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llustre Municipalidad de Villarrica

DECRETO N° @Lzﬂ

VILLARRICA, 7 L MAYD 2019

VISTOS:

I:

El Convenio de cooperaciéon suscrito entre |a llustre Municipalidad de Villarrica y el
Consejo para la Transparencia de fecha 27 de Septiembre del 2013, mediante el
cudl se implementa el Modelo de Gestién en Transparencia Municipal.

Decreto Alcaldicio N°947 de fecha 08 de julio de 2014, mediante el cual se
aprueba el convenio referido en el punto anterior.

Decreto Alcaldicio N°984 de fecha 15 de julio de 2014, mediante el cual se
aprueba los canales de atencién y retroalimentacion de las solicitudes de Acceso
a la Informacién Piblica.

Decreto Alcaldicio N°790 de fecha 31 de mayo de 2018, mediante el cual se
actualizan los canales de atencion y refroalimentacién de las solicitudes de
Acceso a la Informacién Publica.

Ley N°20.285 sobre acceso a la informacion publica y su reglamento.

Ley N° 19.890, base de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
érganos de la Administracion del Estado.

Las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 de 2006, del Ministerio del Interior, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

s

La necesidad del Municipio de mantener actualizados los canales de atencidn,
retroalimentaciéon y contacto, referentes a solicitudes de informacién, aprobadas
en el decreto singularizado en el punto tres de los vistos precedentes.

El interés del Municipio de dar cumplimiento a cada una de las obligaciones
adquiridas al suscribir el Convenio singularizado en el punto uno de los vistos
precedentes, mediante el cual se busca dar ejecucion al Modelo de Gestidn para
la Transparencia.

ACTUALIZESE, a contar de esta fecha los canales de atencidén y retroalimentacién
de solicitudes de Acceso a la Informacién Plblica, que a contfinuacién se
detallan:

CANAL DE ATENCION DE SOLICITUDES PRESENCIAL.

Los requirentes podrdn entregar presencialmente sus solicitudes en la Oficina de
Partes. En dicha oficina, también se mantendrdn copias de un formulario que
permita facilitar la presentaciéon de solicitudes, el cual se anexa al presente
decrefto.

Direccion: Avenida Pedro de Valdivia #810, 1° piso, Villamica.
Horarios de Atencién: lunes a viernes de 08:00hrs a 14:00hrs.
Unidad Responsable: Secretaria Municipal.

Unidad Responsable: Secretaria Municipal
Departamento Encargado: Oficina de Partes
Funcionario Encargado: Patricio Esparza Esparza
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1.2 CANAL DE ATENCION DE SOLICITUDES POR CORREQ POSTAL
Si se desea enviar una solicitud de informacién de conformidad a la Ley N°20.285
mediante comeo postal, puede redlizase enviandola a la siguiente direccion:
Casilla 10 D, llustre Municipalidad de Villarica, Avenida Pedro de Valdivia 810,
Villarrica.
Unidad Responsable: Secretaria Municipal
Funcionario Responsable: Néstor Burgos Riquelme

1.3 CANAL DE ATENCION DE SOLICITUDES POR INTERNET
En el portal web www.portaltransparencia.cl, se podrd acceder a la informacién
que segun dicta la Ley N°20.285 sobre Acceso a la Informacidon Plblica, este
Municipio debe publicar y mantener actualizada en forma mensual. El enlace
directo a la pagina de este Municipio dentfro del portal web mencionado es el
siguiente:

https://www.portaliransparencia.cl/PortalPdl/pdittaecodOrganismo=MU33%

Dentro del mismo portal web, se pueden readlizar soliciftudes de informacién
mediante formulario online disponible.
En la pagina web oficial de este Municipio, www.villarica.org, se mantendrdn de
forma permanente enlaces directos a la pagina web de fransparencia activa y al
formulario online de solicitudes de informacion.

1.4 RETROALIMENTACION Y CONTACTO
A cada respuesta a solicitudes de informacidn se proporcionard encuesta de
satisfaccion, la cual se anexa al presente decreto, de manera que |las personas
solicitantes puedan evaluar la gestidn del Municipio al respecto, y de esta
manera, poder mejorar el proceso de entrega de informacién.

El canal electrénico de contacto es mediante el siguiente comreo electrénico:
transparencia@munivillarrica.cl

Unidad Responsable: Secretaria Municipal

Departamento Encargado: Oficina de Transparencia

Funcionario Encargado: Patricio Riguelme Echeverria

Los canales telefénicos de contacto son los teléfonos 045-2-206500, 045-2-206539 v
045-2-206611, de lunes a viernes de 08:00hrs a 14:00hrs

2. PUBLIQUESE, la presente informacién en las paginas web del Municipio
www.villarrica.org y pagina de Transparencia Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C
BLO ASTETE MERMOUD
ALCALDE

PAM/NBR/pre

Distribucién:

- Consejo para la Transparencia
- Secretaria Municipal

- Control

- Oficina de Partes
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lustre Municipalidad de Villarrica SOLIC'TUD DE ACCESO A LA lNFORMAC |ON _ LEY 20.285 L Munkcipolidod de Villarico

Fecha: ! /

Organismo: ____Municipalidad de Villarrica

(indicar claramente el nombre del organismo publico)

1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE*

1.1.-Nombre y apellido (s) o Nombre de la persona juridicas coresponse |

1.2.- Nombres y apellido (s) del Apoderado (s coresponde )

1.3.- Direccion del requirente o de su apoderado. jnuque s menos wna

a Correo electrénico:

Direccién postal®:

2.- IDENTIFICACION CLARA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE". pete mencionar las carcterisicas ssenciaies de a informacién que solicita, taies como su

materia, fecha de emision o periodo de vigencia del documento, origen o destino, soporte, etc

3.- FORMA DE NOTIFICACION DE LAS ACTUACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ACCESO A LA INFORMACION* Deseo ser
notificado EOI'Z (Seleccionar una de las akemativas y compietar con la informacién correspondiente)

Correo electrénico’

Carta certificada™

1 El asterisco (*) indica en todos los casos que la informacidn requerida es obligatoria (campo obligatorio).

El doble asterisco (**) indica en todos los casos que la informacién requerida es voluntaria (campo voluntario).

En los casos en que se presenta |a opcién en un [, deberd marcarse con una cruz u otro signo que permita claramente identificar por cual de las alternativas se
esta optando.

2 Se debe indicar el nombre o la razén social cuando la informacion se solicite en representacion de una persona juridica,

3 Se debe indicar el nombre y apellido del apoderado cuando en el nimero anterior se ha indicado la razén social de una persona juridica como solicitante o en
caso de que una persona natural acte representado a través de un mandatario.

4 Puede indicarse |a direccién particular o laboral.

5 Indicar si desea ser notificado por correo electrénico. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccién exacta a la cual desea le sean efectuadas las
notificaciones. En caso de no sefialarla, las notificaciones se realizaran a la direccion electronica mencionada en el nimero 1.3. del presente formulario.

6 Indicar si desea ser notificado por carta certificada. Si la respuesta es afirmativa sefialar 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 formulario.

Pedro de Valdivia 810. Villarrica, Chile | Teléfono: 56-45 - 2206611 Paginalde3
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ACUSE DE RECIBO ENTREGAR AL SOLICITANTE

9.- DATOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD (DE USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMOS REQUERIDO)
Llenar s6lo en caso que este formulario sea utilizado, ademas, para efectuar el acuse de recibo de la solicitud.

—  Codigo de la solicitud:

Fecha y hora de presentacion de la salicitud:

—  Unidad u Oficina que recepciond la solicitud:

—  Fecha en que se debera evacuar la respuesta a esta solicitud'” __ 20 dias habiles

—  Timbre de recepcién:

—  Usted podra hacer seguimiento a su solicitud:

a) Por via electrénica en el sitio web WWW PORTALTRANSFPARENCIA CL, ingresando el cédigo de la solicitud.

b) Consulta al teléfono del organismo 45-2206611

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA:
- ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO: El procedimignto para dar respuesta a su Solicitud consta de las siguientes etapas

i. Etapa de presentacion y recepcion de la solicitud de acceso a la informacion: conformada por el ingreso o presentacion de la solicitud de acceso a la informacién y sul
recepcion por parte del drgano publico

ii. Etapa de analisis formal de la solicitud de acceso a la informacién: conformada por la verificacion de competencia del érgano, revisidn de los aspectos formales de la
solicitud y eventual subsanacion, busqueda de la informacion. y, cuando comesponda, determinacion, notificacion y eventual oposicién de los terceros cuyos derechos
pudieran verse afectados
lil. Etapa de resolucion de la solicitud de acceso a la informacion: conformada por fa revisién de fondo de la solicitud, la preparacion y firma del acto administrativo dej
respuesta por parie del drgano de fa Administracion del Estado y su netificacion al peticicnario

iv. Etapa de cumplimiento de lo resuelto: conformada por el eventual cobro de los costos directos de reproduccion y la entrega efectiva de 1a informacién y certificacion de
ia misma

- SUBSANACION: Si su solicitud no cumple con todos los requisitos sefialados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le podra pedir que la subsane o corrija, parza Iof
cual tendra un plazo de 5 dias contados desde la notificacion del requenmiento de subsanacion Si usted no respande dentro de este plazo, se tendra por desistido de su
peticién

- AMPARQ ANTE EL CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA: El plazo para dar respuesta a su solicitud es de 20 dias habiles y excepcionalmente puede ser prorrogado
por otros 10 dias habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacion solicitada, caso en que la Institucion requerida comunicara al solicitante, ante
del vencimiento del plazo, la prérroga y sus fundamentos. En caso de vencer el plazo sefialado anteriormente sin oblener respuesta o de ser denegada, total o parcialmente
su solicitud, podra recurnr ante el Consejo para la Transparencia, dentro del plazo de 15 dias contado desde que haya expirado el plazo sefalado o desde la notificacion de

|a denegacion

" De acuerdo a la Ley de Transparencia, la respuesta a su solicitud se entregara en el plazo maxmo de 20 dias habiles, que vence en la fecha sefialada. Sin
perjuicio de lo anterior, dicho plazo podra ser prorrogado por otros 10 dias habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacién solicitada,
o que le serd comunicado en el plazo y la forma que dispone la ley.

Pedro de Valdivia 810. Villarrica, Chile | Teléfono: 56-45 - 2206611 Pagina3de3
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4.- MEDIO DE ENVIO O RETIRO DE LA INFORMACION SOLICITADA* Deseo recibir la informacién via:

O Correo electrénico’:
Carta certificada®™
Retiro directo en oficina®

5.- FORMATO DE ENTREGA DE LA INFORMACION**"" Deseo que la informacion me sea entregada en formato:

Telematico (solo aplicable en el caso que escogid en el nimero 5. como medio de envio el correo electrénico). podra especticar i
apheacion comespondierte (por eemplo Word, Excel o PDF)

Fisico Indicar Tipo de Soporte (1 Papel”

Medios magnéticos™™
Medios electronicos’™

Tl Medios optices™
6.- OBSERVACIONES™"™
7.- REQUIERE ACUSE DE RECIBO DE LA SOLICITUD™ e acusrdo al articuo 30 de la Ley N*19:830, ol dabe presamente
Oosl [1NO

8.- FIRMA DEL SOLICITANTE*™

7 Indicar si desea que la informacién |le sea remitida por correo electrénico. Si la respuesta es afirmativa sefialar |la direccion exacta a la cual desea le sea
enviada. En caso de no sefialarla, la informacion se enviara a la direccion electrénica mencionada en el nimero 1.3. del presente formulario.

8 Indicar si desea que la informacién le sea remitida por carta certificada. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccion postal a la cual desea le sea enviada.
En caso de no sefalarla, la infformacion se enviara a la direccion consignada en el punto 1.3 del presente formulario.

9 Indicar si desea retirar la informacién directamente desde alguna de las oficinas del érgano o servicio. La indicacion de las oficinas del érgano se encuentran
disponibles en el directorio de organismos regulados del Portal de Transparencia www portaltransparencia.cl

10 Podra indicar si prefiere que la informacion le sea entregada en soporte fisico, sea en papel (fotocopia, impresion, braille, etcétera), medios electronicos
(memorias, pendrives, etcétera), medios magnéticos (cintas de video, cintas de audio, diskettes, discos duros, cintas magnéticas, etcétera) o medios optices (CD,
DVD, BLU RAY, etcétera)

11 Por ejemplo, fotocopia, impresién, Braille.

12 Por ejemplo,cintas de video, cintas de audio, diskettes, discos duros, cintas magnéticas, etc

13 Por ejemplo,memorias, pendrives, etc.

14 Por ejemplo, CD, DVD, BLU RAY, stc.

15 En este campo usted en su calidad de solicitante podra poner en conocimiento del drgano alguna circunstancia que considere relevante para efectos del
acceso o entrega de la informacion requerida. Por ejemplo: sefialar que debe invertir excesivo tiempo y recursos para trasladarse hacia el lugar donde se
encuentra la informacion, se le presentan dificultades para el acceso al transporte publico o se trata de localidades que quedan aisladas durante algunos periodos
de tiempo, o que tiene problemas de mowilidad o desplazamiento (por ejemplo, personas con discapacidad).

16 En su calidad de solicitante debera estampar su firma o lo debera hacer su apoderado por cualquier medio habilitado, entre los cuales se entiende
comprendidos la firma electrénica firme o avanzada. La firma holagrafa solo es exigible tratandose de solicitudes de acceso a la informacion realizadas por
medios materiales (carta o formulario). Si usted no supiere o no pudiere firmar, se dejara testimonio de esta circunstancia en el apartado “Observaciones”,
expresando el motivo por el cual no firma; y procedera a estampar la impresion digital del pulgar de su mano derecha o en su defecto de cualguier otro dedo.
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I. Municipalidad de Villarrica

e |
Encuesta de Satisfacciéon Usuario/a Municipal Solicitudes de Informacién

Estimado Ciudadano, Queremos solicitar su colaboracién para responder la siguiente encuesta
acerca de su experiencia al ejercer su derecho de acceso a la informacién publica a través de la
Municipalidad de Villarrica. La informacién que Ud. nos proporcione, serd util para mejorar el
proceso de gestién de entrega de informacion por parte del municipio.

Dicha informacién es totalmente confidencial y sera utilizada para célculos estadisticos, sin que
quede registrado ni su nombre ni correo electronico. Una vez contestada, favor enviar a
transparencia@portalvillarrica.cl

Agradecemos su Colaboracidn.
A.TRAYECTORIA DE LA SOLICITUD

1. ¢Cudntas veces se ha contactado usted con la Ilustre Municipalidad de Villarrica para realizar
solicitudes de informaciéon?

Una vez

Dos veces

Entre 3y 5 veces
Mas de 5 veces

el s oo

2. Respecto de los canales de comunicacidn a través de los cuales usted ha realizado solicitudes
de informacién al Municipio ¢ Qué nota, del 1 al 7, le pondria usted a los siguientes medios?

NOTA NO LE HE USADO
1. Correo electronico 112 (3 [4 |5 |6 |7
2. Concurrié personalmente 1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
3. Correo postal (carta, oficio, etc.) 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
4. Sitio web (formulario electrénico) 1 |2 13 [4 |S |6 |7
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3. Respecto de su Ultima solicitud de informacion realizada a la llustre Municipalidad

favor de indicar con cual de los siguientes temas se relaciona:

R
@ 9208 ———
Villarrica
Parafso Lacestre...
llustre Municipalidad de Villarrica

de Villarrica,

El organigrama (departamentos y cargos)

Las funciones vy atribuciones de sus unidades

Las normas por las que se rige

Los servicios que presta

Los recursos que posee (patrimonio ptblico)

Remuneraciones del personal

Compras y adquisiciones que realiza

Transferencias de dinero a la comunidad u otras organizaciones

0100 [ O |41 i LA (D | b=

Forma en que se gasta el presupuesto

-
o

Tramites para tener acceso a los servicios que presta

[
=

Mecanismos de participacion ciudadana

=
(¥

Subsidios y beneficios entregados a personas

-
W

Resultado de auditorias a la ejecucion del presupuesto

[
P

Resultados de licitaciones y concesiones ptblicas

[
o

Informes de resultados de los procesos de fiscalizacion

=
o

Otro ¢Cual?

4. Pensando en su Ultima solicitud de informacion, écuan satisfecho quedd usted con la respuesta
entregada por parte del Municipio?

1.  Muy satisfecho
2. Satisfecho

3. Insatisfecho

4,

Muy insatisfecho

5. ¢Por qué razén quedé insatisfecho con la respuesta?

La informacion fue denegada

No recibié respuesta a su solicitud

La informacion entregada no corresponde a la solicitada

La respuesta no fue oportuna (llegd fuera del plazo estipulado en la Ley)

La respuesta estaba incompleta en relacidon a mi consulta

No confia en la informacién entregada

La informacién fue entregada en un medio diferente al que yo solicité

OO/ || [om f o f La i =

Otra ¢Cual?




I. Municipalidad de Villarrica

6. Si la informacion que usted solicitd, fue reservada o denegada, indique la

Municipio, para no entregarle la informacidn.

Villarrica

Paraiso Lacustre...
liustre Municipalidad de Villarrica

razon sefalada por el

Por afectar la seguridad nacional

Por afectar el debido cumplimiento de las funciones institucionales

Por afectar el interés nacional

No se encuentra la informacion

La informacion no existe

La informacion solicitada esta en posesion de otro érgano o servicio

Por oposicion de un tercero

No se dan razones

bl [ el Sl bl i Bl o

Otra ¢Cual?

7. En términos generales, ¢ Cuan satisfecho quedd usted con los siguientes aspectos del servicio que

le brind la llustre Municipalidad de Villarrica?

Muy
satisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

Muy
insatisfecho

1. Correspondencia de la respuesta a su
solicitud

2. Claridad de la informacién entregada

Tiempo de respuesta

3
4. Utilidad de la informacion
5. Atencidn en general

8. ¢Qué sugerencias haria usted para mejorar la manera en que se entrega la informacién solicitada

a los ciudadanos?
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9. De haber solicitado informacidn a otros organismos publicos, y en relacién con su experiencia en
dichas ocasiones, ¢ Cuan satisfactorio ha sido el servicio entregado por la llustre Municipalidad de
Villarrica? (marque solo una)

Mucho mds satisfactorio

Mas satisfactorio

Menos satisfactorio

Mucho menos satisfactorio

No me he contactado con otros organismos publicos

ol o

10. Pensando en el futuro, si fuera necesario, ¢Cudn probable es que usted vuelva a recurrir a la
[lustre Municipalidad de Villarrica para hacer una solicitud de informacidon? (marque solo una)

Muy probable
Probable

Poco probable

No recurriria de nuevo

rall Eoll [l ol

11. ¢Cudn probable es que usted recomiende los servicios otorgados por la llustre Municipalidad
de Villarrica a otras personas? (marque solo una)

1.  Muy probable

2. Probable

3.  Poco probable

4, No recurriria de nuevo
13. Sexo

1. Hombre

2. Mujer

14. Indique su edad en afios cumplidos

e

Muchas Gracias Por Su Colaboracion



