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DE : MARIO MUNOZ TOLEDO
DIRECTOR DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO

A : MARICEL DELGADO CALIXTO
LUIS REYES N°1229

Junto con saludar, y en atencién a la solicitud IDDOC N*851485, mediante la cual se solicita el cierre
del pasaje ubicado en la interseccién de las calles Ernesto Pefia con Principal Ignacio Carrera, me
permito informar lo siguiente:

e Con fecha 21 de julio del presente afio, se recepciond una solicitud de cierre de pasaje,
motivada por diversos actos delictuales y la sensacion de inseguridad manifestada por los
vecinos.

s Al respecto, y de acuerdo con los antecedentes recopilados, se informa que ya fue ingresada
una solicitud a la Direccién de Seguridad Publica, por lo cual el proceso correspondiente ya
se encuentra en curso, conforme a la normativa vigente.,

» En este contexto, se solicita continuar con el proceso ya iniciado, evitando |a duplicidad de
solicitudes que puedan generar confusion o retrasos en la tramitacién,

Saludos cordiales

MMUiﬂ .

LIS REYES N°1229
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USO EXCLUSIVO OPIR

*Teléfono:

*Correo El

*Solicito respuesta via: | Presencial (Of. Partes) X|Correo Electronico :_ Carta Certificada

solicitud: ]  Reclamo: ]  Sugerencia: |  Felicitacion: [l
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Por el presente axpongo: ,J “}

o

Adjunto Documentos:

Para denunciar infracciones a la Ley y Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones y a la
normativa local vigente en el &mbito de urbanismo y construccion sefialar:

Psje. Calle Avda. [ Nombre, Namero, Comuna: & rﬁnl Si:

LiEESE

Los campos sefialados (*) son obligatorios

Completar con letra clara
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