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A!NIT.: Solicitud de acceso a informacién
publica folio N° AK004T0002886, de fecha 19
de marzo de 2019.

MAT.: Deriva solicitud que indica.

SANTIAGO,

DE: SUSANA TONDA MITRI
DIRECTORA NACIONAL 76 ABR 2018
SERVICIO NACIONAL DE_ MENORES :

A: SR./SRA. ALCALDE/SA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD

Junto con saludar cordialmente, informo usted que con fecha 19 de marzo de
2019, en el marco de Ley N° 20.285, de Acceso a la Informacién Puablica, se recibié en
este Servicio, la solicitud Folio N° AKO04T0002886, de dofia Francisca Pérez, y que en

su tenor literal plantea lo siguiente:

"Quiera solicitar en formato excel el listado de OPD 2018 y 2019, sefialando en
‘cada.una y en columnas hacia el costado:

- 1./0rganismo a cargo de su gestién (municipalidad, ONG, otro)

2. Financiamiento para el afio 2018 y 2019

3N mero total de trabajadores para cada OPD 2018 y 2019

4. Numero total de NNA ingresados para el afio 2018

5. Motivos por los que fueron ingresados los NNA, indicando el niimero de casos
para cada tipo de vulneracién durante el 2018

6. Nimero total de NNA egresados para el afio 2018

7. -'M_t‘utlvbs por los que fueron egresados los NNA, indicando especificamente los
casos derivados y a qué instituciones

8. Senalar de qué forma fueron evaluados los programas que se mantienen
vigentes durante el aio 2019”

Observaciones: "Todo lo anterior se solicita en formato excel, sepadado por
columnas y para cada OPD: OPD / Organismo a cargo de su gestién /
Finahblémlento 2018 / Financiamiento 2019 / N° trabajadores 2018 / N°
trabajadores 2019 / N° NNA ingresados 2018 / Motivo de vulneracién / total
‘de casos por tipo de vulneracién 2018/ N° total NNA egresados 2018 / Motivo
de egreso 2018 / Derivacién (SI - NO) / Institucién donde fue derivado /
Sefialar cémo fueron evaluados los programas que se mantienen vigentes
durante el afio 2019.”

.. Respecto al contenido de dicho requerimiento, se constata que, en aquella parte
_que se'refieren a "Numero total de trabajadores para cada OPD 2018 y 2019”, este
- Servicio no cuenta con los antecedentes requeridos para dar una respuesta completa a
lo'solicitado.
i Por ende, y sin perjuicio de entregar a la solicitante aquellos antecedentes que si
.obtaﬁj:ffehia‘._poder de este Servicio, se ha resuelto derivar la parte del requerimiento
indicado al 6rgano que usted dirige, conforme a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley
'N©20.0285, a efectos de que, en el marco de sus competencias, pueda dar respuesta a
aquellatparte de dicha solicitud sobre la cual este Servicio no puede entregar una
respuesta completa.




Finalmente, me permito comunicar a usted, que la peticionaria sera
inmediatamente informada de la presente derivacion.

Saluda atentamente a usted.

s G

- Destinatarios
- Departamento Juridico
- Coordinador Transparencia



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio Nacional de Menores (SENAME) con fecha 19/03/2019 con el N°:
AK004T0002886. La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
investigacionentransparencia@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 16/04/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio
Nacional de Menores (SENAME) podria solicitar una prérroga de maximo 10 dias habiles
para dar respuesta a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias hébiles, 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 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 la Rep(blica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podrd conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: AK004T0002886 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacion

A quien dirige su solicitud Servicio Nacional de Menores (SENAME)

Regi6n Region Metropolitana de Santiago

Via de recepcién de solicitud Correo electrénico

Correo electrénico investigacionentransparencia@gmail.com

Solicitud Quiera solicitar en formato excel el listado de OPD 2018 y 2019 sefialando en

cada una y en columnas hacia el costado:

1. Organismo a cargo de su gestion (municipalidad, ONG, otro)

2. Financiamiento para el afio 2018 y 2019

3. Numero total de trabajadores para cada OPD 2018 y 2019

4. Namero total de NNA ingresados para el afio 2018

5. Motivos por los que fueron ingresados los NNA, indicando el nimero de casos
para cada tipo de vulneracion durante el 2018

6. Numero total de NNA egresados para el afio 2018

7. Motivos por los que fueron egresados los NNA, indicando especificamente los
casos derivados y a qué instituciones

8. Sefalar de qué forma fueron evaluados los programas gue se mantienen
vigentes durante el afio 2019

Observaciones Todo lo anterior se solicita en formato excel, sepadado por columnas y para cada
OPD:

OPD / Organismo a cargo de su gestioén / Financiamiento 2018 / Financiamiento
2019 / N° trabajadores 2018 / N° trabajadores 2019 / N® NNA ingresados 2018/
Motivo de vulneracion / total de casos por tipo de vulneracién 2018/ N° total NNA
egresados 2018 / Motivo de egreso 2018 / Derivacién (SI - NO) / Institucion =

IR,



donde fue derivado / Sefialar cémo fueron evaluados los programas que se
mantienen vigentes durante el afio 2019

Archivos adjuntos

Formato deseado Excel

Solicitante inicia sesién en Portal NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica

Persona Natural

Nombre o Razén social Francisca

Apellido Paterno Perez

Apellido Materno °

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Calle

Numero

Departamento

Regioén

Comuna




