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ORD.: 67 1 /

ANT.: Folio N*0Q0001 Scolicitud de Acceso a
Informacién  Piblica, de fecha
16.09.2019.

MAT.: Deriva Solicitud de Acceso a la
Informacién Piblica, de acuerdo al
articulo:N* 13 de la Lley de
Transparencia correspondiente a
Sr. Lukas Palacio Salas Catalan.

SANTIAGO, {§ OCT 48

A : SR. CESAR FAUNDEZ BURGOS
DIRECTOR SERVIU METROPOLITANO

DE: SR. MARTIN ANDRADE RUIZ-TAGLE
DIRECTOR PARQUE METROPOLITANG DE SANTIAGO

Junto con saludar, le informo que hemos recibido de don Lukas Palacio Salas Cataldn, el requerimiento de
informacién plblica N° CAS-5831124 - FOY7JS, mediante el cual sefiala: "Planos urbanos Parque Bernardo
Leighton- Planos ubicacién y emplazamiento.

Cortes Longitudinal del Parque. Planos de ubicacién antes del emplazamiento del Parque - Informacién
levantamiento,”

Aclaracion del Antecedente: “Se solicita la informacién en formato JPG o PDF, para que sean enviadas via
correo electronico”

Dado que, de una revision preliminar, se ha podido determinar que por tratarse de antecedentes
correspondientes a vuestra competencia y de acuerdo al articulo N° 13 de fa Ley N° 20.285 “Acceso a la
Informacion publica” agradecemos requerimiento y dar respuesta directamente a la interesada.

El medio de envia requerido es a través de correo electrénico: JITENG_G—G—

Formato de entrega requerido: digital PDF

A su vez, procedemos a notificar la presente derivacion al solicitante de la informacidn y a finalizar el caso
en nuestro Servicio.

Sin otro particular, se despide atte. de Ud.,

HUANDRADE RUIZ-TAGLE
'ARCL ITECTO, MSc

- DIRECTOR

PARQUE METROPOLITANO DE SANTIAGO

)

(Xﬁ/!grr CAS-5831124 - FOY7J5

tinatario: Serrang 45, Santiago.
- SIAC PARQUEMET
- Oficina de Partes




Ministerio de
Vivienda vy
Urbanismo

COMPROBANTE DE ATENCION

Gobiarne de Chile

Viernes 4 de Octubre del 2019

Ciudadane; LUKAS SALAS CATALAN
RUT :
Regién : REGION METROPOLITANA
Comuna : SANTIAGO
Direccién : (00 Q0

25 R

N°de Caso : uEEEEGEERENEEENGR Fecha Atencion :  16/09/2019

Espacio de Atencidon : PARQUE METROPOLITANO

Tipo de Caso :  SOLICITUD DE INFORMACIGON PUBLICA (LEY 20.285)
Tema : PARQUES Y JARDINES
Tipo Atencién :  INFORMACION

Descripcién :  Planos urbanos Parque Bernardo Leighton- Planos ubicacién v emplazamiento.
Cortes Longitudinal del Parque. Planos de ubicacién antes del emplazamiento del

Parque - Informacion levantamiento.

Respuesta :

GABRIELA RUZ RODRIGUEZ LUKAS SALAS CATALAN
PARQUE METROPOLITANO CIUDADANC




Minlveerie de

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA | &= PARQUEMET

LEY N o 20 . 28 5 Parque Metropolitane de Santiago
OIRS PARQUEMET OFICINA DE INFORMACION, No 0 0 0 D 1 MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO
RECLAMOS Y SUGERENCIAS PARQUE METROPOLITANO DE SANTIAGO
0¥ Vi wend swiago, Mo OV 13| Rrssosene

@ Presoncial DTelefﬁnico Hora: d \ ' g 2 Direccién: Pio Nono 450- Recoleta

Fono: +56 2 27301359 - +556 2 27301453

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (Datos obligatorios).

Nombres y Apellidos/o Razén Social {cuando corresponda) (.ukms ’FLLQ‘ oo 'Svp {ng 0‘\‘&%{&;\5
] t] ¢ {1

Nombres y Apellidos det Apoderado {(sdlo si corresponde)

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA (Elegir solo una forma):

Correo Electronico : Email : *
Carta Certificada: [:] Calle: NO; Depto.
Regidn : Comuna: Tel&fono: (opcional, art.27 del
Reglamento Ley N© 20.285)
Retiro en Oficina: [ ]| Especificar Oficina:
Regidn:
Copia en papet: D Formato electrénico digital : D Otros:
Tipo de archivo:

Direccitn postat ¢ electrénica (dato obligatorio, art. 12 de la Ley 20.285)
INFORMACION DE LA SOLICITUD: _ .

Entidad ata que MINVU : ____L{____ SERVIU: _____ SEREMI: .. Parque Metropolitano : ‘/___.
dirige la solicitud: REGION : REGION :

INFORMACION QUE SOLICITA (materia, facha de emisifn o periodo de vigencia del documento, origen o destino, etc)
Planos _vebanios  Pagque. Deenaedo (umirbord .. Plages whicncian o eoplazaaiomt-o .

N [

) . ) v 71 -
Cactes omairasii ek A\ Paeoue ,/ Tlonoy OS¢ wheicston antos Ao

ehidacatioms &l patest o Laseesiacony Ve va ot vnbg |

Observaciones (opcionat, Instruccidn General N°10}

NOTIFICACION (Quiego que cualquier notificacion me sea enviada por.

Correo Electrdnico ! @ Email:q

CartaCertificada: [ ]| Calle:
Y
/JSSE#@ SozA j—‘m - el
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO PARQUEMET FiRMA SOUKTANTE 0 APODERADO

ORIGINAL: O.LR.S.




