEMUCAn rEGuAaNE)
COrunicad §l solcarte anles del venomects del plAz. 13 DG y sus ludanentos En casn e vencer sl plaze sefalado anlenomments sin otiener
respuests & de sér denegada tofal o parcabTenle Sy sohodud. podia securs ame & Conseje para la Transparencia, dentra ded plazo de 15 dias contado cesds |
i NEpa B 800 & Plaro Sefalado o desoe 13 nolheacan de Wb deregaccn

POLITICA DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU™

La lustre M\mmaﬁdad de Pichdemu™, en cumpiimente de 1o dispuesto en la Ley N*13 628 sobre Proteccion de la Vida Privada, ¥
C ¥ las normas de p de datos en las R sobre

de datos personales por pante de bos drganos de la Asminisiracion del Estado, del Consejo para 1a Transparencia. pubhicadas en el
Dlano Ofxzal con fecha 14 de septiembre de 2011, informa a Usted que los dalos que le son solictados en este aclo. seran

. con lafs) i de dar 3 su solcdud de acceso a la nformackin en el contexio del

. verificar, posterormerte su sansfacoon con la misma y Bevar las estadisticas y efectuar

repories sobre el de la I.e de de Ia funcion pabkca y de accesa a la informacion de la Admeustracion
del Estado aprobada por el aniculo primero de la Ley N°20 285 en adelante Ley de Transparencia

Conforme al articulo 20 de Ia Ley N13.628 se le que el de los datos sohcitados se efectia en

ercico de las p ¥y P respectc de las sofictudes de acceso a la informacion, sea

la infy o A a elg a este org en wirtud de los articulos 12 y siguienies de la
Ley de Transparencia.

Los datos por este medio recabados podran ser comunicados a terceros previa de los isi fecidos en la
Ley N*13 628 y en las referidas Recomendationes

En su calidad de litular de los datos p ¥ i alo ido en gl arlnculn 12 de Ia Ley N‘ 19. 528 se e
infarma que podra ejercer respecto de agquelios. los derechos de acceso rectlicacion o ¥
bogueo. en forma mdepenalen!s ¥ giatuita. ante esle organsmo Fara elo debera efectuar una solicitud po( escnio en |
Mummamad de Pichilemu™, ubicada en Awda Costanera N*170° cuyo horano de atencion es de 08.00 a 13:00 hes. y de 1400 a
17.20 hrs. ¥y en caso de contaf SO mecanismos para acreditar su wentdad. como la firma eler:twnm avanzada u oo medo.
tambign ‘podra hacerlo por via electranica. a la dweccian de correo electionico alcalde@prchiemu ol [}

Para facilitar el gjercicio de los derechos mencionados en el punrc antenc este ong pone a su de G0 un fi at
que podra acceder a fraves de hitp fipchiemu cllaccesopublico’ ™

LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES (PIES DE PAGINA 18 A 24) SON A LOS ORGANISMOS PUBLICOS COMO GUIA PARA
COMPLETAR LA INFORMACION FALTANTE ¥ NO FORMAN PARTE DEL FORMULARIO PROPUESTO POR EL CPLT

'*lndncar nombyre del organo o senncio de que se trate
" Indicar nombre del Arganc o servicio de gue se trale
“ Indicar el lugar o lugares donde debe hacerse liegar la sohcitud
" Sefialar ubicacon del lugar o lugares al cual se deben hacer Eegal las sohicitudes
" Indwcar horano de atencion
= Indn::al de correo o 3 estos efectos
IMu‘m winrule o hink aanssifien 3 rause dol Foal ga noeds seeedar al fremvilana
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10.-NOTAS

8 achizd g i




