
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

 

Su  solicitud  ha  sido  ingresada  al  Portal  de  Transparencia  del  Estado  para  el 
organismo  Consejo  para  la  Transparencia  (CPLT) con  fecha  29/06/2023 con  el  N°: 
CT001T0017593. La confirmación de este ingreso ha sido enviada a su correo electrónico 
asemuchchile@asemuch.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 27/07/2023 (el plazo para recibir una respuesta 
es de 20 días hábiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Consejo 
para la Transparencia (CPLT) podría solicitar una prórroga de máximo 10 días hábiles para 
dar respuesta a su solicitud.

 En caso de que su solicitud de información no sea respondida en el plazo de veinte (20) 
días hábiles, o sea ésta denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a 
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podrá interponer un reclamo 
por  denegación  de  información  ante  el  Consejo  para  la  Transparencia 
www.consejotransparencia.cl  dentro  del  plazo  de  15  días  hábiles,  contado  desde  la 
notificación de la denegación de acceso a la información, o desde que haya expirado el  
plazo  definido  para  dar  respuesta.

Para  las  solicitudes  presentadas  a  organismos  autónomos  como  por  ejemplo  Poder 
Judicial, Contraloría General de la República y el Congreso Nacional el procedimiento de 
reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podrá  conocer  el  estado  de  su  solicitud  en  este  portal  ingresando  el  Código 
identificador de tu solicitud:  CT001T0017593 y también ingresando con tus datos al 
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de información 

A quien dirige su solicitud Consejo para la Transparencia (CPLT)

Región Región Metropolitana de Santiago

Vía de recepción de solicitud Correo electrónico

Correo electrónico asemuchchile@asemuch.cl

Correo electrónico notificaciones asemuchchile@asemuch.cl

Solicitud SENORES/AS ̃
ALCALDES/AS 
DE LAS MUNICIPALIDADES DE CHILE 
PRESENTE 
 
 
De nuestra consideracion: ́
 
Nos dirigimos a Uds. en representacion de la Confederacion Nacional dé ́  
Funcionarios Municipales de Chile, ASEMUCH, con el proposito de solicitaŕ  
informacion a traves de la ley de Transparencia N.o 20.285, respecto a Acosó ́  
Laboral y Sexual, reglamentada bajo la Ley No20.025 de fecha 18 de marzo de 
2005. 
 
1. Solicitamos se informe sobre la implementacion de Protocolos para lá  
prevencion y tratamiento de situaciones de acoso laboral y sexual, acompanandó ̃  
acto administrativo que regule dicho procedimiento. En el caso de que el 
protocolo solicitado este incorporado en el reglamento interno de orden, higiene ý  

http://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/web/guest/reclamacion-organismos-autonomos


seguridad, acompanar dicho reglamento. ̃
 
2. Ademas, se solicita la informacion respecto la cantidad de denuncias por acosó ́  
laboral y sexual. 
 
3. Listado de las causas judiciales en sede laboral que mantiene el municipio, con 
especial indicacion de RIT o ROL, Juzgado ante el cual se tramita y estado de lá  
causa, lo anterior, durante los anos 2022 y 2023. ̃
 
4. Listado de causas judiciales en sede "Corte de Apelaciones" originadas por 
recursos de proteccion presentados por funcionarios municipales o ex́  
funcionarios municipales, contra su municipio. Lo anterior, durante los anos 2022̃  
y 2023". 
 
 Agradecemos de antemano por dar cumplimiento efectivo a la Ley 20.285, y 
vuestra valiosa cooperacion. ́
 
Saluda atentamente, 
 
 
MORELIA RIOBO DURAN JUAN CAMILO BUSTAMANTE PATRICIA 
GONZALEZ SALGADO ́
 VICEPRESIDENTA PRESIDENTE PDTA. COMISION HIGIENE Y SEGURIDAD ́
 
 
 

Observaciones AGRADECEMOS HACER LLEGAR ESTA SOLICITUD A TODAS Y CADA UNA 
DE LAS MUNICIPALIDADES DEL PAIS.́

Archivos adjuntos

Soporte deseado Electrónico

Formato deseado Word

Solicitante inicia sesión en Portal SI

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica

Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Natural

Nombre o Razón social Asemuch

Primer Apellido Chile

Segundo Apellido El solicitante indicó no tener apellido materno

Datos del apoderado

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido



Dirección notificaciones

Calle

Numero

Departamento

País

Región Región Metropolitana de Santiago

Comuna

Teléfono de contacto 996332855

Dirección envío de respuesta

Calle

Numero

Departamento

País

Región

Comuna SANTIAGO


