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K Municipalidad
...-, de Chillan Viejo Alcaldia

AUTORIZA ENTREGA RESPUESTA A
SOLICITUD DE INFORMACION POR

TRANSPARENCIA PASIVA, ID MU043T0000475
DECRETO N° 3.342

Chillan Viejo, 12 de Octubre del 2017

VISTOS:

Ley N° 20.285 sobre acceso a la informacion publica, Ley N° 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, y Decreto Alcaldicio N° 2.559 de 2 de Agosto de 2016 que delega facultad en
el Administrador Municipal o quien lo subrogue de responder las solicitudes de informacién por Transparencia
Pasiva de la Ley N° 20.285.

CONSIDERANDO:

Instruccion General N° 10, punto 7 del Consejo para la Transparencia, que establece
gue las respuestas a las solicitudes de informacion deben ser suscritas por la respectiva autoridad del servicio,
Instruccién General N° 10, punto 3.1 letra b), que establece que la respuesta contendra como minimo la
informacion especifica que se solicité y a la que se esta dando acceso; Instruccién General N° 10, punto 3.1, que
establece como buena préactica publicar en el sitio de Transparencia Activa el acto administrativo por el cual se
accede a la informacién.

Solicitud de informacion MU043T0000475, formulada por ASEMUCH Nacional quien
sefiala: “Solicita la informacion sefialada en el documento adjunto (referida a Comité Paritario)”, la cual se
entrega por la via y formato solicitado.

DECRETO:
1.- AUTORIZA entregar respuesta, a la solicitud de informacion MU043T0000475, en
.pdf y por via correo electronico segtin lo solicitado por ASEMUCH Nacional.

2.- PUBLIQUESE el presente Decreto y respuesta en el sitio de Transparencia Activa
de la Municipalidad de Chillan Viejo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ADMINISTRADOR MUNICIPAL
ALCALDE (S)




CONFEDERACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS MUNICIPALES DE CHILE
“ASEMUCH”

FICHA DE INFORMACION LEY N° 16.744
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CATEGORICE NIVEL DE PERCEPCION DE PRESTACIONES ENTREGADAS POR LAS INTITUCION AFILIADA
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OBSERVACIONES: SENALE EN UN BREVE COMENTARIO DEBILIDADES Y FORTALEZAS DEL TRABAIO
REALIZADO CON LA INSTITUCION AFILIADA. - éPor qué?
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OFICINAS: CURICO N° 176 - FONOS: 222229414 - 226650500 - SANTIAGO
E MAIL: asemuchchile@gmail.com — www.asemuch.cl
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