
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

 

Su  solicitud  ha  sido  ingresada  al  Portal  de  Transparencia  del  Estado  para  el 
organismo Municipalidad de Casablanca con fecha 28/02/2023 con el N°: MU030T0001590. 
La confirmación de este ingreso ha sido enviada a su correo electrónico dpat.facea@uv.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 28/03/2023 (el plazo para recibir una respuesta 
es  de  20  días  hábiles).  Le  informamos  que  durante  este  proceso  el  organismo 
Municipalidad de Casablanca podría solicitar una prórroga de máximo  10 días hábiles 
para dar respuesta a su solicitud.

 En caso 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:  MU030T0001590 y también ingresando con tus datos al 
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de información 

A quien dirige su solicitud Municipalidad de Casablanca

Región Región de Valparaíso

Vía de recepción de solicitud Correo electrónico

Correo electrónico dpat.facea@uv.cl

Correo electrónico notificaciones dpat.facea@uv.cl

Solicitud Sres. Oficina de Informaciones, RecIamos y Sugerencias 
Ilustre Municipalidad: 
 
Presente 
 
Junto con saludarles cordialmente, se dirige a usted Javier Busel, en mi calidad 
de integrante del proyecto “Transparencia para Mejoramiento de Gobernanza de 
Innovación y Competitividad Región de Valparaíso”, perteneciente a la Facultad 
de Ciencias Económicas y Administras de la Universidad de Valparaíso a través 
del Departamento de Proyectos y Asistencia Técnica, en el marco del Proyecto 
FIC Código BIP Nº 40046034, asignado por el Gobierno Regional de Valparaíso. 
El objetivo de esta iniciativa se vincula al diseño de un modelo de gestión e 
instrumentos relacionados a la innovación y competitividad en gobiernos 
subnacionales. 
Conforme a lo anterior y en aras de su ejecución, es por lo cual solicitamos poder 
contar con la siguiente información detallada en el siguiente cuadro: 
 
INFORMACIÓN REQUERIDA. 
-Cantidad de funcionarios municipales 

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


-Cantidad de funcionarios de la corporación municipal 
-Cantidad de funcionarios a honorarios 
-Cantidad de funcionarios a contrata 
-Cantidad de funcionarios de planta 
-Cantidad de funcionarios en otra situación contractual 
-Cantidad de funcionarios por género 
-Cantidad de funcionarios que se desempeñan en SECPLA (sin importar 
condición laboral contractual) 
-Cantidad de funcionarios que se desempeñan en DIDECO (sin importar 
condición laboral contractual) 
-Cantidad de funcionarios que se desempeñan en la Dirección Operativa (sin 
importar condición laboral contractual) 
Dicha información será tratada para uso exclusivo de la iniciativa, por lo cual será 
de estricta confidencialidad y servirá para establecer diagnósticos y propuestas 
en el desarrollo de este. 
Agradeciendo una respuesta efectiva a nuestro requerimiento, quedamos atentos 
a vuestra respuesta, solicitando responder por este medio a nuestra petición con 
firma y timbre de responsabilidad. 

Observaciones

Archivos adjuntos

Soporte deseado Electrónico

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesión en Portal NO

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica

Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Natural

Nombre o Razón social javier

Primer Apellido busel

Segundo Apellido vargas

Datos del apoderado

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Dirección notificaciones

Calle

Numero

Departamento

País

Región

Comuna

Teléfono de contacto 964907172



Dirección envío de respuesta

Calle

Numero

Departamento

País

Región

Comuna


