Intendencia
Reqgitn de Atacama
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Solicitud que ingresa en forma escrita

(OIRS, Buzdén)

<Ingreso

<Derivacién y seguimiento

Respuesta

Espacio de
atencion

OIRS

Otros deptos.

Partes

Inicic

Ingresa consulta

ciudadana

Registra en
Base de
datos
(Enc OIRS)

Si

Respuesta
directa

Registra
derivacion y
destinc
(enc pIRS)

Derivacior
interna

Genera carte
informando que
derivara a un
externc
(enc OIRS)

Prepara respuesta

(enc OIRS)

Registra
respuesta

S

Recibe solicitud
(Encargado/a de
cada tramite)

Prepara respuesta
(encargado/a de
tramite)

(enc OIRS)

Envia respuesta a
interesadc

(enc Partes)
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Atencidn presencial y respuesta inmediata
(OIRS, teléfonao)

Espacio de
P g OIRS Otros deptos.
atencion
Inicio
o
=
2]
o
<)
- Registro
o Ingreso de la - Base de
$ atencion datos
— (Enc OIRS)
=
V.---------------------- L0 B

Entrega
No | informacién para
responder
(enc Tramite)

Si

<Ané|isis

Entrega
informacioén en -t
forma verba

N

Regista
respuesta
(Enc OIRS)

<Respuesta
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Ingreso de Formularioc = AREA: METROPOLITANA DE SAHTIAGOD {Fecha: 15-10-2009)
Provincia o Fona  FPLANIFICACION Departamento  PLARIFICACICHN
Responsable  Filar Reye:

Datos Formulario =

Tipificacion * & copoa O Dpinidn O reclame O Sugerencia O peticisn O relicitacién () decaso a Informacisn [Ley 20.285)

Via de Ingrese * | Presencial (papel] ¥ Tipo de Zona * | LIRBAND %
Tramite * | -- Elija un tramite -- % |  (Dirigide a: Responsable del Tramite)
Detalle *
Solucidn

iy o |
@& posterior (O nmediata

Datos Contacto =

Mombre *
Apellidos * [Faterno) [iiaterno)
Rurt - D\ Pasaporte
Hacionalidad | Ci-.|Ii_E L' Edad ¥ | tafios)
Educacidn | | (Hivel Educacional) Sexo () pascutine () Femenino
Ocupacisn
Apoderado (51 Corresponde)
Razdn Social (Perzona Juridica)

Direccidn Contacto =

Residencia # | Chi.le | (Lugar de Residencia actual del Peticionaria)
Calle , H® * {Calle) - (PEH]
¥illa, Pob , Dpto Fono
Comuna * | -- Seleccione Cormuna -- A Regidn
E-mail

Guardar Formulario
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OILRS.
ENCUESTA GENERAL DE SATISFACCION DE USUARIOS ACTUAL

ANTECEDENTES GENERALES ENCUESTADO

M F Particular JJ.VV. Estudiante

sexo || ] Edad [ |  Actividad | | | |

Org. Gremiales Org. Empresariales Otros

ENCUESTA

1.- ¢Havisitado Ud., en otras oportunidades la Unidad OIRS del Edificio del Gobierno Regional de Atacama?
Si No I:l ¢Cuantas Veces?

2.- En esas oportunidades, en general la atencion recibida fue:

Muy Buena I:lBuena I:lReguIar I:lMaIa |:|Muy Mala I:l

Si su respuesta es regular, mala o muy mala, explique ¢ por qué?:

3.- ¢Qué trdmite vino a realizar en esta oportunidad?
Solicitud de Solicitud de Presentacion Presentacion Otro
Informacion Audiencia de Reclamo de Sugerencia (Especificar)

4.- : Como fue la atencion recibida?

Muy Buena I:lBuena I:lReguIar I:lMaIa |:|Muy Mala I:l

Si su respuesta es regular, mala o muy mala, explique ¢ por qué?:

5.- ¢ Qué grado de satisfaccion obtuvo con la atencion recibida?

muyAto [ Jao [ Jvedo [ Jeao [ |muyBap[ ]

Si su respuesta es regular, mala o muy mala, explique ¢por qué?:

6.- Indiquenos sus sugerencias respecto a la Unidad de Informaciones, Reclamos y Sugerencias del Gobierno Regional
de Atacame:

MUCHAS GRACIAS

31
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4.5

ENCUESTA CAILIDAD DE ATENCIGN AL USUARIO

Agradecemos su aporte respondiendo estas consultas, ya que asi podremos mejorar la calidad de nuestras

. prestaciones y proporcionarle un mejor servicio a quienes acuden a nuestra institucion.

Comuna:

ZA que Departamento viene a realizar
su tramite?

Gabinete........ccccvviiiiiiiniiincnraieaee.. O
Departamento Social........c.ccueeeeeunnns O
Departamento Administrativo.......... ®]
Departamento JuridiCo.....vruvenrrennns (%
Oficina Seguridad Publica........ O
Oficina Participacion Ciudadana..... O
Oficina Relaciones Publicas........... o
Oficina de Emergencia.........ccceeeuese O
Unidad de Finanzas......c..ccoaimmunannas O
OR0S: o cansumanunnnsnsnaiss divssaiais (o]

2 El tramite que viene a realizar se
relaciona con?

Ohcng OIRS. ....couusennisninsusmsnnsssenss
Informacion adulto mayor...

Pension Discapacidad Mental.

OFASML s
Fomento Productivo.....................
Apoyo a Org. Personas...............
Discapacidad...........cccccocceccvneanne.
Apoyo a Org. Adulto Mayor........
Relaciones Publicas, Cultura.........
Desarrollo Indigena..

Emergencias..........ciaisiiiassvniiie
Elaboraciéon informes sociales.....
Trabajo, empleo.............cccccceeeeeas
Apoyo comunitario.......................
Pension basica solidaria................
Subsidio agua potable.................
Subsidio Gnico familiar

Fondos Concursables..................
Orientacion juridica.....................
Participacion ciudadana..............
Extranjeria..........ccvveeerveenreeancennns
Seguridad Ciudadana..................
Acceso a la informacién Publica....

Co00C0O0OCCO0O0O0O0C0OOQOCOUCOOQCOQUOQOUQ

ZEn qué se puede mejorar?

Sector: Rural @ Urbano O

Sexo Femenino (3  Masculino (9

Edad:

Ocupacion:

En relacion al tiempo de atencion, este fue:

Muy rapido.....oooceeiiiiiieeeeeeeceeeeeeeaes O
RAPIAO. ccooeressesssosessessnssssseasranssssssnsssssassss (@]
Lento o

Extremadamente Lento........c.cccevvvevvenne. O

En relacion al funcionario que le atendié:

Conocid su identidad.........cc.cccveveieeeeeen. SIQ NO O
El trato fue respetuoso y cordial.......... SiO No O
El lenguaje fue claro y sencillo............. SiO NoO
Estaba informado / conocia el tema...... SiO No O

En relacion a la calidad de la respuesta que se le

entregd, ud considera que ésta fue:
Muy bleracs st o]

BUena;.. siminnnn i isnnnanuensanimie O
REOUIAT. ... ciosiissrisesnasensassnssssannmpasionsusannal)

[ 5| - IR < S

En relacién al espacio fisico en que fue atendido,

ud. considera que éste es:

Muy Heiad0. ot s wen KD
IABEUNI0 wv s rvssisvinesiarovsmaa s o s Tr R (o]
PO0OD; 8decuato......ciuiisnaimmisssssniCD
INBAACUBR0. v iassnsasnsesild

En Relacion a sus Derechos:
Conoce cuales son sus derechos frente a la

Intendencia / Gobernacion ..........c.ccouues SiO No O
Conoce la Carta de Derechos Ciudadanos

de la Intendencia / Gobernacion .........Si @ No O
Conoce los mecanismos de reclamo existentes

en la Intendencia / Gobernacion .........5i O No O

En términos generales, ud. siente que le
resolvieron el problema?........... Si (O No O

1 -

Gracias por su colaboracion
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Ingreso de Formulariec - AREA METROPOLITAMA DE SANTIAGD {Fecha: 15-10-2009})
Provincia o Zona  FLANIFICACION Departamento  FLAMIFICACION
Responsable  Filzr Reyes

Datos Formulario =

Tipificacion * l:’:‘Ccunsultau O Opinidn O Reclamo O Sugerencia O Peticidn O Felicitacidn O heceso 3 Informacidn (Ley 20.285)

Via de Ingreso * | Presencial (papel) * | Tipo de Zona * fURBANO |
Tramite * f_-- Elija un trarmite -- (Dirigida a: Responsable del Tramite)
Detalle *

Solucién @ posterior (O Inmediata

Datos Contacto »

Hombre *
hApellidos * (Paterno) (Materna)
Rart 2 G\ Pasaporte
Hacionalidad CHILE v Edad v_ {ifing)
Educacion V | {Mivel Educacional) Sexo O Mazculing C) Femenina
Ocupacion
hApoderado (Si Corresponde)
Razén Social (Persona Juridica)

Direccidn Contacto =

Residencia * Chile i V {Lugar de Residenciz actual del Peticionario)
Calle, N° * iCalle) - rim)
villa, Fob, Dpto Fono
Comuna * | -- Selaccdione Comuna - V-.' Region
E-mail

Guardar Formularie
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Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencios

Mantencion+ Formularios + | Encuestas +  Informes +

Region o Zona  ATACAMA
Responsable  Marce dela Barra

Datos Farmuiario »

ViadeIngreso | Prezencial (papel)

*+ Solicitud de Acceso a la Informacion (Ley 20.285)

Ingreso de Formulario »  AREA: ATACAMA

B= <, (& +0%-

{Facha: 27-07-1010)

Departamento

Tipficacdn * @Cors;.lta O-Cpim‘dr ORed,arro Oi,gerar-:ia OPerido'r- OFeh‘citacid' Okcema\nformddmeylo.lul

Tipo de Zona *

Tramite * |-~ Elija un tramite --

M (Virigido a: Responsable del Tramitz)

Detalle

Slucidn @Fosterior Ol'rrediata
Datos Contacto
Nombre *

Apellides {Paterno)

Rut TR

(Materna)

Pasaporte

Nacionalidad ‘ CHILE

1 I

Educcion {Hive Ecucacional)
Ocupacidn
Apoderada

Razan Sacizl

Contacto »
Residencia * . {Ligar de Residencia actus e Peticionaria)
Calle, b

Yills Fod, Dato

Salarrinna Comina .- [.\.'.].

lamuna *

¢l l

0 Qptascsiio O Femenivg

(5 Correspands)

{Persona Juridica)

Fano

_Reaidn

0, .

[Menu] [ Salir]

N
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w5 OFICIO DE DERIVACION

Regidn de Atacama

OF. ORD. N°

ANT.:

MAT.:
COPIAPO,
DE : GUILLERMO LOPEZ GONZALEZ
JEFE DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS
INTENDENCIA DE LA REGION DE ATACAMA

A : (ANTECEDENTES SERVICIO Y ENCARGADO)

El Supremo Gobierno mantiene como
politica permanente el incentivo de la participacion ciudadana y la capacidad de
los organismos publicos de acoger y responder las inquietudes de la ciudadania.

En este sentido, la oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias (O.I.R.S.) de la Intendencia de la Region
de Atacama, ha implementado canales de atencién ciudadana, cuyo objetivo es
contribuir a mejorar la relacion entre la ciudadania y el Estado, mediante la
respuesta y derivacion de reclamos, sugerencias, denuncias, consultas y
felicitaciones.

En virtud de lo anterior, y debido a
gue el requerimiento del usuario que se adjunta, se encuentran en el marco de la
competencia de vuestro Servicio, por especial encargo del Sr. Intendente
Regional, solicito a Ud., analizar la situacion planteada y dar respuesta al usuario
dentro del plazo que corresponda, de acuerdo a la Ley N° 19.880 de
Procedimiento Administrativo, solicito ademas, remitir al suscrito copia de la
respuesta remitida al usuario.

Saluda atentamente a Ud.,

GUILLERMO LOPEZ GONZALEZ
Jefe Departamento de Administracion y Finanzas
INTENDENCIA DE LA REGION DE ATACAMA

DISTRIBUCION:

- DESTINATARIO
-0.LR.S.

- OFICINA DE PARTES
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FORMATO ACUSE RECIBO A USUARIOS

CON DERIVACION EXTERNA
Intendencia
Regiéin de Atacama
Copiapo, ...... de.............. 2011

Sefior(a)
(Antecedentes Usuario)
Presente
De mi consideracion,
Con fecha............. Yy por medio  de.....oooiiiiiiiiiii e , hemos

recepcionado vuestro requerimiento. Debido a su naturaleza y en atencion a la Ley N°
19.880 de Procedimiento Administrativo, ésta debe ser derivada a la Institucion que por
su competencia en el tema debe responder. En consecuencia, los antecedentes de su
solicitud han sido remitidoS @l SEMAON (8).. .. ueeeeeiiiririeieie e
I SEIVICIO it

El citado funcionario se comunicard con Ud., para indicarle los pasos a seguir para llegar
a buen término con vuestro requerimiento. De igual manera, informo a Ud., que nuestro
Servicio realizara seguimiento a vuestro requerimiento.

Adjunto remito a Ud., copia de la carta de derivacion y el informe descriptivo enviado a la
institucion correspondiente.

Saluda atentamente,

GUILLERMO LOPEZ GONZALEZ
Jefe Departamento de Administracion y Finanzas
INTENDENCIA DE LA REGION DE ATACAMA
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ACUSO RECIBO A USUARIO

CON DERIVACION INTERNA

Intendencia
Regién de Atacama

Copiapo,........... de . de 2011
Sefior(a)
(Antecedentes del Usuario)
Presente:
Con fecha......ccoe y por medio
e hemos recepcionado vuestro requerimiento.

A la fecha, se encuentra en proceso, y en atencion a la Ley N° 19.880 de Procedimiento
Administrativo, el Depto. (UNIdad).........ccoooiiiiiiiiiiiieeeeie e de
este Servicio, le enviard respuesta a la mayor brevedad.

Saluda muy atentamente,

GUILLERMO LOPEZ GONZALEZ
Jefe Departamento de Administracion y Finanzas
INTENDENCIA DE LA REGION DE ATACAMA

37
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Intendencia
Regibn de Atacama

INFORME DESCRIPTIVO

I.- ANTECEDENTES DEL USUARIO SOLICITANTE

Nombre:

Edad:

Cédula de Identidad:

Direccion:

Comuna:

Teléfono:

E mail:

Il.- TIPO DE SOLICITUD (Marque con una X)

Consulta Denuncia
Sugerencia Solic. Audiencia
Reclamo Felicitacion

lIl.- DESCRIPCION RESUMIDA DEL REQUERIMIENTO




IV.- TIPO DE SOLICITUD

SERVICIO PUBLICO:

UNIDAD:

FUNCIONARIO ENCARGADO:

FECHA DERIVACION:

OBSERVACIONES:
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FORMATO HOJA LIBRO FELICITACIONES

Intendencia
Regién de Atacama

Copiapb,......... (0 T de ..oeeeeees

FELICITACIONES

Deseo expresar mis felicitaciones a:
Funcionario:

Servicio Publico:

Unidad:

Por el siguiente motivo:

Firma Usuario

Antecedentes del Usuario:




Nombre Completo: C. De ldentidad:

Domicilio: Teléfono:
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FORMULARIO RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Formulario Unico de Presentacion
Reclamos vy

Intendencia
Regitin de Atacama

Estimado Usuario: Deseamos cada dia brindar a Ud. una atencion mas
personalizada y de mejor calidad, demostrandole el interés que usted merece.
Por esta razon, SU OPINION NOS INTERESA.

Reclamo Sugerencia

Fecha de Presentacion:

Antecedentes del Usuario Antecedentes del Reclamo / Sugerencia
Nombre Nombre Funcionario
Direccion Unidad o Departamento
Teléfono Servicio Publico
C. de Identidad Fecha de la atencion

Estimado Sefior Usuario: Es un derecho ciudadano el interponer Reclamos contra
cualquier Servicio o Funcionario Publico del cual haya recibido mala atencion o
se haya sentido de cualquier forma discriminado. El Jefe del Servicio objeto del
reclamo debera responder a Ud., dentro de los 10 dias siguientes a la
presentacion del requerimiento. Por esta razén es altamente importante que en el
presente formulario incluya todos los antecedentes que se requieren.
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El funcionario de la unidad OIRS debe entregar a Ud., una copia firmada y
timbrada con fecha que acredite la recepcién, ademas Ud., debe ingresar su
requerimiento en el “buzén ciudadano” dispuesto para estos efectos.

Las sugerencias que Ud. realiza son sumamente importantes, ya que a partir de
ellas logramos mejorar el servicio que prestamos.

O.1.R. S. de la Intendencia de la Regién de Atacama
Los Carrera N° 645 Copiap6, Tel. 52-218972, Fax 52-212460
oirsatacama@interior.gov.cl

Firma del Usuario
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#ORMULARIO SOLICITUD DE AUDIENCIA

Formulario Unico de
Solicitud de

Fecha:

Solicitada por:

N° de solicitud:

R.U.T. Particular Organizacion
Nombre de la Organizacion:
Direccion: Teléfono:

Motivo de la Audiencia:



Firma Solicitante

Anélisis Jefe de Gabinete

Recepcion Ficha: ¢Concede? SI D NO D
Fecha de Audiencia:
Derivado: Fecha:

¢Adjunta antecedentes? S D NO D

Nota de Derivacion:

JEFE DE GABINETE INTENDENCIA REGIONAL
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FORMULARIO SOLICITUD DE AUDIENCIA

Intendencia
RegiGn de Atacama

Derivacion
Ficha de

N°de Ficha: .......coveviniil.

Nombre:

Y] [0 ST

O£ 1o [0 L PP UPPTRSPPI

Presente

Por especial encargo del Sr. Intendente Regional, solicito a Ud., atender al
USUBIIO STttt ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesennes para darle,
conforme a nuestras responsabilidades, una orientacion adecuada, a cerca de su
requerimiento.

Saluda muy atentamente,

GUILLERMO LOPEZ GONZALEZ
Jefe Depto Administracion y Finanzas
Intendencia de la Region de Atacama



+(; $>Solicitud de Acceso a Informacion
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