SC SUPERINTENDENCIA

DE CASINOS DE JUEGO

EXP-798-2017

0935

OFICIO ORD.:  N° /

ANT.: Su solicitud de acceso a la
informacion, de fecha 02 de
agosto de 2017 (AE012T-176)

MAT.: Entrega antecedentes
solicitados sobre personal de
esta Superintendencia.

AG

saNTIago, 18 ASD 2017
DE : SUPERINTENDENTA DE CASINOS DE JUEGO
A : SR. NICOLAS MORALES GALAZ
1. Esta Superintendencia recibié su solicitud individualizada en el antecedente
mediante la cual ha requerido una serie de antecedentes estadisticos referidos al

personal de esta Superintendencia, tales como dotacion de planta, contrata y
honorarios, dias de ausentismo, licencias médicas, etc.

2. Al respecto, cumplo con informar que la informacién solicitada, se esta remitiendo
conjuntamente con este oficio al correo electrénico indicado por usted en su
solicitud.

3. En virtud de lo expuesto y de lo prescrito en el articulo 15 de la Ley N°20.285,
sobre Acceso a la Informacién Pulblica, esta Superintendencia ha dado
cumplimiento a su obligaciéon de proporcionar los antecedentes solicitados en los
términos que le impone el referido cuerpo legal.
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*  Sr. Nicolas Morales Galaz (Incl: copia de informacién solicitada)
* Unidad de Atencién Ciudadana y Comunicaciones
*  Oficina de Partes SCJ



Solicitud

N° total de dias corridos

Considerando SOLO DOTACION DE PLANTA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia
de ENFERMEDAD COMUN, durante todo el 2016.

32

Considerando SOLO DOTACION DE PLANTA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia
de ACCIDENTES DE TRABAJO, durante todo el 2016.

0

<«

Considerando SOLO DOTACION DE PLANTA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia
de MATERNIDAD (PRE/POST NATAL E HIJO ENFERMO MENOR A 1 ANO), durante todo el 20186.

0

Considerando SOLO DOTACION DE PLANTA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia
de OTRAS CAUSAS JUSTIFICADAS (PERMISOS), durante todo el 2016.

179

Lo

Considerando SOLO DOTACION DE PLANTA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia
de CAUSAS INJUSTIFICADAS, durante todo el 2016.

Considerando SOLO DOTACION A CONTRATA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de ENFERMEDAD COMUN, durante todo el 2016.

264

Considerando SOLO DOTACION A CONTRATA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de ACCIDENTES DE TRABAJO, durante todo el 2016.

Considerando SOLO DOTACION A CONTRATA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de MATERNIDAD (PRE/POST NATAL E HIJO ENFERMO MENOR A 1 ANO), durante todo el 2016.

o

Considerando SOLO DOTACION A CONTRATA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de OTRAS CAUSAS JUSTIFICADAS (PERMISOS), durante todo el 2016.

10

Considerando SOLO DOTACION A CONTRATA, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de CAUSAS INJUSTIFICADAS, durante todo el 2016.

11

Considerando SOLO DOTACION A HONORARIOS, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de ENFERMEDAD COMUN, durante todo el 2016.

12

Considerando SOLO DOTACION A HONORARIOS, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de ACCIDENTES DE TRABAJO, durante todo el 2016.

13

Considerando SOLO DOTACION A HONORARIOS, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de MATERNIDAD (PRE/POST NATAL E HIJO ENFERMO MENOR A 1 ANO), durante todo el 2016

14

Considerando SOLO DOTACION A HONORARIOS, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de OTRAS CAUSAS JUSTIFICADAS (PERMISOS), durante todo el 2016.

6

15

Considerando SOLO DOTACION A HONORARIOS, favor indicar el NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de
ausencia de CAUSAS INJUSTIFICADAS, durante todo el 20186.

0

16

Considerando SOLO DOTACION OTRAS CONTRATACIONES SUJETAS AL CODIGO DEL TRABAJO, favor indicar el
NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia de ENFERMEDAD COMUN, durante todo el 2016.

No tenemos funcionarios
sujetos al codigo del trabajo

Considerando SOLO DOTACION OTRAS CONTRATACIONES SUJETAS AL CODIGO DEL TRABAJO, favor indicar el

No tenemos funcionarios

" NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia de ACCIDENTES DE TRABAJO, durante todo el 2016 sujetos al codigo del trabajo
Considerando SOLO DOTACION OTRAS CONTRATACIONES SUJETAS AL CODIGO DEL TRABAJO, favor indicar el No: anarmos kindionarios
18|NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia de MATERNIDAD (PRE/POST NATAL E HIJO ENFERMO

MENOR A 1 ANO), durante todo el 2016.

sujetos al codigo del trabajo

19

Considerando SOLO DOTACION OTRAS CONTRATACIONES SUJETAS AL CODIGO DEL TRABAJO, favor indicar el
NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia de OTRAS CAUSAS JUSTIFICADAS (PERMISOS), durante
todo el 2016

No tenemos funcionarios
sujetos al codigo del trabajo

20

Considerando SOLO DOTACION OTRAS CONTRATACIONES SUJETAS AL CODIGO DEL TRABAJO, favor indicar el
NUMERO TOTAL DE DIAS CORRIDOS registrados de ausencia de CAUSAS INJUSTIFICADAS, durante todo el 2016

No tenemos funcionarios
sujetos al codigo del trabajo
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