
Municipalidad de Doñihue

Alcaldicio / Nº 435

ANT. : Solicitud de acceso a la información Pública Ley 20.285, Nº MU081T0000327 , de fecha 
30/07/2017 
MAT. : Accede a la entrega de información solicitada

DOÑIHUE, 21/08/2017

A : SR/A. Mario Herrera 
DE :  SR/SRA. 
Municipalidad de Doñihue

Junto con saludar y en virtud de su solicitud de información sobre acceso a la información pública número 
MU081T0000327, ingresada a Municipalidad de Doñihue con fecha 30/07/2017, me es grato comunicar que se adjunta 
la siguiente información:

"Informaciòn  sobre  programa,  oficina  o  dpto.  de  discapacidad  municipal".  Que  se  corresponde  con  la 
información que usted señaló como: 0) Se solicita  información respecto a la existencia  de un programa,  oficina o 
departamento de discapacidad a nivel municipal.  Mencionar cuál de las opciones anteriores existe en el municipio. 
Antes de responder que no tiene Oficina, lea por favor los demás ítem: También determinar :  1) Los objetivos del 
programa, oficina o departamento de discapacidad 2) Áreas de intervención (mencionar cuáles son y describirlas) 3) 
Presupuesto  anual  destinado  al  programa/  oficina/departamento  4)  Cantidad  de  atenciones  anuales  en  la 
Oficina/Departamento/Programa (2016) 5) Cantidad de atenciones 2017 en la Oficina/Departamento/Programa (Desde 
enero  hasta  abril)  6)  Cantidad  de  usuarios  que  se  atienden  en  la  Oficina/Departamento/Programa 7)  Catastro  de 
organizaciones  sociales  a  nivel  comunal  (mencionar  el  nombre  de  organización,  dirección  y  dirigente  a  cargo)  8) 
Catastro de escuelas especiales (mencionar nombre de escuela, director(a) y dirección) 9) Catastro de escuelas con 
programa de inclusión escolar (mencionar nombre de escuela, director y dirección) 10) Nombre del/de la encargado (a) 
Oficina/Departamento/Programa,  correo electrónico y teléfono 11)  Mencionar  si  en el  concejo municipal  existe  una 
comisión  de  discapacidad,  nombre  del  presidente/a  comisión,  principales  lineamientos  y  acciones  realizadas  12) 
Mencionar los lineamientos del/ de la alcalde/alcaldesa en materia de discapacidad 13) Mencionar y describir la relación 
del municipio con el Servicio Nacional de Discapacidad (si se postulan a fondos, si se han pedido capacitaciones, si han 
realizado actividades en conjunto, si han participado en cursos) 14) Mencionar y cuantificar los profesionales dedicados 
a trabajar en el programa/oficina/departamento de discapacidad.

Esta información será entregada en forma gratuita a través de la forma y los medios señalados en su solicitud.

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta respuesta usted podrá interponer 
un reclamo ante el Consejo para la Transparencia dentro el plazo de 15 días hábiles contados desde la notificación de 
la misma.

Esperando haber dado respuesta a su consulta, cordialmente me despido.

Atentamente.

Maria Diaz Lizama
Municipalidad de Doñihue
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