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Hustre Murdedpalislad

da Buin

;= <
ORD. : N° £+ /7 2017.-

ANT. : Oficio N° E1734 de fecha 04 de Julio
de 2017, Jefe Unidad de Andlisis de
Admisibilidad y SARC Consejo para la
Transparencia.

MATERIA . Responde Amparo Rol C2105-17, por
denegacién de acceso a la
informacién deducido por dofa
Roxana Gémez Mufioz, de 19 de
Junio de 2017.

BUIN, 26 JUL. 2017

DE : MIGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

A :SEN

OR RICARDO SANHUEZA ACOSTA

JEFE DE LA UNIDAD DE ANALISIS DE ADMISIBILIDAD Y SARC
CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA

Dando

cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 25 inciso segundo de la Ley N° 20.285, sobre

Transparencia de la Funcidén Publica y de Acceso a la Informacién de la Adminisiracion del Estado,

vengo en presentar descargo en relacién al amparo presentado por dofia ROXANA GOMEZ MUNOZ,

de fecha 19 de Junio de 2017, fundamentada en la respuesta negativa otorgada a su solicitud Folio
~ MUQ14T0000765.

1.

Que, mediante el Ord. N° 478 de fecha 08 de Junio de 2017, el suscrito deniega la
informacion solicitada por dofia Roxana Gémez Mufioz, por haberse deducido oposicidon de
Tercero en tiempo y forma, en este caso puntual por dofia Nancy Viviana Vargas Sandoval.

Que, en el Ord. N° 478 de fecha 08 de Junio de 2017 se adjunté como respaldo los
siguientes documentos

-Memo N° 196-17 de fecha 22 de Mayo de 2017, mediante el cudl se comunica a dofia
Nancy Viviana Vargas Sandoval sobre la Solicitud de Informacién para efectos de ejercer
su Derecho de Oposicién, en conformidad a lo dispuesto en el Art. 20 de la Lley de
Transparencia.

-Memo N° 197-17 de fecha 22 de Mayo de 2017, en el cual se despacha Notificaciéon a
dofia Nancy Viviana Vargas Sandoval, por Carta Certificada.

-Correo Electronico de fecha 30 de Mayo de 2017, de dofia Nancy Viviana Vargas
Sandoval enviado a la Encargada de Transparencia, sefalando que se opone a la enfrega
de la informacidn sclicitad por dofia Roxana Gémez Mufioz, haciendo uso de su derecho
otorgado por el Art. 21, nimero 2, por fratarse de una informacién que reviste el cardcter de
privado.

Con fecha 12 de Julio de 2017, se recepciond por Oficina de Partes Oficio N° E1734 de
fecha 04 de Julio de 2017, en donde se informa que con fecha 19 de Junio de 2017, doAda
Roxana Goémez Mufioz dedujo amparo en su derecho de acceso a la informacion publica
en contra de la Municipalidad de Buin, por la negativa otorgada a su solicitud Folio
MUQ14T0000765, por tal situacién se procede nuevamente a nofificar a la funcionaria sefora
Nancy Viviana Vargas Sandoval para que presente sus descargos U observaciones y dar
respuesta al Consejo para la Transparencia en los plazos establecidos.  La funcionaria
responde mediante correo elecirénico de fecha 21 de Julio de 2017 que mantiene su
posicidon de no entregar la informacion requerida sefalando que se tratan de datos que le
atafen a su privacidad y vida personal, no publicos, ni de conocimiento de terceros y que
su asistencia es una materia que controla su empleador, con el sistema dispuesto para ese
tal efecto.



4. El suscrito sostiene que se debe respetar la oposicidon de entregar informacidén que tiene
relacion a las licencias médicas si los funcionarios lo han manifestado en tiempo y forma;
ademads se debe respetar el pleno ejercicio de los derechos fundamentales de los tfitulares
de los datos y de las facultades que las Leyes les reconoce ( Ley de Transparencia en su Art.
21 ndmero 2 y Ley N° 19.628, sobre Proteccidn a la Vida Privada).

5. Enrelacion a sus Hojas de Asistencia, se remiten en esta oportunidad porque se considera
que no afectan la vida personal de la funcionaria y que estos derechos administrativos no
se consideran datos sensibles.

Por lo antes expuesto vengo en solicitar a Ud., acoger la apelacién al Amparo que dedujo dofa
Roxana Gémez Mufioz, en contra de la Municipalidad de Buin fundamentada en la respuesta
negativa otorgada a su solicitud Folio MUO14T0000765, adjuntando para ello copia de toda la
documentacién sefialada en los Puntos N° 2, 3y 5 como antecedentes de prueba.

Saluda atentamente a Ud.

ALCALD
I.MUNICIPALIDAD DE BUIN

RSN

Yo~
MALM/PSWm.
DISTRIBUCION:

-Destinatario.
-Unidad de Transparencia
-Direccidén de Control



llustre Municipalidad
de Buin

ORD. - Ne Y48 / 2017.-

ANT. : Solicitud de acceso a Ia
informacion  N°  MU014T0000765
de fecha 27 de Abril de 2017.

MATERIA : Deniega enfrega de Informacién
por Oposicidon de Tercero.

BUIN, 0 g JUN. 2017

DE : MIGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SENORA ROXANA GOMEZ MUNOZ
PRESENTE .-

1.- Que con fecha 27 de Abril de 2017, se recibié la solicitud de Informacién PUblica N°
MUQ14T0000745, cuyo literal es: “"Copia de los Decretos Municipales o como se les
denomine que certifiquen el otorgamiento de licencia médica a la funcionaria Viviana
Vargas Sandoval durante el afo 2014, como asimismo las respectivas Hojas de Asistencia
para cada uno de los meses del citado afio”.

2-Que, el Art. 20 de la Ley de Transparencia prescribe que cuando la solicitud se refiera a
documentos o antecedentes que confengan informacidn  que pueda afectar los
derechos de terceros, el érgano requerido debe comunicar dicha circunstancia a la o las
personas a que se refiere o afecta la informacidn correspondiente. Por tanto y en virtud
del tenor de la solicitud de acceso, mediante Carta Cerlificada de fecha 22 de Mayo de

2017, este servicio comunicé la facultad de oponerse a la enfrega de la informaciéon a
dofia Viviana Vargas Sandoval.

3- Que, dofia Viviana Vargas Sandoval se opuso en fiempo y forma, a la entrega de la
informacién mediante comreo electrénico de fecha 30 de Mayo de 2017, cuya copia se
adjunia al presente. .

En atencién a lo anteriormente expuesto se deniega la entrega de la informacion
requerida en su solicitud N° MUQ14T0000765 de fecha 27 de Abril de 2017, por haberse
deducido oposicidn del tercero en fiempo y forma.

Asimismo, se hace presente que de no encontrarse conforme con la respuesta
precedente, en contra de esta resolucién Usted podrd interponer amparo a su derecho
de acceso a la informacién ante el Consejo para la Transparencia dentro del plazo de 15
dias hdbiles contados desde la nofificacidn de la misma.

VD4 AR .
RS
] = . )
Ik \;-' =
. tgo.o} ! UEL ARAYA LOBOS

N % ALCALDE
4LCAOYZ  MUNICIPALIDAD DE BUIN

Saluda atentamente.

1
MAL/V{.{"S/PQ%sm
DISTRIBUCION:
-Destinatario
-Archivo Transparencia
-Archivo Of. de Partes
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de Buin

) i ™
MEMO N° Hjé“f’ ﬂ/“— /

AZODAD D,é‘l\\ _ ANT:  Solicitud de acceso ala informacién
N°® MUQT4T0000765 de fecha 27/04/2017

MAT:  Comunica presentacién de solicitud de
Informacién para efectos de ejercer su
derecho de oposicién, en conformidad
a lo dispuesto en el Articulo 20 de la
Ley de Transparencia.

BUIN, g9 mavg 2017
DE: ENCARGADA DE TRANSPARENCIA

Az SRA. VIVIANA VARGAS SANDOVAL
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Con fecha 27 de Abril del 2017 dofia ROXANA GOMEZ MUNOZ, efectud la .-

Solicitud  de acceso a la informacién  N° MUQO14T0000745 cuya copia se
acompafia.

Este organismo ha estimado gue la entrega de los antecedentes o documentos
solicitados contienen  informacién que puede afectar sus derechos. Por tanto,
de acuerdo con previsto en &l Articulo 20 de la Ley de Transparencia, se ha
dispuesto comunicarie la solicitud antedicha, para que sefiale, por escrito y con

expresion de causa, si se opone o conciente en la enfrega de la informacion
requenda.

Por ejercer su derecho de oposicion, dispone del plozo de 3 dias
habiles contados desde |a notfificacion de esta comunicacién, debiendo al
momento de evacuar su respuesta, hacer expresa mencidn de los derechos que

pudieran verse afectados con la enfrega de la informacién requerida y lasrazones
de ello.

De no deducirla oposicidn en la formay enel plazo sefalado antferiormente, se
enfenderd que Usted accede ala publicidad de la informacién solicitada.

Finalmente informé que la respuesta  deberd enviarla por carta a
la direccidn Carlos Condell N°415 Buin o por via elecirénica al correo,

pafriciastevenson@buin.cl

Saluda atentamente.

ENCARGADA DE TRANSPARENCIA

DISTRIBUCION
-Destinatario
_Archivo of. Transparencia.
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Hustre Municipalidad
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MEMON°_f ¢ 774 7%

BUIN, 22 de Mayo del 2017

DE: PATRICIA STEVENSON MENESES
ENCARGADA DE TRANSPARENCIA

A: SECRETARIO MUNICIPAL (s)

Mediante presente y junto con saludarle. Solicito a Usted, tenga a
bien remitir por carta cerfificadaq, las cartas que se adjuntan a esta presentacién a nombre
de la usuaria Dofia VIVIANA VASQUEZ GONZALEZ y Dona VIVIANA VASQUEZ SANDOVAL.

‘Soludoda atenfamente.

1.
el fEes
e\

3, EVENSON-MENESES
ooy ?SIHCARGADA DE TRANSPARENCIA

3
\

DISTRIBUCION
-Destinataric
_Archivo of. Transparencia.
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0frec ce Municipalidad de Buin - Carta Certificada sobre Memo N° 1 96 de fecha 22/05/17

~ BUIN
F . - - -
.B Ficaipaiidid Patricia Stevenson <patriciastevenscn@buin.cl>

. e

Carta Certificada sobre Memo N° 196 de fecha 22/05/17

2 mensajes :

Viviana Vargas <vvargas@buin.cl>

30 de mayo de 2017, 14:28
Para: Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl>

A: Encargada de Transparencia Municipal
Sra. Patricia Stevenson Meneses

Presente

Buin, 30 de mayo de 2017

He recibido con fecha 29 de mayo del presente Carta Certificada enviada por Ud., donde

adjunta Memorandum N° 196-17 de fecha 22 del presente mes, comunicandome que este

municipio ha recibido solicitud de informacién sobre mi persona que podria afectar mis derechos
para que me pronuncie por escrito, de acuerdo al art. 20 de la Ley 20.285.

Al respecto, analizada la informacién solicitada por la Sra. Roxana Gémez Mufioz, que dice
relacion con copia de decretos — o0 como se les denomine administrativamente-, que certifican el
otorgamiento de licencia médica durante el afio 2014 , como asimismo las respectivas hojas de
asistencia para cada uno de los meses del citado ano, es que me opongo a la entrega de dichos
datos solicitados, porque considero que compromete mi derecho a la privacidad sobre todo en el
ambito de la salud porque se trata de un tema que es parte de la esfera de mi vida privada y que

no tiene por qué estar en conocimiento o en publicidad de terceros, mas que la suscrita y mi
médico tratante.

Respecto a mi hoja de asistencia, también me opongo a que sea entregada, porque en este
registro también se consigna los dias en que estuve con licencia médica y esa es una materia

netamente personal y privada que no le compete manejar a terceros sino que a la suscrita, mi
médico tratante y empleador.

Por tanto, en razén de las excepciones establecidas en el art.21, nimero 2, me opongo
porque la informacidén solicitada por la Sra. Gémez reviste el caracter de prwaglo y de
conocimiento de mi empleador, mi institucién de salud y mi médico fratante y su difusién o

conocimiento de parte de un tercero afecta mi derecho personal a la privacidad respecto a mi
ambito de la salud.

Es todo cuanto puedo informar, sin otro particular.

Saluda Atentamente.

VIVIANA VARGAS SANDOVAL
DIRECTORA

ADMINISTRACION Y FINANZAS

vvargas@buin.cl

+569 228218402

httq_su'_)ljlén?H.%%oglf.com/mail/ulol?ui=2&ik=c7dfc44317&view=pt&search=inbox&ﬂ1=15c53381BOOScdce&siml=15c582ﬁ59c3b38:eBr<]séFgld=dlgﬁa@g%ﬁ%gd?im:O.l 12
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Correo de Municipalidad de Buin - Carta Certificada sobre Memo N° 196 de fecha 22/05/17

-

7 T

Patricia Stevenscn <patriciastevenson@buin.cl> 30 de mayo de 2017, 14:37
Para: Viviana Vargas <vvargas@buin.cl>

Gracias, comunicaré su respuesta.
Atte.

(Eltexto citado esté sculio]

PATRICIA STEVENSON MENESES
ENCARGADA DE TRANSPARENCIA
patriciastevenson@buin.ci

httq_%iﬁ@ qij{.%%ogl@.com/m all/w/0/2ui=28ik=c7dfc44317 &view=pt&search=inbox&th=15c5a381 800Scdce&siml=1 5c532ﬁ59c3b3@§;935=01 m@ﬁg@ﬁwgg 21:07 22
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Informacion de Documento

Oficina de Partes

Crigen :
Documento : (OFI) OFICIO

Materia : NOTIFICA AMPARO QUE INDICA Y CONFIERE TRASLADO.

INGRESO: 12/07/2617 15:28
CONSEJO PARA LA TRANPARENCIA

N°: 1734

Providencia 10857

Antecedente : No Hay

15.- CESCO

16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION

18.- OFICINA DE INFORMACIONES

Extracto : TRANFQPAREMLHA
14 JUL 20V
, RECIBIDC
7 s e e S

PASE A: PARA" T

1'.’—/ ALCALDE —- TOMAR CONOCIMIENTO

2.- ADMINISTRADOR MUNICIPAL ----INFORMAR A ESTA ALCALDIA

3.~ SECRETARIA MUNICIPAL — TRATAR EN CONJUNTO

4.- SECRETARIA DE PLANIFICACION - ESTUDIAR Y PROPONER

5.- DESARROLLO COMUNITARIO -—- RESOLVER

6.- DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS -—— ENVIAR LO INDICADO

7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES -— VISTO BUENO Y FIRMA

8.- DIRECCION DE TRANSITO - PREPARAR RESPUESTA

9.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO — ARCHIVAR

10.- ASESORJA JURIDICA -— DIFUNDIR

11.-JUZGADO DE POLICIA LOCAL -—- DAR CUMPLIMIENTO

12.- JEFE DE GABINETE ' -— FISCALIZAR

13.- UNIDAD DE CONTROL - EVALUAR

14.- CONCEJO MUNICIPAL -— DECRETAR

OBSERVACIONES
Jal //\
g
PLAZO PARA RESOLVER: 1]

SECRETARIO MUNICIPAL
POR’ORDEN DEL SENOR ALCALDE




CONSEjo para Iz

i Transparencia

OFICIO N°E1734

ANT.: Amparo Rol C2105-17, por
denegacion de acceso a la

T TSR TN DE BUIN informacién, deducido por dofia
ﬂémgmﬁipﬁ\vﬁé 1 =0 Roxana Gomez Mufioz, de 19 de
RE&GIBIE junio de 2017.

’93 Jjuga 077 MAT.: Notifica amparo que indica y
‘ n o confiere traslado.
N® PROV.: . emeee- G- 1-6-8-5-¢-
TAUGABE T SECRETARIC

SANTIAGO,4 de julio de 2017

A: SR.ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE BUIN

DE: JEFE DE UNIDAD DE ANALISIS DE ADMISIBILIDAD Y SARC
CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA

Con fecha 19 de junio de 2017, dofia Roxana Gémez Mufioz dedujo amparo a su derecho
de acceso a la informacion publica en contra de la Municipalidad de Buin, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de Transparencia de la Funcién Publica y de
Acceso a la Informacion de la Administracién del Estado, aprobada por el articulo primero
de la Ley N° 20.285, de 2008. Dicha reclamacion se fundamenta en la respuesta negativa
otorgada a su solicitud Folio N° MU014T0000765.

En términos generales, la reclamante solicitd actos administrativos relativos a funcionaria
que indica.

En virtud de lo anterior, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 25 de la Ley de
Transparencia y en el articulo 47 del Reglamento de dicha Ley, aprobado por el D.S. N°
13, de 2 de marzo de 2009, del Ministerio Secretaria General de |a Presidencia, en
gjercicio de la facultad delegada por el Consejo Directivo del Consejo para la
Transparencia en acuerdo publicado en el Diario Oficial de 20 de junio de 2013, se notifica
a Ud., en su calidad de autoridad reclamada, el amparo antedicho, adjuntando copia del
mismo y de sus documentos fundantes, a fin de que presente sus descargos u
observaciones dentro del plazo de diez (10) dias habiles contados desde la notificacién
del presente Oficio, debiendo incluir los fundamentos de hecho y de derecho que

sustenten sus afirmaciones y acompafiar todos los antecedentes y los medios de prueba
de que dispusiere.

Solicito especialmente a Ud., que al formular sus descargos: (1°) indique las razones por
las cuales la solicitud de informacion no fue atendida oportunamente; (2°) refiérase a las
causales constitucionales o legales de secreto o reserva que harian procedente la
denegacion de la informacion solicitada; (3°) acompafie a este Consejo todos los
documentos incluidos en el procedimiento de comunicacién a terceros involucrados,
regulado en el Articulo 20 de la Ley de Transparencia, incluyendo copia de las respectivas

Morande 360 piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pégina 1 de 3
www.consegjoransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl
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comunicaciones, de los documentos que acrediten su notificacion, de la oposicién
deducida y de los antecedentes que acrediten la fecha en la que ésta ingres¢ al érgano
que usted representa; y, (4°) proporcione los datos de contacto del tercero afectado en
sus derechos -por ejemplo: nombre, direccion, nimero telefénico y correo electrénico-, a

fin de dar aplicacion a lo dispuesto en los articulos 25 de la Ley de Transparencia y 47 de
su Reglamento.

Saluda atentamente a Ud.,

RICARDO SANHUEZA ACOSTA
Jefe de Unidad de Andlisis de Admisibilidad y SARC
Consejo para la Transparencia

Adj.: Amparo y sus antecedentes fundantes.

DISTRIBUCION:

1. Sr. Alcalde de la Municipalidad de Buin, Carlos Condell N° 415, Buin, Regién Metropolitana.
2. Expediente Rol C2105-17.

Morandé 360 piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pdgina 2 de 3
- www.consejotransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl
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Digitally signed by RICARDO
FERNANDO SANHUEZA Il""l'"lﬂ

i ACOSTA
consejoparala | ; -
Transparencia Date: 2017.07.04 15:04:12 CLT

I

Reason: . 302526077860
Location: Santiago, Chile

Este documento incorpora una firma electrdnica avanzada segliin lo indica la
ley
N°18.799. Su validez puede ser consultada en el sitio
www.consejotransparencia.cl
usando el c8digo de verificacién indicado bajo el cédigo de barras.

Morandé 360 piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 3 de 2
www.consejotransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl
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Expediente Caso Rol C2105-17.

Fecha: 04-07-2017 12:21:01

RECLAMANTE RECLAMADO
ROXANA GOMEZ MUNOZ MUNICIPALIDAD DE BUIN

Fecha ODP_|Archivo

19-06-2017 |FormularioCaso.PDF

19-06-2017 _|Solicitud de Informacion Viviana Vargas.pdf

19-06-2017 |Respuesta_Roxana Gomez Solicitud Viviana Vargas.pdf

Hoja 1 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



Archivo: : FormularioCaso.PDF
Fecha ODP: 19-06-2017
Tipo Documento SGC: |Recepcion Formulario
Fecha Documento: 19-06-2017

Tipo de Documento: <a target='_blank' )
href=http://servicios.cplt.cl/Web_SlGEDOC/FIujoTrabaJo/AbreF
ormulario.aspx?ldFormulario=123608>7268 - 2017
(FormularioDeReclamo)</a>

Informacion:; ROXANA GOMEZ MUNOZ - Formulario Web caso C2105-17
Numero: s/n

Hoja 2 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01
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ransparencia

Ficha Reclamo C2105-17

Tipo: Amparo Fecha 18-06-2017
Reclamante

Nombre: ROXANA | Apellidos: GOMEZ MUNOZ

Email: roxana-gomez-m@hotmail.com Teléfono:

Direccién: HUGO MOYA 442, Buin, Metropolitana de Santiago

Complemento:  VILLA EL MADRIGAL

Lugar de recepcion:  CPLT - Internet Fecha de recepcion: 19-06-2017

lnstltucmnes Reclamadas

‘I\/IUNICIPALIDAD DE BUIN

Datos de la Solicitud

Cddigo Solicitud: MUOQ14T0000765
Fecha de Ia Solicitud de 27-04-2017 Fecha de la Respuesta:  10-06-2017
Informacion:

Motivos por los cuales no puede acompaiiar copia(s) de la(s) solicitud(es):

Contenido de la(s) solicitud(es):

Solicito copia de los decretos municipales - 0 como se les denomine administrativamente - que certifican el
otorgamiento

de licencia médica a la funcionaria Viviana Vargas Sandoval durante el afio 2014, como asimismo las respectivas
hojas

de asistencia para cada uno de los meses del citado afio.

Respuesta négatlva a Ia sohcntud de mformacujn

Razones dadas por la mstntuc:én para no dar la mformacu:’)n

Oposnuon de un tercero

Motivos por los cuales no puede acompanar copia de la respuesta:

Razones dadas por la institucion para denegar el acceso a la informacién solicitada:

Oposicion de tercero por afectacion de derecho

Otros Antecedentes

Morandé 360, piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 1

[

whwi.consejotransparenciancl - contacto@®conseiotransparancia. i
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Archivo: Solicitud de Informacion Viviana Vargas.pdf

Fecha ODP: 19-06-2017
Tipo Documento Recepcion Formulario
SGC:

Fecha Documento: |19-06-2017
Tipo de Documento: |<a target='_blank'

href=http://servicios.cplt.cl/Web_SIGEDOC/F lujoTrabaj
o/AbreFormulario.aspx?IdFormulario=123608>7268 -
2017 (FormularioDeReclamo)</a>

Informacion: ROXANA GOMEZ MUNOZ - Formulario Web caso
C2105-17
Numero: s/n
Hoja 4 de 14

Generado el 04-07-2017 12:21:01



Municipalidad de Buin

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

MU014T0000765

Fecha: 27/04/2017 Hora: 14:45:16

llustre Municipalidad
de Buin

1. Contenido de la Solicitud o
Nombre y apellidos o ROXANA GOMEZ MUNQZ .

razén social:
Tipo de persona: Natural
Direcci6n postal yio roxana-gomez-m@hotmail.com

correo electrénico:
Regién Metropolitana, BUIN, CHILE

Nombre de apoderado
(st corresponde):

Solicitud realizada: " Solicito copia de los decretos municipales - 0 como se les denomine administrativamente - que certifican el otorgamiento

de licencia médica a la funcionaria Viviana Vargas Sandoval durante el afio 2014, como asimismo las respectivas hojas
de asistencia para cada uno de los meses del citado afio.

Observaciones:
Archivos adjuntos:

Medio de envio o retiro  Correo electrénico
de la informacién:

Formato de entrega de PDF
la informacién:

Sesi6n iniciada en SI

Portal:

Via de ingreso en el Via electrénica
organismo:

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Sisu presentacion constituye una solicitud de informacién.
b) Sinuestra institucicn es competente para dar respuesta a ésta.
¢) Sisu solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 26/05/2017

El plazo maximo para responder una solicitud de informacion es de veinte

maxima de entrega de la respuesta es el dia 26/05/2017. Se informa ademas que excepcionaimente el plazo referido podra ser
abi Xistan circunstancias que hagan dificil reunir la informacin solicitada, conforme lo

Informamos ademas que la entrega de informacién eventualmente podré estar condicionada al cobro de los costos directos de

reproduccidn. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacion requerida.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20) dfas habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permi‘ge
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. denegacion de
acceso  a la informaciéon, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este c6digo de solicitud: MU014T0000765, podra hacer seguimiento a su solicitud de acceso através de jos siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfono del organismo: (02) 821 84 00 - 821 84 02

b) Consultando presencialmente, en oficinas del organismo “"Municipalidad de Buin”, ubicadas en Carlos Condell N° 415, en el
horario lunes a viernes desde 08:30 hrs. a 14:00 hrs.

¢) Digitando c6digo de solicitud en www.portaltransparencia.gl opcién "Hacer seguimiento a solicitudes'

Carlos Condell N° 415

Hoja 5 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



Municipalidad de Buin

4. Eventual subsanacién
Si su solicitud de informacién no cumple con todos los requisitos sefialados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le -

solicitara la subsanacitn o correccion de la misma, para lo cual tendra un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados desde la
notificacion del requerimiento de subsanacién. En caso que usted no responda a esta subsanacién dentro del plazo sefalado, se le

tendra por desistido de su peticion.

Carlos Condell N° 415
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Archivo: Respuesta_Roxana Gomez Solicitud Viviana Vargas.pdf
Fecha ODP: 19-06-2017

Tipo Documento SGC: Recepcion Formulario
Fecha Documento: 19-06-2017
Tipo de Documento:  |<a target="_blank’

href=http://servicios.cplt.cI/Web_SIGEDOC/FlujoTrabajo/Abre
Formulario.aspx?ldFormulario=123608>7268 - 2017
(FormularioDeReclamo)</a>

Informacion: ROXANA GOMEZ MUNQZ - Formulario Web caso C2105-17
Nimero: s/n
Hoja 7 de 14

Generado el 04-07-2017 12:21:01



£LrILut el Correo de Municipalidad de Buin - Amparo Roxana Gémez Mufioz MUO14TO000765

"BUIN

oo Sotuaig i ) Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl>

Amparo Roxana Gémez Muiioz MU014T0000765

3 mensajes

Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl> 21 de julio de 2017, 19:39
Para: Viviana Vargas <vvargas@buin.cl>

Vivi:

Te adjunto antecedentes para que puedas apelar a lo ordenado por el Consejo para la Transparencia, de lo contrario
debemos entregar la informacion solicitada por Roxana Gomez M.

Por favor necesito que lo respondas a la brevedad estamos contra el tiempo.

La respuesta la puedes enviar a mi correo para poder hacer oficio y enviar al CPLT

Gracias

FPATRICIA STEVENSON MENESES
ENCARGADA DE TRANSPARENCIA
I MUNICIPALIDAD DE BUIN
patriciastevenson@buin.cl

22 8218433

@ AMPARO VIVIANA VARGAS S..pdf
— 1136K

Viviana Vargas <vvargas@buin.cl> 21 de julio de 2017, 21:18
Para: Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl>

Patricia

No entienden que requieren que complemente, mis razones las indiqué en el sentido que las licencias médicas atafien a
mi privacidad y vida personal y no tienen porque ser publicas, ni de conocimiento de terceros tanto los dias que estuve
con reposo, como mi asistencia al trabajo que es una materia que controla mi empleador, con el sistema dispuesto para
tal efecto y al entregar ese dato, se podra colegir los dias que estuve con licencia.

Reitero, mis licencias son situaciones personales que considero que mi empleador y mi médico tratante tienen
injerencia y nadie mas y que el hecho de ser funcionario ptiblico no implica que otros tienen que tener conocimiento de
mi vida privada, si estuve 3, 10, 20 dias o un mes con licencia medica sélo me atafie a mi persona y no al publico.

Sin otro particular

Viviana Vargas Sandoval

[El texto citado esla cculto]

Viviana Vargas Sandoval

Directora de Administracién y Finanzas
vvargas@buin.cl

+569 228218428

Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl> _ ) 22 de julio de 2017, 14:19
Para: Viviana Vargas <vvargas@buin.cl>

Estimada Viviana:

Informare nuevamente que se opone a la entrega de los datos sensibles como son las Licencias Médicas, haciendo
presente el Art. 20°y 21° N° 2 de la Ley 20.285.

Hago presente que los permisos administrativos, feriados legales, viaticos, capacitaciones y las calificaciones no se

consideran datos sensibles, por lo tanto debemos entregar dicha informacién (Dictamenes del Consejo C211-10, C1484-
12, C891-12 y C426-09 )

Atte.

[El texlo citado esta ocullo]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c7dfc44317&jsver=9Cm1 ulkm-Xc.es.&view=pt&search=inbox&th=15d6b18d4a4ada8clsimi=15d67178ae0a... 1/1



el et Correo de Municipalidad de Buin - Solicita Hojas de Asistencia que se indica

' BUIN

e Nromncig aitdod Patricia Stevenson <patriciasisvenson@buin.cl>

Solicita Hojas de Asistencia que se indica
1 mensaje

Patricia Stevenson <patriciastevenson@buin.cl> 22 de julio de 2017, 18:49

Para: Viviana Vargas <vvargas@buin.cl>, Maria Soledad Toyos Cofré <mtoyos@buin.cl>, Victor Eduardo Zuiiiga Silva
<vzuniga@buin.cl>

Estimadas Viviana:

Junto con saludar, por medio del presente solicito copia sus Hojas de Asistencia correspondiente al afio 2014 (Enero a

Diciembre), con el fin de enviar al CPLT para efectos de descargos del Amparo que dedujo dofia Roxana Gémez Mufioz
en contra del Municipio.

Saluda atte.

FPATRICIA STEVENSON MENESES
ENCARGADA DE TRANSPARENCIA
L MUNICIPALIDAD DE BUIN
patriciastevenson@buin.c!

22 8218433

https://mail.google.com/mail/u/0/2ui=2&ik=c7 dfc4431 7&jsver=9Cm1ulkm-Xc.es.&view=pt&search=sent&th=15d6c10090b14ba3&simi=15d6c10090b14... 1/1



MUNICIPALIDAD DE BUIN

s Sadida

Pagina 1
Reoursos Humanos Fecha Emisi6  26/07/2017
Hora Emisién 17:01:01
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/01/2014 A131/01/2014
Dir. Administracion y Finanzas
' _ . HORARIO . __ ._ ._ ASISTENCIA
RUT: 8523.139-1 |  Maifiana | Tarde | Mafiana Tarde l Hor. Dias Hor. Hor. Hor
Entr. Salida }Entr. Salida ‘ Entr. Salida |Entr. Salida ' Trab. Inas. Inas. Ext.’bl Ext.50 Observacion
3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA
MILE 01/01/2014 0,0 0:00) 0:00 0:00
JUE 02/01/2014 8:30 17:30 | 8:25 17:56 9.5 0,0 0:00) 0:26 0:00
VIE 03/01/2014 8:30 16:30 | 8:23 18:39 10,3 0,0 0:00] 2:09 0:00
SAB 04/01/2014 0,0 0:00 0:00 0:00
DOM 05/01/2014 0,0 0:00 0:00  0:00
"""""""""""""""" Tonl Semanal T T 98 T a0 23500
LUN  06/01/2014 | $:30 17:30 | 826 Toms | 10| 00 oo00| 136 o000 ]
MAR 07/01/2014 8:30 17:30 | 8:28 18:27 10,0 0,0 0:00| 0:37 0:00
MIE 08/01/2014 8:30 17:30 | 8:27 19:07 10,7 0,0 0:00 1:37  0:00
JUE 09/01/2014 8:30 17:30 | 8:27 18:46 10,3 0,0 0:00] 1:16 0:00
VIE 10/01/2014 8:30 16:30 | 8:31 16:58 8.5 0,0 0:01{ 028 0:00
SAB 11/01/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00
DOM 12/01/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
" Total Semanal 505 o0l e14 o000
Lon oioe | ss0 | 30 T | | o0 "0:00] 0:00  0:00]Permiso Administrati
08:30-17:30
MAR 14/01/2014 8:30 17:30 | 8:28 17:33 9.1 0,0 0:00] 0:03 0:00
MIE 15/01/2014 8:30 17:30 | 8:32 18:15 9.7 0,0 0:02] 0:45 0:00
JUE 16/01/2014 8:30 17:30 | 8:32 18:47 10,3 0,0 0:02} 1:17 0:00
VIE 17/01/2014 8:30 16:30 | 8:29 16:52 8.4 0,0 0:00f 022 0:00
SAB 18/01/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
DOM 19/01/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
B S © T Total Semanal N 0:04 227 o000
LUN‘ 204/0‘1./270‘14. 8;3-0- Y _1'_733(-) | _8~2—6 ————————————— 1-8-5_?; 1 _1_0:5- - —O_,(; ) _()-66 B i —21_” o _0—0_0 ——————————————— |
MAR 21/01/2014 8:30 17:30 | 8:30 19:00 10,5 0,0 0:00 1:30  0:00] Correccion ’1
MIE 22/01/2014 8:30 17:30 | 7:44 7:44 0,0 1,0 0:00f 0:00 0:00 l
18:39 18:39 0,0 0,0 0:00] 0:00 0:00 ‘5
JUE 23/01/2014 8:30 17:30 | 8:27 13:41 5,2 0,0 0:00 0:00  0:00 |Permiso Administrati ‘
13:00-17:30 |
VIE 24/01/2014 8:30 16:30 | 8:29 18:11 9,7 0,0 0:00 1:41  0:00
SAB 25/01/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 \
DOM  26/01/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00 |
B v N - RS NN,
© LUN 27/01/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00 |Feria Legal
- MAR 28/01/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00 |Feria Legal
MIE 29/01/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00 |Feria Legal
" JUE 30/01/2014 8:30 17:30 0,0  0:00 0:00  0:00|Feria Legal
" VIE 31/01/2014 8:30 16:30 0,0 0:00 0:00 0:00|Feria Legal
ol Semanal 00 _'__979?!_'_—5)‘_69'___'_'_'_—_“.__'_-_'_—_”_1"\
b0 dicectir debera justifiens pae eserito en of recuadra sipuionte cady vex gace exist fu siguiente
Wi weing
SNl N Raarrni



MUNICIPALIDAD DE BUIN . "
Recursos Humanos Pagina -
Fecha Emisié 26/07/2017

Hora Emisién 17:01:01

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/01/2014 A131/01/2014

. HORARIQ ... _ASISTENCIA _ _ .

RUT: 8.523.139-1 .  Mafana |  Tarde [ ‘Mafiana | Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.

Dir. Administracion y Finanzas

Entr. Salida }Entr. Salida{Entr. Salida }Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext25 Ext.50 Observacion
‘ N |Totel Mensual: 1437 1,0 0:05 15:50  0:00

L directos debeea jostiiice par eserito en ¢l recuadro siguiente cada ver que exista la siguienie
faervacion

NOWINALL T SR Mareaie de Salida



MUNICIPALIDAD DE BUIN
Recursos Humanos

Pagina 1

Fecha Emisi6 26/07/2017
Hora Emisién 17:01:11
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/02/2014 A128/02/2014
Dir. Administracion y Finanzas
. _HORARIO _ ASISTENCIA |
RUT: 8.523.139-1  Mafana__|  Tarde Mafiana | Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor. i
. Entr. Salida |Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacion 1‘I
3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA |
SAB 01/02/2014 0,0 0:00 0:00 0:00
Dom 020222004 | . I U 00 000 000 000 ..
: o . Total Semanal . 0:00 000 0:00 __________|
LUN 03/02/2014 8:30 17:30 0.0 0:00 0:00  0:00|Feria Legal
MAR 04/02/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|FeriaLegal
| MIE 05/02/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00  0:00|FeriaLegal
| JUE 06/02/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Feria Legal
" VIE 07/02/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|FeriaLegal
SAB 08/02/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM 09/02/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00
S Towl Semanal 0:00 o000 o000
LN 1oozzos | s30T amse| T 0.0 0:00[ 0:00 0:00|Ferialegal |
MAR 11/02/2014 8:30 17:30 0,0 0:00{ 0:00  0:00|FeriaLegal i
CMIE 12/022014 | 830 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00 |Feria Legal l
CJUE 13/0272014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00]Feria Legal |
VIE 14/02/2014 8:30 16:30 0,0 0:00) 0:00 0:00|Feria Legal l
. SAB 15/02/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 1
oow e | R N oo oo| oo o0 |
Total Semanal 0:00 0:00 0:00
CLuN mozeois | s30T Timsols20 [ 1820 | 100 00 o000l o050 o00]
- MAR 18/02/2014 8:30 17:30 | 8:26 18:38 10,2 0,0 0:00 1:08  0:00
1 MIE 19/02/2014 3:30 17:30 | 8:27 18:41 10,2 0,0 0:00 1:11  0:00
JUE 20/02/2014 8:30 17:30 | 8:29 17:48 93 0,0  0:00 0:18  0:00} Correccién l
VIE 21/02/2014 8:30 16:30 | 8:28 17:32 9.1 0,0 0:00 1:02  0:00 i\
. SAB 22/02/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 |
. DOM 23/02/2014 0,0 O:OOL 0:00  0:00 '
" Towl Sememal | ags 000 429 000 |
LUN  24/022014 | 8:30 17:30 | |00 000|000 " 0:00 | Permiso Administrati
08:30-17:30
- MAR 235/02/2014 8:30 17:30 | 8:23 18:45 10,4 0,0 0:00 1:13  0:00
MIE 26/02/2014 8:30 17:30 | §:20 17:39 9.7 0,0 0:00 0:29  0:00
. JUE 27/02/2014 8:30 17:30 | 8:09 18:04 9.9 0,0 0:00 0:34  0:00 |
' VIE 28/02/2014 8:30 16:30 1,0 0:00f 0:00 0:00 ‘
_____ T icalSemenal U000 000 28 000
Total Mensual: ~ 78,8] 1,0 0:00| 6:47  0:00 ]
ttdiccetor deberz Tuseificer por eseritn en o recundro sigulente cada vez que exist la siguiente

w1 N

Siarenicode Safida



MUNICIPALIDAD DE BUIN

) Pagina 1
Recursos Humanos Fecha Emisié  26/07/2017
Hora Emisién 17:01:46

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/03/2014 Al 31/03/2014
Dir. Administracion y Finanzas

ASISTENCIA,

. _HORARIO . __

RUT: 8.523.139-1 |  Manana | Tarde | Manana ‘ Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
' | Entr. Salida |Entr. Salida|Entr. Salida \Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacién
'3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA
SAB 01/03/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 |
DOM  02/03/2014 0.0 0:00 0:00 0:00
| T T Total Semanal 0:00 000 000
LUN 03032014 | 830 | 1730 [ 813 | 1831 | 103] 00 000] 101 0:00]
MAR  04/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:12 18:01 9.8] 0,0 0:00]| 031 0:00
MIE 05/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:23 17:58 9.6/ 0,0 0:00] 028 0:00
JUE 06/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:09 17:57 9.8/ 0,0 0:00] 027 0:00
VIE 07/03/2014 | 8:30 16:30 | 8:12 17:46 9.6/ 0,0 0:00] 1:16 0:00
SAB  08/03/2014 | 0,0 0:00| 0:00 0:00 ‘,
DOM  09/03/2014 0.0 0:00{ 0:00 0:00
‘ ' " rotal Semanal 91 0:00 343 o000
LUN 10032014 | 830 | 1730182 | 1937 | 114l 00 o000| 2:07 o000 |
MAR  11/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:16 18:02 9,8/ 0,0 0:00{ 032 0:00 }
 MIE 12/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:13 18:01 9.8| 0,0 0:00] 031 0:00 1
JUE 13/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:14 20222 | 12,1 0,0 0:00] 2:52  0:00 |
VIE 14/03/2014 | 8:30 16:30 | 8:09 18:07 | 10,0 0,0 0:00| 1:37  0:00 ;
' SAB 15/03/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
oo s || )L ) L \
Total Semanal 33,1 0:00 7:39  0:00
CLUN 17032014 | 830 T 0] se T 1930 | s 00 o00] 200 o000 1
MAR  18/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:19 18:31.] 102| 0,0 0:00] 1:01  0:00| Correccién L
MIE 19/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:13 18:05 99 0,0 0:00] 035 0:00 |
JUE 20/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:16 18:43 | 10,5 0,0 0:00{ 1:13  0:00 i
. VIE 21/03/2014 | 8:30 16:30 | 8:14 18:49 | 10,6| 0,0 0:00{ 2:19  0:00 {
SAB 22/03/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 1
DOM  23/03/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
| 7 Total Semanal 25 000 708 000 |
L LUN  24/0372014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00]Feria Legal 1
MAR  25/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:21 18:39 | 103 0,0 0:00{ 1:09 0:00 \
MIE 26/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:22 18:40 | 103( 0,0 0:00/ 1:10 0:00 |
JUE 27/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:15 18:31 | 10,31 0,0 0:00{ 1:01  0:00
VIE 28/03/2014 | 8:30 16:30 | 8:18 8:18 00 1,0 0:00f 0:00 0:00
18:59 18:59 0,0/ 0,0 0:00{ 0:00 0:00
SAB  29/03/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 ;
DOM  30/03/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 :
| T T ol Semanal 309 10000320 000
LUN  31/03/2014 | 8:30 17:30 | 8:14 o1:14 | 1300 0,0 o:oo{ 3:30  0:14




MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recursos Humanos Pagina 2
Fecha Emisid 26/07/2017
Hora Emision 17:01:46
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/03/2014 A131/03/2014
Dir. Administracion y Finanzas
f . HORARIO . ___. ASISTENCIA _
"RUT: 8.523.139-1 | Mafiana Tarde ‘ Mafiana ‘ Tarde | Hor. Dias Hor. Hor. Hor.

"Entr. Salida \Entr. Salida‘Entr. Salida lEntr. Salida ‘ Trab. Inas. Inas. Ext25 Ext.50 Observacion

\Toiei(Méﬁsi&T m198,6\ 1.0 0:00| 2520 0:14




MUNICIPALIDAD DE BUIN

, . Pagina 1
Recursos Humanos Fecha Emisio  26/07/2017
Hora Emision 17:02:47
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/04/2014 Al 30/04/2014
Dir. Administracion y Finanzas
T HORARIO____ _____ ASISTENCIA ___
RUT: 8.523.139-1 ll _Manana Tarde Mafiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
© Entr. Salida |Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida Trab. Inas. Inas. Ext235 Ext.30 Observacion
3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIViANA _ —~——— "= ="~
- MAR 01/04/2014 8:30 17:30 | 8:21 17:36 9.6 0,0 0:00) 0:26 0:00
MIE 02/04/2014 3:30 17:30 | 8:23 18:38 10,3 0,0 0:00, 1:08 0:00
t JUE 03/04/2014 8:30 17:30 1,0 0:00) 0:00 0:00
VIE 04/04/2014 8:30 16:30 | 8:28 17:48 9.3 0,0 0:00| 1:18 0:00
SAB 05/04/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM 06/04/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
 Total Semanal 792 TTTo 000 232 000
CLUN  omoanoia’ |30 | i7sos22 [ 51 ] 105 00 ooo0| 121 o000 ]
1‘. MAR 08/04/2014 8:30 17:30 } 8:26 18:18 9.9 0,0 0:00 0:48  0:00
" MIE 09/04/2014 $:30 17:30 | 8:20 18:47 10,5 0,0 0:00] 1:17 0:00
| JUE 10/04/2014 $:30 17:30 | 8:16 18:10 9.9 0,0 0:00] 0:40 0:00
VIE 11/04/2014 8:30 16:30 | 8:21 17:21 9.0 0,0 0:00 0:31 0:00
SAB 12/04/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 L
DOM 13/04/2014 0,0 0:00f{ 0:00 0:00
o CTorl Semanal 498 000 &7 000
" LUN 14/04/2014 8:30 17:30 8:19 18:27 10,1 0,0 0:007 0:37 0:00 |
MAR 15/04/2014 8:30 17:30 | 8:20 18:37 10.6 0,0 0:00] 1227 0:00 \
MIE 16/04/2014 8:30 17:30 | 8:21 18:49 10.5 0,0 0:00] 1:19 0:00 |
JUE 17/04/2014 8:30 17:30 | 8:18 18:35 10,3 0,0 0:00 1:05  0:00
VIE 18/04/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
SAB 19/04/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00
DOM 20/04/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
S Total Semanal T s 0:00 418 000
CLUN 21042014 | 830 | 730819 [ dodr | 1i4] 00 oo00| 21 000
MAR 22/04/2014 8:30 17:30 | 8:15 18:23 10,1 0,0 0:00] 0:33 0:00 |
| MIE 23/04/2014 8:30 17:30 | 8:20 18:35 10,3 0,0 0:00, 1:05 0:00 ]
" JUE 24/04/2014 8:30 17:30 | 8:20 18:35 10,6 0,0 0:00] 1:25 0:00 |
VIE 25/04/2014 8:30 16:30 | 8:25 18:06 9.7 0,0 0:00] 1:36 0:00 ;
SAB  26/04/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 ‘
DOM 27/04/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 !
| ... TowlSemanal _____ SN TARR - I N
LUN 28/04/2014 8:30 17:30 | 9:26 19:31 10,1 0,0 0:36] 2:01 0:00 :
MAR 29/04/2014 8:30 17:30 | 9:20 18:37 9,6 0,0 0:30| 127 0:00 l
MIE 30/04/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00  0:00|Licencia Medica
Total Semenal 197 146 328 000 |
[’I‘otal Mensual:  192,3 1,0 1:46| 23:15  0:00
Lt director deiera jusiificar par eserito en el recundro siguiente cada ves que existu a siguiente

Lheservacian

SOVLSAL L S Mareaie de Salida



MUNICIPALIDAD DE BUIN
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. Pagina 1
Recursos Humanos Fecha Emisi6  26/07/2017
Hora Emisién 17:02:54
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/05/2014 A1 31/05/2014
Dir. Administracion y Finanzas
| __ HORARIO . _ASISTENCIA _ |
RUT: 8.523.139-1 | Mafiana Tarde Mafiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
| Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext25 Ext.50 Observacién
3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA ' ]
" JUE 01/05/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 ;
VIE 02/05/2014 8:30 16:30 0,0 0:00{ 0:00 0:00|Licencia Medica ‘
SAB  03/05/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 i
DOM 04/05/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 l
o . Totl Semanal ___ _ __ b0 o0 000 j
LUN 05/05/2014 8:30 17:30 0,0 0:00{ 0:00 0:00)Licencia Medica
MAR 06/03/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica l
MIE 07/05/2014 8:30 17:30 0,0 0:00f 0:00 0:00)Licencia Medica ‘
JUE 08/05/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00 |Licencia Medica ‘
VIE 09/05/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica %
SAB  10/05/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 ;
DOM 11/05/2014 0,0 0:00 L 0:00 0:00 l
T Mol Semanal B
LUN 12/05/2014 8:30 17:30 | 8:28 18:50 10.4 0,0 0:00 1:20 0:00 [‘
MAR 13/05/2014 8:30 17:30 | 8:18 18:39 10,4 0,0 0:00 1:09  0:00 “
MIE 14/05/2014 8:30 17:30 | 8:18 17:50 9,5 0,0 0:00} 0220 0:00 !
JUE 15/05/2014 8:30 17:30 | 8:16 17:50 9,6 0,0 0:00f 0:20 0:00 1
VIE 16/05/2014 8:30 16:30 | 8:13 20:47 12,6 0,0 0:00] 4:17 0:00 '
SAB 17/05/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
DOM 18/05/2014 0,0  0:00 L 0:00  0:00 |
Total Semanal 525 000 726 000 ‘:
LUN  ooseotd | 830 | a730)sas | 1855 | 107] 00 o00] 125 o000 \
" MAR 20/05/2014 8:30 17:30 § 8:12 17:48 6 0,0 0:00| 0:18 0:00 \
MIE 21/05/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 |
S JUE 22/05/2014 8:30 17:30 | 8:16 17:51 9,6 0,0 0:00 0:21 0:00
: VIE 23/03/2014 8:30 16:30 | 8:20 17:37 9,6 0,0 0:00 1:27  0:00
SAB 24/05/2014 0,0 0:000 0:00 0:00
oow wsosmore || Lo ] oo ool oo oo |
Total Semanal 39,5 0:00 3:31 0:00
LUN  26/052014 | 8:30 " o R 0,0 0:00| 0:00 0:00|FeriaLega
" MAR 27/05/2014 8:30 17:30 | 8:16 18:22 10,1 0,0 0:00] 0:32 0:00
MIE 28/05/2014 8:30 17:30 | 8:05 18:16 10,2 0,0 0:00 0:46  0:00
JUE 29/03/2014 8:30 17:30 | 8:11 19:31 11.3 0,0 0:00| 2:01 0:00
VIE 30/05/2014 8:30 16:30 | 8:12 17:07 8.9 0,0 0:00| 0:37 0:00 ‘
SAB  31/05/2014 0,0 o:ooL 0:00  0:00 %
R  Towl Semanal T Taes U000 ade 000
Total Mensual:  132,5 0:00| 15:13  0:00 1
tdivecter debers Justificar par eserito on el recuadro sigeiente vada ver que oxdsta la sigaicute
Gharevieion



MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recursos H Pagina 1
ecursos Humanos Fecha Emisié 26/07/2017
Hora Emision 17:03:01

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/06/2014 Al 30/06/2014
Dir. Administracion y Finanzas

HORARIO .. . .. ASISTENCIA
RUT: 8.523.139-1 , Mafana Tarde Mafiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
" Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext25 Ext.50 Observacién
| A

3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA

" DOM  01/06/2014 \ [ 00 0:00] 0:00 0:00
L T o Semanat T 00 000 000
LUN  02/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:14 19:12 | 11,0 0,0 0:00] 1:42  0:00
MAR  03/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:14 18:00 9.8 0,0 0:00] 0:30 0:00| Correccion
MIE 04/06/2014 | 830 17:30 | 8:23 17:53 95 0,0 0:00] 023 0:00
" JUE 05/06/2014 8:30 17:30 ¢ 8:13 17:49 9.6 0,0 0:00{ 0:19 0:00
VIE 06/06/2014 | 8:30 16:30 | 8:21 17:01 87| 00 0:00] 031 0:00
SAB  07/06/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM  08/06/2014 0.0 0:00{ 0:00 0:00
o - Totl Semamal CTase T To00 3s e00
LUN  09/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:38 18:10 9.5] 00 0:08] 040 0:00
MAR  10/06/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00 |Feria Legal
 MIE 11/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:20 17:49 9,5/ 0,0 0:00] 0:19 0:00
JUE 12/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:22 17:54 9,5/ 0,0 0:00] 024 0:00
" VIE 13/06/2014 | 8:30 16:30 | 8:23 16:39 83| 0,0 0:00 0:09 0:00
L SAB 14/06/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
. DOM  15/06/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
T Total Semanal 368 " 008 132 000
LUN 16062014 | 830 | 1730]823 T g5 |92l 00 000 005 o000 |
. MAR  17/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:17 17:42 94| 00 0:00] 0:12 0:00
MIE 18/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:28 17:42 92| 0,0 0:00| 0:12 0:00
JUE 19/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:23 17:50 9,5 © 0,0 0:00] 020 0:00| Correccion
VIE 20/06/2014 | 8:30 16:30 | 8:31 17:37 9.1 0.0 0:01] 1:07 0:00
SAB  21/06/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00
DOM  22/06/2014 0.0 0:00| 0:00 0:00
[ Total Semanal a4 0:01 136 o000
CLUN 23062014 | 830 | 1ms0fiess {7‘;5’5']"'5,'0‘\‘"0',6 " 0:00 l_—az—Zg_——():Ob—l;e;x;xi;c;;.c‘;rr;ir;i;t;a;i—-
‘ 08:30-13:00
MAR 24/06/2014 8:30 17:30 | 8:19 17:35 9.6 0,0 0:00} 025 0:00
" MIE 25/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:23 18:04 9,7 0,0 0:00| 034 0:00
JUE 26/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:22 18:15 9,9/ 0,0 0:00| 0:45 0:00
VIE 27/06/2014 | 8:30 16:30 | 8:20 16:49 85| 0,0 0:00 0:19 0:00
CSAB 28/06/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM  29/06/2014 0,0 0:00) 0:00 0:00
L j_"_'-f."_",“_ié_téf_’sélbér}é}_ffffff,_'_'_’_"_Z'ff_'_'_'___4'_217’_’_'_‘_"_'_'_'_@515_Qé@:?@:ﬂ:ﬂi’_'_“_‘_'_J
S LUN  30/06/2014 | 8:30 17:30 | 8:21 | 18:28 \ 10.1] 00 0:00] 0:38 0:00
| ‘ © Totl Semamal T e ess w0 T
\Total Mensual: 184,64 0:09\ 10:19 o:oo{ |
P directnr debera pusiitons por eserito en ol recusndro stguiente cadia ver gue eadsta bu siguiente

SOLRAL D Sin Mirreme de salida



MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recursos Humanos Pagina .. !
Fecha Emisid 26/07/2017
Hora Emisién 17:03:09

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/07/2014 Al 31/07/2014

_ASISTENCIA.

.. HORARIO == . — B
RUT: 8.523.139-1 Mafiana E, _ Tarde Mafiana |  Tarde | Hor. Dias Hor. Hor.  Hor.
Entr. Salida .Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacién ;
3 VARGAS SANDOVAL NANCY VIVIANA i - T
. MAR  01/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:18 18:01 9.7 0,0 0:00] 0:31 0:00
L MIE 02/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:31 17:51 9,3 0,0 0:01| 021  0:00
JUE 03/07/2014 | 8:30 17:30 1,0 0:00{ 0:00 0:00
. VIE 04/07/2014 | 8:30 16:30 | 8:21 17:09 8.8 0,0 0:00] 039 0:00
SAB 05/07/2014 0,0 0:00/ 0:00 0:00
DOM  06/07/2014 0.0 0:00| 0:00 0:00 E
" Total Semanal ' 278 1,0 00! 131 o000 |
LUN 070772014 | 830 | 1730820 | 1812 | 9.7] 00 o000 042 o000 ]
MAR  08/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:22 18:00 9.6/ 0,0 0:00| 030 0:00
MIE 09/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:26 17:33 9.1/ 0,0 0:00| 0:03 0:00
JUE 10/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:23 18:16 9.9 0,0 0:00] 0:46 0:00
VIE 11/07/2014 | 8:30 16:30 | 8:28 16:41 821 0,0 0:00| O0:11 0:00 .
SAB  12/07/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM  13/07/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 |
" Total Semanal s 0:00 2:12 o000
LUN 140072014 | 830 | o ] 10 000 000 000
MAR  15/07/2014 | 8:30 17:30 1,0 0:00f 0:00 0:00
MIE 16/07/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
JUE 17/07/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00  0:00 |Feria Legal 1
VIE 18/07/2014 8:30 16:30 0,0 0:00{ 0:00 0:00Feria Legal :
SAB 19/07/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 %
DOM  20/07/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 |
"~ Total Semanal 3677000 000 og0 T |
LUN 21072014 | 830 | 1730 ] I 0,0 0:00| 0:00 0:00|Ferialesal l
MAR  22/07/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Feria Legal i
MIE 23/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:27 19:24 11,0 0,0 0:00] 1:34 0:00
JUE 24/072014 | 8:30 17:30 1,0 0:00{ 0:00 0:00
VIE 25/07/2014 | 8:30 16:30 | 8:24 17:45 9.4/ 0,0 0:00| 1:15 0:00
SAB 26/07/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM  27/07/2014 0,0 0:00! 0:00 0:00
e TomlSemenal 204 10 000 309 000 |
CLUN  28/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:12 19:12 | 110 00 0:00] 1:42  0:00 |
MAR  29/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:23 18:05 97| 0,0 0:00] 0:35 0:00 \
MIE 30/07/2014 8:30 17:30 1 8:13 13:28 5,2 0,0 0:00] 0:00 0:00|Permiso Administrati i
13:00-17:30
JUE  31/07/2014 | 8:30 17:30 | 8:12 | 18:29 | 103| 00 0:00| 0:59 0:00] E
' ] ) "~ Total Semanal 362 0:00 316 o000 |

""""""""""""""""""""""""" [Total Mensual:~ 1309] ~ 4.0 0:01[ 10:08 000 N

scrnibeeben vt iens poe cserfie oo el recund o sisolente cadta ves Gue evisu ba siguicne

foheaiteme e



Dir. Administracion y Finanzas

RUT:

VIE
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. DOM
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VIE
SAB

- DOM

© LUN
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MIE
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DOM

MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recur

8.523.139-1

01/08/2014
02/08/2014
03/08/2014

04/08/2014
05/08/2014
06/08/2014
07/08/2014
08/08/2014
09/08/2014
10/08/2014

11082014

12/08/2014

13/08/2014

14/08/2014

15/08/2014

16/08/2014

17/08/2014

18/082014 |

19/08/2014
20/08/2014
21/08/2014
22/08/2014
23/08/2014
24/08/2014

125/08/2014
26/08/2014
27/08/2014
28/08/2014
29/08/2014
30/08/2014
31/08/2014

Pagina 1
sos Hamanos Fecha Emisi6  26/07/2017
Hora Emisién 17:03:16
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/08/2014 A1 31/08/2014
HORARIO . __ASISTENCIA_ ___
¢ Mafiana Tarde Maiiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor.  Hor.
"Emr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida [Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext.50 Observacién
VARGAS SANDOVALNANCY VIVIANA "~ _ |
8:30 16:30 | 8:19 16:39 8.7 0,0 0:00] 0:29 0:00 !
0,0 0:00] 0:00 0:00
0,0 0:00 0:00  0:00
oo Total Semamal IR 87 .. 000_ 029 000 |
8:30 17:30 | 8:19 18:32 10,2 0,0 0:00| 1:02 0:00
8:30 17:30 | 8:27 17:33 94| 0,0 0:00{ 023 0:00
8:30 17:30 | 8:24 18:19 9.9 0,0 0:00| 0:49 0:00| Correccién
8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
8:30 16:30 0.0 0:00 0:00  0:00!|Licencia Medica
0,0 0:00| 0:00 0:00
0,0 0:00] 0:00 0:00
""""" Total Semanal 295 000 214 000 ]
30 | amsol VT 00 0:00] 0:00 0:00 |Licencia Medica |
8:30 17:30 0,0 0:00f 0:00 0:00|Licencia Medica |
8:30 17:30 0,0 0:00f 0:00 0:00]Licencia Medica !
8:30 17:30 0.0 0:00| 0:00 0:00]|Licencia Medica
0,0 0:00| 0:00 0:00
0,0 0:00| 0:00 0:00
0,0 0:00, 0:00 0:00
~ Total Semanal T 000 000 o000 7
$30 | 20 I N N 00 0:00| 000 0:00|Licencia Medica
8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
8:30 17:30 0.0 0:00] 0:00 0:00]|Licencia Medica |
8:30 17:30 0,0 0:000 0:00 0:00)Licencia Medica |
8:30 16:30 0,0 0:00] 0:00 0:00]|Licencia Medica “
0,0 0:00| 0:00 0:00 g
0,0 0:00f 0:00 0:00 |
Total Semanal - 0:00 000 000
o I A 2 Yo I A I 0.0 0:00| 0:00  0:00 |Licencia Medica |
8:30 17:30 0,0 0:00) 0:00 0:00|Licencia Medica
8:30 17:30 0,0 0:00f 0:00 0:00 |Licencia Medica
8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00]|Licencia Medica
8:30 16:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
0,0 0:00f 0:00 0:00 \
0.0 0:00] 0:00 0:00 j
. Total Semanal L sbo o00 o0 T
Total Mensual: 38,2 0:00| 2:43 0:00 }

A‘ “'::'.ixltl




MUNICIPALIDAD DE BUIN

Pagina 1
Recursos Fumanos Fecha Emisi6  26/07/2017
Hora Emisién 17:03:22
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/09/2014 A130/09/2014
Dir. Administracion y Finanzas
CHORARIO .. .. __ASISTENCIA
RUT: 8.523.139-1 i Mafiana | Tarde _Mafiana _ Tarde | Hor. Dias Hor. Hor.  Hor.
U'Entr. Salida |Entr.  Salida |Entr.  Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext.25 Ext30 Observacion
3 yg\g{gi/&_s_sf_\ﬁgp'_\{j\lNANCYVMANA oo -
LUN 01/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00 |Licencia Medica
MAR 02/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00} 0:00 0:00|Licencia Medica
MIE 03/09/2014 3:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00]Licencia Medica
JUE 04/09/2014 $:30 17:30 0.0 0:00 0:00  0:00 |Licencia Medica
VIE 03/09/2014 8:30 16:30 0,0 0:00 0:00  0:00|Licencia Medica
SAB 06/09/2014 0,0 0:00 0:00 0:00
- DOM 07/09/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
| T Total Semanal 0:00 000 000
CLon o osonois | s30 | Tamsol T 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
MAR 09/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
MIE 10/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00 |Licencia Medica |
JUE 11/09/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00  0:00]|Licencia Medica *
VIE 12/09/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica ‘
- SAB 13/09/2014 0,0 0:00 0:0¢ 0:00
oow wmsos || | I oo ow| ow oo |
... Total Semanal _ 0:00 000 000 . j
LUN  15/092014 | 8:30 17:30 00 000 0:00 0:00|Licencia Medica |
MAR 16/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica |
MIE 17/09/2014 | 8:30 12:00 0,0 0:00| 0:00  0:00]Licencia Medica |
 JUE 18/09/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 i
. VIE 19/09/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 ]
* SAB 20/09/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 |
" DOM 21/09/2014 0,0 0:00 ] 0:00  0:00 l
T ot Semanat o0 000 000
LLUN 22/09/2014 8:30 17:30 0.0 0:00 0:00  0:00|Licencia Medica |
MAR 23/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:007 0:00 0:00|Licencia Medica |
C MIE 24/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica |
JUE 235/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00( 0:00 0:00|Licencia Medica \
VIE 26/09/2014 8:30 16:30 0,0 0:00{ 0:00 0:00}Licencia Medica .
- SAB 27/09/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00 l
DOM  28/09/2014 0,0 o:oo{ 0:00  0:00 |
‘ “ . . -’I;Otal .Sel‘nana[“ o 066 ) —0—0_0— ) _O_O—O ———————————————
LUN 29092014 | 830 17:30 ' © 1 0.0 0:00] 0:00  0:00|Licencia Medica
" MAR 30/09/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00}Licencia Medica

Total Semanal o 0:00 0:00 0:00 *

Total Mensual: 0:00 0:00 0:00

et e e T R e PeRUs ey sTBuieie exald e Gue enista fa signienie

Someol oot Slaredie desalida
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MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recursos Humanos Pagina g !
Fecha Emisi6 - 26/07/2017
Hora Emision 17:03:28
INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/10/2014 A131/10/2014
Dir. Administracion y Finanzas
... _HORARIO ASISTENCIA
8.523.139-1 ‘1 Mafiana Tarde Mafiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor
I'"Entr. Salida {Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext235 Ext.50 Observacién
VARGAS SANDOV AL NANGY VIVIANA
01/10/2014 3:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
02/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00 0:00 |Licencia Medica
03/10/2014 $:30 16:30 0,0  0:00} 0:00 0:00|Licencia Medica
04/10/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
05/10/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
""""""""" 7 Total Semanal 7 777777777Tg00 000 000
06/102014 | 830 | o] ] 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica |
07/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00]Licencia Medica
08/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
09/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:007 0:00 0:00|Licencia Medica
10/10/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
11/10/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
12/10/2014 0,0 0:00} 0:00 0:00
' _ Total Semanal - S 0:00 000 000
Conoeos [ ss0 ] amso| | T 00 0:00| 000 0:00|Licencia Medica |
14102014 | 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00  0:00 |Licencia Medica l
15/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:007 0:00 0:00|Licencia Medica i
16/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
17/10/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00]|Licencia Medica
18/10/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
19/10/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
S “Total Semanal 0:00 000 000
200102014 | 830 | 1730] o R 0,0 0:00| 0:00  0:00|LicenciaMedica
21/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
22/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica
23/10/2014 8:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00]|Licencia Medica
24/10/2014 8:30 16:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
25/10/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
26/10/2014 0,0 o:ooL 0:00  0:00
B . TomlSemamal . 000 000 000 |
27/10/2014 | §:30 17:30 0,0 0:00] 0:00 0:00|Licencia Medica i
28/10/2014 $:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00]|Licencia Medica \
29/10/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica {
30/10/2014 8:30 17:30 0.0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica i
31/10/2014 0.0 0:00 0:00 0:00 i
o TowlSemanal 000 000 000 ]
Total Mensual: 0:00| 0:00 0:00

Ul oRi aren

Poove salida

st dehern jusd o poe eserito on of recuadro siguicute cads vez gue eXista fu siguiente



MUNICIPALIDAD DE BUIN

Recursos Hus Pagina 1
ECUIsOS HLmManos Fecha Emisi6  26/07/2017
Hora Emisién 17:03:35

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/11/2014 A130/11/2014
Dir. Administracion y Finanzas

HORARIQ. _. . .. ... _ASISTENCIA _
RUT: 8.523.139-1 Mafiana | Tarde | Mafiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
., Entr. Salida |[Entr. Salida |Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext23 Ext.50 Observacién
;3_ " 'VARGAS SAILJVDOVAL NANCY VIVIANA T
SAB 01/11/2014 0,0 0:00) 0:00 0:00
DOM 02/11/2014 ] 0,0 0:00| 0:00 0:00
T T ol Semanal T 000 000 000
LUN 03/11/2014 8:30 17:30 0,0 0:00 0:00  0:00]Licencia Medica
MAR 04/11/2014 8:30 17:30 0,0 0:00{ 0:00 0:00|Licencia Medica
MIE 05/11/2014 | 8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
JUE 06/11/2014 8:30 17:30 | 8:05 14:13 6,1 0,0 0:00 0:00  0:00|Licencia Medica
VIE 07/1172014 8:30 16:30 1 8:10 14:04 3.9 0,0 0:007 0:00 0:00|Licencia Medica
SAB 08/11/2014 0,0 0:00{ 0:00 0:00
DOM 09/11/2014 0,0 0:00 ] 0:00  0:00
| ~ Total Semanal 120 0:00 000 000
LUN 10112014 | 830 1 amsolsaz [ 1409 | 60| 0.0 0:00| 0:00 0:00|LicenciaMedica |
MAR 11/11/2014 8:30 17:30 | 8:09 14:09 6.0 0,0 0:00] 0:00 0:00]|Licencia Medica
MIE 12/11/2014 8:30 17:30 | 8:19 14:02 5,7 0,0 0:00] 0:00  0:00]|Licencia Medica
" JUE 13/11/2014 8:30 14:10 | 8:22 8:22 0,0 0,0 0:00| 0:00 0:00|Licencia Medica
| 14:1C 17:30 | 14:10 14:10 0,0 0,0 0:007 0:00 0:00jLicencia Medica
| VIE 14/11/2014 8:30 16:30 | 8:26 8:26 0,0 0,0 0:00{ 0:00 0:00|Licencia Medica
SAB 15/11/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00
DOM 16/11/2014 0,0 0:00] 0:00 0:00
"~ Total Semanal o 177 000 000 000
LUN 17112014 | 830 | 1730818 | 101 | 97| 00 o000 o031 o000 ]
. MAR 18/11/2014 8:30 17:30 | 8:23 17:52 9,5 0,0 0:00] 022 0:00
MIE 19/11/2014 8:30 17:30 | 8:19 13:13 4,9 0,0 0:00l 0:00 0:00|Permiso Administrati
13:00-17:30
JUE 20/11/2014 8:30 17:30 1,0 0:00| 0:00 0:00
VIE 21/11/2014 8:30 16:30 | 8:28 16:54 8.4 0,0 0:00| 0:24 0:00
SAB 22/1172014 0,0 0:00( 0:00 0:00
DOM 23/11/2014 L 0,0 0:00{ 0:00 0:00
T Towl Semanal 325 10000 107000
© LUN 24/11/2014 8:30 17:30 | 8:26 17:43 9,3 0,0 0:00| 0:13 0:00
- MAR 25/11/2014 8:30 17:30 | 8:25 17:41 2.3 0,0 0:00) 0:11 0:00
MIE 26/11/2014 8:30 17:30 | 8:34 17:37 9.1 0,0 0:04{ 0:07. 0:00
JUE 27/11/2014 8:30 17:30 | §:21 18:26 10,1 0,0 0:00] 0:36 0:00
VIE 28/11/2014 8:30 16:30 | 8:21 17:07 8.8 0,0 0:00] 0:37 0:00
SAB 29/11/2014 0,0 0:00( 0:00 0:00 ‘
DOM 30/11/2014 0,0 0:00| 0:00 0:00 ‘
' - "~ Towl Semanal 466 0:04 2:04 000

Total Mensual: 108,38 1,0 0:04| 3:21 0:00

U dfrevior deneva nnad e po eserito en el veeundern sigofente vads ver gue existoba siguiente
TRIURRIGTH!
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MUNICIPALIDAD DE BUIN
Recursos Humanos

Dir. Administracion y Finanzas

RUT:

(%]

LUN

MAR
MIE

. JUE
. VIE
. SAB

" DOM

LUN
MAR
MIE
JUE
VIE
SAB
DOM

idire

UM

NN

8.523.139-1

01/12/2014
02/12/2014
03/12/2014

04/12/2014
05/12/2014
06/12/2014
07/12/2014
08/12/2014
09/12/2014
10/12/2014
11/12/2014
12/12/2014
13/12/2014
14/12/2014

15/12/2014
16/12/2014
17/12/2014
18/12/2014
19/12/2014
20/12/2014
21/12/2014

22/12/2014
23/12/2014
24/12/2014
25/12/2014
26/12/2014
27/12/2014
28/12/2014

29/12/2014
30/12/2014

31/12/2014

HORARIO ... ...

INFORME DE ASISTENCIA DE PERSONAL
Rango de Fecha: 01/12/2014 A131/12/2014

Pagina
Fecha Emisio
Hora Emisién

1
26/07/2017
17:03:41

. ___ASISTENCIA .
. ,M@E}Ila; Tarde Maijiana Tarde Hor. Dias Hor. Hor. Hor.
Entr. Salida |Entr. Salida|Entr. Salida |Entr. Salida | Trab. Inas. Inas. Ext25 Ext.50 Observacién
VARGAS SANDOVA'L;NANC\"ﬁVIVlANA ) _: T
8:30 17:30 | 8:23 19:10 10.8 0,0 0:00 1:40  0:00
8:30 17:30 | 8:16 17:36 9.3 0,0 0:00| 0:06 0:00
$:30 17:30 0,0 0:00| 0:00  0:00 |Permiso Administrati
08:30-17:30 ;
8:30 17:30 | 8:26 18:13 9,8 0,0 0:00| 043 0:00 !
8:30 16:30 | 8:24 17:22 9.0 0,0 0:00f 0:532  0:00| Correccion
0,0 0:00| 0:00 0:00
0,0 0:00{ 0:00 0:00
"~ Total Semanal R 000 321 woo T
N e 0,0 ’O>:60- i 6):00_ ) -0_00 _______________ ;
8:30 17:30 | 8220 19:10 | 10.8) 0,0 0:00{ 1:40 0:00 ‘_
8:30 17:30 | 8:13 18:12 10,0 0,0 0:00 042 0:00
8:30 17:30 | 8:32 18:09 9,6 0,0 0:02] 0:39 0:00
8:30 16:30 | 8:25 18:14 81,8 0,0 0:00 4:30 6914
0,0 0:00] 0:00 0:00
0.0  0:00| 0:00 0:00
____________ Towl Semanal W22 002 731 €914
8:30 17:30 | 8:18 18:14 9,9 0,0 0:00 0:44  0:00{ Correccién ;
8:30 17:30 | 8:20 18:12 9.9/ 0,0 0:00| 0:42 0:00 |
8:30 17:30 | 8:19 17:39 9,3 0,0 0:00| 0:09 0:00 ‘
8:30 17:30 | 8:30 18:12 9.7 0,0 0:00f 042 0:00 ~
8:30 16:30 | 8:24 17:19 8.9 0,0 0:00] 049 0:00 1
0.0 0:00] 0:00 0:00 1
0,0 o:oo{ 0:00  0:00 '1
U ol Semamal T 000 ws oo
8:30 17:30 | 8:28 18:43 10,3 0,0 0:00) 1:13 000 :
8:30 17:30 | 8:22 17:49 9,5 0,0 0:00 0:19 0:00] Correccién l
8:30 12:00 | 8:22 13:13 4.9 0,0  0:00 1:13  0:00
0,0 0:00| 0:00 0:00
8:30 16:30 | 8:19 19:06 10.8 0,0 0:00| 2:36 0:00 E
‘ 0,0 0:00| 0:00 0:00 |
0,0 0:00| 0:00 0:00 i
- E N - S B S N
8:30 17:30 | 8:27 18:29 10,0 0,0 0:00| 0:39 0:00
8:30 17:30 0,0 0:00| 0:00 0:00|Permiso Administrati \
08:30-17:30 ]
$:30 12:00 | 8:22 | 12:27 | 41 ”0_,9__9:9%_9:_2_7___0_:({0 ______________ |
Total Semanal 14,1 0:00 126  0:00 :
. N '{T'o{al Mensual: 2484 0:02| 2045 6914 “
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PIAUNENEL B MRERNEA IVEUITNER RS ARy
Oficina de Partes

Informacion de Documento

INGRESO: 12/07/2G17 15:28 v
Origen:  CONSEJO PARA LA TRANPARENCIA

Providencia 10857

Documento : (OFI) OFICIO N°: 1734 Antecedente : No Hay
Materia : NOTIFICA AMPARO QUE INDICA Y CONFIERE TRASLADO.

Extracto : TRANSPAREN&:EA
14 JUL 20V
) RECIBIDO_
PASE A: PARA"

14 ALCALDE ---- TOMAR CONOCIMIENTO
2.- ADMINISTRADOR MUNICIPAL ---- INFORMAR A ESTA ALCALDIA
3.- SECRETARIA MUNICIPAL ——- TRATAR EN CONJUNTO
4.- SECRETARIA DE PLANIFICACION ---- ESTUDIAR Y PROPONER
5.- DESARROLLO COMUNITARIO - RESOLVER
6.- DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - ENVIAR LO INDICADO
7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES ---- VISTO BUENO Y FIRMA
8.- DIRECCION DE TRANSITO - PREPARAR RESPUESTA
9.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO - ARCHIVAR
10.- ASESORIA JURIDICA - DIFUNDIR
11.- JUZGADO DE POLICIA LOCAL ---- DAR CUMPLIMIENTO
12.- JEFE DE GABINETE ‘ - FISCALIZAR
13.- UNIDAD DE CONTROL —— EVALUAR
14.- CONCEJO MUNICIPAL ——- DECRETAR

15.- CESCO

16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION

18.- OFICINA DE INFORMACIONES

OBSERVACIONES

PLAZO PARA RESOLVER:

SECRETARIO MUNICIPAL
POR'ORDEN DEL SENOR ALCALDE




consejo para la

Transparencia

OFICIO N°E1734

ANT.: Amparo Rol (C2105-17, por
denegacibn de acceso a la
informacién, deducido por dofa
Roxana Gémez Mufioz, de 19 de
junio de 2017.

MAT.: Notifica amparo que indica vy
confiere traslado.

SANTIAGO,4 de julio de 2017

A: SR.ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE BUIN

DE: JEFE DE UNIDAD DE ANALISIS DE ADMISIBILIDAD Y SARC
CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA

Con fecha 19 de junio de 2017, dofia Roxana Gémez Mufioz dedujo amparo a su derecho
de acceso a la informacién pUblica en contra de la Municipalidad de Buin, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de Transparencia de la Funcién Publica y de
Acceso a la Informacion de la Administracion del Estado, aprobada por el articulo primero
de la Ley N° 20.285, de 2008. Dicha reclamacion se fundamenta en la respuesta negativa
otorgada a su solicitud Folio N° MU0O14T0000765.

En términos generales, la reclamante solicité actos administrativos relativos a funcionaria
que indica.

En virtud de lo anterior, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 25 de la Ley de
Transparencia y en el articulo 47 del Reglamento de dicha Ley, aprobado por el D.S. N°
13, de 2 de marzo de 2009, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, en
gjercicio de la facultad delegada por el Consejo Directivo del Consejo para la
Transparencia en acuerdo publicado en el Diario Oficial de 20 de junio de 2013, se notifica
a Ud., en su calidad de autoridad reclamada, el amparo antedicho, adjuntando copia del
mismo y de sus documentos fundantes, a fin de que presente sus descargos u
observaciones dentro del plazo de diez (10) dias habiles contados desde la notificacion
del presente Oficio, debiendo incluir los fundamentos de hecho y de derecho que
sustenten sus afirmaciones y acompafar todos los antecedentes y los medios de prueba
de que dispusiere.

Solicito especialmente a Ud., que al formular sus descargos: (1°) indique las razones por
las cuales la solicitud de informacién no fue atendida oportunamente; (2°) refiérase a las
causales constitucionales o legales de secreto o reserva que harian procedente la
denegacion de la informacion solicitada; (3°) acompafie a este Consejo todos los
documentos incluidos en el procedimiento de comunicacién a terceros involucrados,
regulado en el Articulo 20 de la Ley de Transparencia, incluyendo copia de las respectivas

Morandé 360 piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 1de 3
www.consejotransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl




consejoparala |
Transparencia

r

comunicaciones, de los documentos que acrediten su noftificacién, de la oposicidon
deducida y de los antecedentes que acrediten la fecha en la que ésta ingresé al drgano
que usted representa; y, (4°) proporcione los datos de contacto del tercero afectado en
sus derechos -por ejemplo: nombre, direcciéon, nimero telefonico y correo electrénico-, a
fin de dar aplicacion a lo dispuesto en los articulos 25 de la Ley de Transparencia y 47 de
su Reglamento.

Saluda atentamente a Ud.,

RICARDO SANHUEZA ACOSTA 7
Jefe de Unidad de Analisis de Admisibilidad y SARC
Consejo para la Transparencia

Adj.: Amparo y sus antecedentes fundantes.

DISTRIBUCION:
1. Sr. Alcalde de la Municipalidad de Buin, Carlos Condell N® 415, Buin, Regién Metropolitana.
2. Expediente Rol C2105-17.

Morande 360 piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 2 de 3
- www.consejotransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl
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Transparencia

Digitally signed by RICARDO

FERNANDO SANHUEZA
I

ransparencia gg;eS:OZn(:ﬂ 7.07.0415:04:12 CLT 302526077860

Location: Santiago, Chile

Este documento incorpora una firma electrdnica avanzada segiin lo indica la
ley
N°19.798. Su validez puede ser comsultada en el sitio
www.consejotransparencia.cl
usando el cédigo de verificacién indicado bajo el cddigo de barras.

Morande 360 piso 7. Santiago, Chile | Telefono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 3 de 3
www.consejotransparencia.cl - contacto@consejotransparencia.cl
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Expediente Caso Rol C2105-17.

Fecha: 04-07-2017 12:21:01

RECLAMANTE RECLAMADO
ROXANA GOMEZ MUNOZ MUNICIPALIDAD DE BUIN

Fecha ODP |Archivo

19-06-2017 [FormularioCaso.PDF

19-06-2017 |Solicitud de Informacion Viviana Vargas.pdf

19-06-2017 |Respuesta_Roxana_Gomez_Solicitud Viviana Vargas.pdf

Hoja 1de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



Archivo: FormularioCaso.PDF

Fecha ODP: 19-06-2017
Tipo Documento SGC: |Recepcion Formulario
Fecha Documento: 19-06-2017

Tipo de Documento: <a target="_blank'’
href=http://servicios.cplt.cl/Web_SIGEDOC/FlujoTrabajo/AbreF
ormulario.aspx?ldFormulario=123608>7268 - 2017
(FormularioDeReclamo)</a>

Informacion: ROXANA GOMEZ MUNOZ - Formulario Web caso C2105-17
Numero: s/n

Hoja 2de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



conssjoparala
Transparencia

Ficha Reclamo C2105-17

Tipo: Amparo Fecha 19-06-2017
Reclamante

Nombre: ROXANA Apellidos: GOMEZ MUNOZ

Email: roxana-gomez-m@hotmail.com Telefono:

Direccion: HUGO MOYA 442, Buin, Metropolitana de Santiago

Complemento: VILLA EL MADRIGAL

Lugar de recepcion: CPLT - Internet Fecha de recepcion: 19-06-2017

’Inét’intucionésﬂ Reclamadas
MUNICIPALIDAD DE BUIN

Datos de la Solicitud

Cadigo Solicitud: MUO014T0000765
Fecha de la Solicitud de 27-04-2017 Fecha de la Respuesta:  10-06-2017
Informacion:

Motivos por los cuales no puede acompanar copia(s) de la(s) solicitud(es):

Contenido de la(s) solicitud(es):

Solicito copia de los decretos municipales - o como se les denomine administrativamente - que certifican el
otorgamiento

de licencia médica a la funcionaria Viviana Vargas Sandoval durante el afio 2014, como asimismo las respectivas
hojas
de asistencia para cada uno de los meses del citado afio.

‘Actitud

Respuesta negativa a la solicitud de informacion

Razones dadas por la institucion para no dar la informacisn

:Oposicion de un tercero

Motivos por los cuales no puede acompanar copia de la respuesta:

Razones dadas por la institucion para denegar el acceso a la informacion solicitada:

Oposicién de tercero por afectacion de derecho

Otros Antecedentes

B

Morandé 360, piso 7. Santiago, Chile | Teléfono: (+56-2) 2495 2000 Pagina 1

a.cl-cor
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Archivo: Solicitud de Informacion Viviana Vargas.pdf

Fecha ODP: 19-06-2017
Tipo Documento Recepcion Formulario
SGC:

Fecha Documento: [19-06-2017

Tipo de Documento: |<a target="_blank'
href=http://servicios.cplt.cl/Web_SIGEDOC/FlujoTrabaj
o/AbreFormulario.aspx?ldFormulario=123608>7268 -
2017 (FormularioDeReclamo)</a>

Informacion: ROXANA GOMEZ MUNOZ - Formulario Web caso
C2105-17
Numero: s/n

Hoja 4 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



S Municipalidad de Buin

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

MU014T0000765

Fecha: 27/04/2017 Hora: 14:45:16

Ilustre Municipalidad
de Buin

1. Contenido de la Solicitud
Nombre y apellidos o ROXANA GOMEZ MUNOZ

razoén social:
Tipo de persona: Natural
Direccién postal y/o roxana-gomez-m@hotmail.com

correo electrénico:
Regién Metropolitana, BUIN, CHILE

Nombre de apoderado
(si corresponde):

Solicitud realizada: Solicito copia de los decretos municipales - 0 como se les denomine administrativamente - que certifican el otorgamiento
de licencia médica a la funcionaria Viviana Vargas Sandoval durante el afio 2014, como asimismo las respectivas hojas
de asistencia para cada uno de los meses del citado afio.

Observaciones:
Archivos adjuntos:

Medio de envio o retiro Correo electrénico
de la informacién:

Formato de entrega de PDF
la informacion:

Sesi6n iniciada en SI

Portal:

Via de ingreso en el Via electrénica
organismo:

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Sisu presentacidn constituye una solicitud de informacion.
b) Sinuestra institucion es competente para dar respuesta a ésta.
¢) Sisu solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 26/05/2017

El plazo méaximo para responder una solicitud de informacién es de veinte (20) dias habiles. De acuerdo a su presentacién la fecha
maxima de entrega de la respuesta es el dia 26/05/2017. Se informa ademas que excepcionalmente el plazo referido podra ser
prorrogado por otros 10 dias hébiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacion solicitada, conforme lo
dispone el articulo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos ademés gue la entrega de informacién eventualmente podra estar condicionada al cobro de los costos directos de
reproduccién. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacién requerida.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquelios casos que la ley lo permite
usted podra interponer un reclamo por denegacién de informacién ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dfas habiles, contado desde la notificacién de la denegacion de
acceso a la informacion, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este codigo de solicitud: MU014T0000765, podré hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfono del organismo: (02) 821 84 00 - 821 84 02
b) Consultando presencialmente, en oficinas del organismo “Municipalidad de Buin”, ubicadas en Carlos Condell N° 415, en el
horario lunes a viernes desde 08:30 hrs. a 14:00 hrs.
¢) Digitando c6digo de solicitud en www.portaltransparencia.cl opcién ‘Hacer seguimiento a solicitudes'

Carlos Condell N° 415

Hoja 5 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



Municipalidad de Buin

1

4. Eventual subsanacién

Si su solicitud de informacién no cumple con todos los requisitos sefialados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le
solicitara la subsanacién o correccidn de la misma, para lo cual tendrd un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados desde la
notificacidn del requerimiento de subsanacién. En caso que usted no responda a esta subsanacién dentro del plazo sefialado, se le

tendréa por desistido de su peticion.

Carlos Condell N° 415

Hoja 6 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



Archivo: Respuesta_Roxana Gomez Solicitud Viviana Vargas.pdf
Fecha ODP: 19-06-2017

Tipo Documento SGC: |Recepcion Formulario
Fecha Documento: 19-06-2017

Tipo de Documento:  |<a target="_blank'
href=http://servicios.cplt.cl/Web_SIGEDOC/FlujoTrabajo/Abre
Formulario.aspx?ldFormulario=123608>7268 - 2017
(FormularioDeReclamo)</a>

Informacion: ROXANA GOMEZ MUNOZ - Formulario Web caso C2105-17
Numero: s/n

Hoja 7 de 14 Generado el 04-07-2017 12:21:01



llustre Municipalidad
de Buin

ORD. SN Y% / 2017.-

ANT. : Soliclud de acceso a la
informacién  N°  MUO014T0000765
de fecha 27 de Abril de 2017.

MATERIA . Deniega entrega de Informacién
por Oposicién de Tercero.

BUIN. 0 g JUN. 2017

DE : MIGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SENORA ROXANA GOMEZ MUNOZ
PRESENTE .-

1.- Que con fecha 27 de Abril de 2017, se recibié la solicitud de Informacidn POblica N°
MUO14T0000765, cuyo literal es: “Copia de los Decretos Municipales o como se les
denomine que certifiquen el otorgamiento de licencia médica a la funcionaria Viviana
Vargas Sandoval durante el afio 2014, como asimismo las respectivas Hojas de Asistencia
para cada uno de los meses del citado afo™.

2.- Que, el Art. 20 de la Ley de Transparencia prescribe que cuando la solicitud se refiera a
documentos o antecedentes que contengan informacién que pueda afectar los
derechos de terceros, el érgano requerido debe comunicar dicha circunstancia a la o las
personas a que se refiere o afecta la informacién correspondiente. Por tanto y en virtud
del tenor de la solicitud de acceso, mediante Carta Certificada de fecha 22 de Mayo de
2017, este servicio comunicd la facultad de oponerse a la entrega de la informacidén a
dofia Viviana Vargas Sandoval.

3.- Que, dofia Viviana Vargas Sandoval se Opuso en fiempo y forma, a la enfrega de la
informacién mediante correo electrénico de fecha 30 de Mayo de 2017, cuya copia se
adjunta al presente.

En atencién a lo anteriormente expuesto se deniega la enfrega de la informacion
requerida en su solicitud N° MUO14T0000765 de fecha 27 de Abril de 2017, por haberse
deducido oposicidn del tercero en fiempo y forma.

Asimismo, se hace presente que de no enconfrarse conforme con la respuesta
precedente, en contra de esta resolucién Usted podrd interponer amparo a su derecho
de acceso a la informacién ante el Consejo para la Transparencia dentro del plazo de 15

dias habiles contados desde la notificacion de la misma.
\ | \L\L .
S

F MI UEL\ARAYA LOBO
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE BUIN

Saluda atentamente.
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MEMO N ¢ { 77—+ 7

BUIN, 22 de Mayo del 2017

DE: PATRICIA STEVENSON MENESES
ENCARGADA DE TRANSPARENCIA

A: SECRETARIO MUNICIPAL (S)

Mediante presente y junto con saludarle. Solicito a Usted, tenga a
bien remitir por carta certificada, las cartas que se adjuntan a esta presentacién a nombre
de la usuaria Dofia VIVIANA VASQUEZ GONZALEZ y Dona VIVIANA VASQUEZ SANDOVAL.

»Soludoda atentamente.
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