I.MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

MEMORANDO 13/2022

Para SRTA. LAURA PULGAR, ENCARGADA TRANSPARENCIA MUNICIPAL

De DIRECTORA (S) Y ENCARGADA ADM. Y FINANZAS DIRECCION DE
SALUD MUNICIPAL

Fecha 13 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Referencia RESPUESTA SOLICITUD INGRESADA AL PORTAL POR SECTOR SALUD

En conformidad a lo solicitado por Ud. para dar respuesta a
solicitud del Portal Del Estado para el Organismo Municipalidad de Casablanca con fecha

envio a esta unidad el 12 de Septiembre de 2022 con el N MUO30T0001471, informé
lo que corresponde al Sector Salud Municipal :

Por presupuesto de Salud Municipal, no se contempla item o gastos para contratacién de
cocteleria durante el afio 2021.

Es cuanto puedo informar, saludo atentamente.

ADARIAGA

_ o Directora (S)
za@aRdm- y Finanzas Direccién de Salud
1. Municipalidad Casablanca

Distribucidn
1.- Srta. Laura Pulgar, Encargada Transparencia Municipal
2.- Archivo Finanzas y Adquisiciones Direccion de Salud

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.munipalidadcasablanca.cl



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Municipalidad de Casablanca con fecha 02/09/2022 con el N°: MU030T0001471.

La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
lepedipertransparencia@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 04/10/2022 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo
Municipalidad de Casablanca podria solicitar una prorroga de maximo 10 dfas 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 la respuesta sea incompleta o no eorresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podra interponer un reclamo
por denegacion de informacién 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.

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria General de 1a Republica y el Congreso Nacional €l procedimiento de
reclamos se describe en el siguiente enlace,

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo

identificador de tu solicitud: MU030T0001471 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 Casablanca
Regién _ o Regién de Valparafso

Via de recepcion de solicitud Correo eIectrc’mico_

Correo electrénico Iap;aaipoﬁransparencia@gmail.com

Correo electrénico notificaciones lopediportransparencia@gmail.com

Solicitud Buen dfa:

por esta municipalidad durante el periodo 2021.

Observaciones:

A través de la presente solicitud solicito la cifra de gastos en cocteler(a realizada

i) Aclaro que solicito las cifras de gastos realizados durante el sefialado periodo,
no las definidas en el presupuesto o planificadas para el periodo.

i) La solicitud incluye todos los estamentos de la municipalidad, vale decir,
actividades realizadas por la municipalidad, la rama de salud, educacién,
corporacién municipal u otras entidades que incluyan al organismo.

iii) La solicitud pide los gastos que eensideren un centro de costo de
financiamiento del municipio propiamente tal. Ruego no informar sobre gastos en
cocteleria realizados con fondos concursables, o financiados por entidades
privadas, voluntarios, donaciones o apones.

iv) La cifra total para el afio 2021 es deseable y suficiente para esta solicitud de
informacion. En caso de contar con una tabla excel o similar con la partida de
gastos, que incluya proveedor, factura, fecha o razon del gasto, serfa muy

agradeeido incluir dicha infermacion en la respuesta en €aso de ser posible 6




viable.

Muchas gracias por vuestra colaboracion.
Que tengan una agradable semana y gocen de buena salud.

Observaciones

Archivos adjuntos

Soporte deseado

Electrénico

Formato deseado

Excel

Solicitante inicia sesién en Portal

Sl

Forma de recepcién de la solicitud

Via electréonica

Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razén sacial Oscar
Primer Apellido Mesas
Segundo Apellido Arcos

Datos del apoderado

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Direccién notificaciones

Calle

Numero

Departamento

Pais

CHILE

Region

- Sin especificar -

Comuna

Teléfono de contacto

Direccién envio de respuesta

Calle

Numero

Departamento

Pais

Region

Comuna

- Sin especificar -




