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OSORNO, 17 4 NOV. 2023

MAT.: APRUEBASE “POLITICA GESTION DE ACTIVOS” DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL.

DECRETO N° 4/[ L{ZZ/ VISTOS:

El Departamento de Salud de la [lustre Municipalidad de Osorno atendiendo
a la relevancia que implica alcanzar niveles adecuados de integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacidn, considera necesaria la creacion de la Politica Gestion de Activos basado en las normas oficiales
chilena Nch-ISO 27001/2013, con la finalidad de establecer lineamientos y criterios para la gestion de los
activos de informacién que incluye el inventario, los propietarios y el uso aceptable de la informacion,
independiente su formato y medio de residencia, minimizando sus riesgos de vulneracion a través de sus
propietarios o custodios.

CONSIDERANDO:

Que, el Departamento de Salud de la I. Municipalidad de Osorno tiene como
objetivo central brindar un servicio de calidad, aumentando su eficacia y eficiencia en sus procesos de modo
de servir mejor a la comunidad beneficiaria y entregar informacién de calidad;

Que, la urgencia de aumentar los niveles de proteccion de la informacion
que, como el resto de los activos, tiene valor para la institucion;

Que, en su estrategia de Transformacion Digital del Gobierno de Chile
impulsada en la Ley N°® 21.180 que permite mejorando la productividad y la gestion digital;

Que, en Decreto 9336 de fecha 12 de agosto 2019 se constituye “Comité de
Seguridad de la Informacion (CSI)” y Decreto 10093 de 30 agosto 2019 que nombra “Politica General de
la Informacion de la Direccion de Salud de la Tlustre Municipalidad de Osorno” y;

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades,

El Decreto Municipal N° 6675 del 08/04/2019, que delega al Director de
Salud Municipal Osorno, atribuciones, funciones y competencias concernientes a la Administracién del
personal del Departamento de Salud Municipal y de los Establecimientos de Salud Municipal de la Comuna
de Osorno;

DECRETO:

APRUEBASE “POLITICA GESTION DE” DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION, que como anexo en texto integro se incorpora al
presente Decreto.
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»  Departamento de Informdtica I. Municipalidad de Osomno,
»  Encargado de Seguridad de la Informacién, Direceion de Salud Municipal,
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.- INTRODUCCION

La informacién es un activo y como tal de valor para el Departamento de Salud Municipal. La
informacion puede existir en muchas formas: Impresa, manuscrita, almacenada en disco o en
medio magnético, en medios electrénicos, presentaciones, videos o conversaciones, etc,,
cualquiera que sea su forma de existencia siempre debe estar protegida adecuadamente, para
preservar la confidencialidad, integridad y la disponibilidad de la informacién en la institucidn.

El volumen de informacidn existente en todos los niveles del Departamento de Salud es
gestionado por usuarios, que, en su diversidad de actividades, proporcionan continuidad a la
organizacion a través de metodologias de seguridad, reglas de accesos y criterios de uso
aceptable de los activos de informacion.

Una gestion responsable de activos debe contar con su inventario, permitiendo la identificacion
de la informacion, su diferenciacién, la ubicacidn, los propietarios y el uso aceptable de los
activos de informacidn que son los lineamientos que se brindan en esta politica de seguridad.

Il.- OBJETIVO GENERAL

Establecer reglas e instrucciones que permitan la identificacion, diferenciacion, propiedad y el
uso aceptable de la informacidon existente en los distintos niveles de actividad del
Departamento de Salud Municipal.

Ill.- ALCANCE O AMBITO DE APLICACION INTERNO

La presente politica es aplicable a el Departamento de Salud Municipal y todas sus areas en
donde el Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacidn (SGSI) genera control a través de
su Politica General de Seguridad de la Informacidn; es decir, a todos los tipos de informacién,
independientemente del formato y el medio que reside, ya sean documentos en papel o
electronicos, aplicaciones, bases de datos, conocimiento, procesos administrativos o clinicos,
software, hardware, etc.

Esta politica contempla los siguientes controles definidos en la norma NCh-1SO 27001:2013
ANEXO A8: Gestion de Activos - Responsables sobre los activos

e A8.1.1.- Inventario de activos
e AB.1.2.- Propiedad de los activos
e AB.1.3.- Uso aceptable de los activos
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IV. DEFINICIONES

Activo o Activo de informacién: Es el elemento de informacién que se recibe o produce en el
ejercicio de sus funciones. Incluye la infermacién que se encuentre en forma impresa, escrita,
en papel, trasmitida por cualguier medio electrdnico o almacenado en equipos de cédmputo,
incluyendo software, hardware, recurso humano, datos contenidos en registros, archivos,
bases de datos, videos e imagenes. La norma ISO/IEC 27000, define los siguientes tipos de
activos:

- Activos de informacidn (datos, manuales de usuarios, etc.);

- Documentos en papel (contratos, decretos, oficios);

- Activos de Software (aplicaciones, software de sistemas, etc.);

- Activos fisicos (computadores, medios magnéticos, etc.);

- Personales (clientes, trabajadores, calificaciones, habilidades y experiencias);

- Imageny reputacion de la organizacion;

- Servicios (comunicaciones, etc.).

Activos Intangibles: Los activos intangibles son aquellos bienes de una empresa que no se
representan de forma fisica, como la propiedad intelectual, valor de una marca o las licencias.

Activos Tangibles: Los activos tangibles son los activos que constan en los libros contables y el
balance financiero de una empresa y que tienen forma fisica. Comprenden la maquinaria, el
equipo de oficina y los locales utilizados por una empresa (activo inmovilizado) y los materiales
que se utilizan para fabricar productos (activo circulante).

CSl: Comité de Seguridad de la Informacion.

Custodio: Es una parte designada de la entidad, un cargo, proceso, o grupo de trabajo
encargado de administrar y hacer efectivos los controles de seguridad que el propietario de la
informacion haya definido, tales como copias de seguridad, asignacion privilegios de acceso,
modificacion y borrado.

Formato: identifica la forma, tamafio o modo en la que se presenta la informacién o se permite
su visualizacion o consulta, tales como: extensiones de los archivos, hoja de calculo, imagen,
audio, video, documento de texto, etc.

Informacion publica: Es toda informacidn que un sujeto obligado genere, obtenga, adquiera, o
controle en su calidad de tal.

Inventario de Activos: Se define como una lista de todos aquellos recursos (fisicos, software,
documentos, servicios, personas, instalaciones, etc) que tengan valor para la organizacién y
necesiten por tanto ser protegidos de potenciales riesgos.

Medios removibles: Se denomina removibles porque graban la informacién en soportes que
se pueden introducir, remover o extraer en otra maquina.

Propiedad de los Activos: Todos los activos de informacidn deben ser “propiedad” de una parte
designada de la Organizacion. En este sentido el propietario del activo definira y garantizara los

controles para la adecuada proteccidn del activo.

SGSI: Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.
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V.- ROLES Y RESPONSABILIDADES

Director del Departamento Salud
1. Aprobary permitir la difusion de la presente politica.
2. Brindar las competencias al encargado de Seguridad para efectuar control, revision y
supervision de las directrices establecidas en la presente politica de seguridad.

Encargado de la Seguridad de la Informacion:
1. Velar por el cumplimiento de los procesos descritos en la presente politica.
2. Tiene la facultad de revisar, controlar y supervisar el uso adecuado de la informacion
descrita en los inventarios de activos de los establecimiento o unidades del
Departamento de Salud.

Funcionarios
1. Esresponsable de daraconocer cualquier caso de vulneracion a la informacion a través
de la casilla segurida.informacion@salud.imo.cl

Director, Jefe, Encargados de Unidad

1. Es el Unicos autorizado y custodio de la informacion cedida, producida y gestionada
dentro de su establecimiento o unidad.

2. Es responsable de la creacion de un inventario de activos de toda la informacion
producida y tenida en las distintas unidades del establecimiento siguiendo las
instrucciones del anexo N° 3 descritas en la presente politica.

3. Siendo el responsable principal y custodio de la informacién, puede designar un
funcionario idéneo que pueda velar por la creacidn o actualizacion de la informacidn
contenida en el inventario de activos de informacién.

4. Debe velar por la correcta clasificacion de la informacion al enviar, producir o gestionar
la informacién al interior del establecimiento o unidad.
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VI.- POLITICA

Se debera identificar todos los activos y documentar su importancia. La creacién de un
inventario de activos esta dentro de la Politica de Seguridad de la Informacion del
Departamento de Salud, por lo cual se debe velar por su cumplimiento.

6.1.- Inventario de Activos

Identificar claramente los Activos considerados importantes para el Departamento de Salud
Municipal segtn su relevancia dentro de la organizacidn. Para esto, se elaborara un inventario
de activos de informacién que incluya al menos la siguiente descripcidn:

INVENTARIO DE ACTIVOS DE INFORMACION

Criticidad Fechas
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Tabla 1 - cuadro toma inventario
{ver ejemplo de inventario en Anexos 3)

* Proceso: Nombre del proceso al que pertenece el activo.
e Identificador: Nimero consecutivo Gnico que identifica al activo en el inventario.
* Nombre Activa: Nombre de identificacion del activo dentro del proceso al que pertenece.

e Descripciéon u Observaciones: Es un espacio para describir el activo de manera que sea
claramente identificable por todos los miembros del proceso.

* Tipo: Define el tipo al cual pertenece el activo. Para este campo se utilizan los siguientes
valores:

o Informacidn: Corresponden a este tipo datos e informacion almacenada o
procesada fisica o electrénicamente tales como:

= Estructurada bases y archivos de datos (DBMS)

= No estructurada (Excel, Pdfs, Docs, txts, htmls)

= Informacién en medios fisico: documentos impresos, copias, hojas de
respuestas, memorandum, etc.

= |nformacion en medio légico (carpetas compartidas, informe de
calificaciones, documentos digitales, etc.

= Documentos como: contratos, documentacion de los sistemas, acuerdos
de confidencialidad, manuales de usuario, procedimientos operativos o de
soporte, planes para la continuidad del negocio, acuerdos sobre retiro y
pruebas de auditoria, decretos, oficios, resoluciones, investigaciones.

o Software: Equipamiento de software que permite gestionar e interactuar con los
datos. Sistemas de informacidn del negocio, sistemas operativos, DMS, antivirus,
Software de aplicacion, interfaces, software del sistema, herramientas de
desarrollo y otras utilidades relacionadas.

o Recurso humano: Aquellas personas que, por su conocimiento, experiencia y
criticidad para el proceso, son consideradas activos de informacion.
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o Servicio: Servicios de computacién y comunicaciones, tales como Internet, paginas
de consulta, correo electrénico, seguridad, directorios compartidos e Intranet.

o Hardware: Equipos informdaticos y de comunicaciones que por su criticidad son
considerados activos de informacidn, no sélo activos fijos.

o Otros: Activos de informacién que no corresponden a ninguno de los tipos
descritos anteriormente, pero deben ser valorados para conocer su criticidad al
interior del proceso

e Ubicacion: Describe la ubicacion tanto fisica como electrdnica del activo de informacidn.

« Clasificacién: (ver PL-SGSI-06 POLITICA CLASIFICACON DE LA INFORMACION)

e Reclasificacion. Los propietarios de activos deben revisar el nivel de confidencialidad de
sus activos de informacién cada dos afios y deben evaluar si se puede cambiar dicho nivel.
Si es posible, deberian modificarlo.

e Criticidad: Describe el impacto que causaria la pérdida de la propiedad segin el grado de
Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad:

VALORACION DESCRIPCION

Bajo (B) La pérdida de confidencialidad,
integridad y disponibilidad tiene
MINIMAS consecuencias en la
Organizacidn
Medio (M) La pérdida de confidencialidad,
integridad y disponibilidad tiene
IMPORTANTES consecuencias en
la Organizacién
Alto (A) La pérdida de confidencialidad,
integridad y disponibilidad tiene
GRAVES consecuencias en la
Organizacion
Tabla 2 - valoracidn de activos

e Propietario. Hace referencia a un cargo, un proceso o un Funcionario que es el responsable
de definir quienes tienen acceso a la informacién y cual serd su tratamiento una vez ya no
se requiera.

e Fecha de clasificacién: Especifica la fecha en que el activo ingresa al inventario o es
clasificada.

o Fecha de salida: Especifica la fecha en que el activo fue excluido o dado de baja del
inventario.

o Formato: Identifica la forma, tamafio, extensién o modo en la que se presenta la
informacién o se permite su visualizacion o consulta, tales como: hoja de cadlculo, .xlsx,
.docs, .dat, .mdb, imagen, audio,
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6.2.- Propiedad de los activos

1.

El propietario por derecho, de todos los activos de informacidn es el Departamento de
Salud de la llustre Municipal de Osorno, quién a través de sus distintos niveles jerarquicos
de su estructura orgdnica designa custodios responsables del acceso y uso adecuado de la
informacidn.

Todos los Activos o Activo de informacién necesariamente deben tener asignado un
“custodio”, el cual es el encargado de definir los niveles de privacidad de la informacién
para su respectiva clasificacion, asi como los usuarios y permisos que cada uno deba tener
sobre ella.

El custodio de la informacion es responsable por la actualizacion de la clasificacion de la
informacion de acuerdo a los cambios de la Departamento de Salud Municipal.

El custodio de la informacién es autdénomo de reclasificarla cuando lo considere necesario
y debe cambiar el rotulo o etiqueta y notificar a los usuarios y custodios del Activo.

Los activos de informacion no inventariados o documentos de caracter temporal o no
oficial (borradores, proyectos, etc.) y que no posean un responsable explicito, serd
responsabilidad del creador de la informacién la aplicacidon de los niveles de seguridad
requeridos en el manejo y transmisidn de la informacion generada.

El custodio del activo de informacion debera enviar una copia al Departamento de Salud
Municipal a través del Encargado de Seguridad de la Informacion de todos sus activos
inventariados.

6.3.- Uso aceptable de los Activos

3.~

Los funcionarios del Departamento de Salud Municipal poseen acceso a determinados
niveles de informacién, independiente su formato, su responsabilidad es no usarlos
indebidamente. Esta Politica de Gestidn de Activos establece directrices para el uso
aceptable de los recursos de Activos de Informacion.

El uso de los recursos tecnoldgicos de la informacion se puede clasificar ampliamente
como:

Uso de los activos de informacion

Aceptable
Permitido
Prohibido

Inaceptable
Tabla 5 - uso de activos

El uso aceptable de los activos de informacién es el uso legal acorde con la misién del
Departamento de Salud Municipal; es decir, en pro de la gestion de los procesos
administrativos y clinicos de la organizacién.
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4.- Eluso permitido es el uso legal para otros fines que no afecta el uso aceptable. La cantidad
de uso permitido puede variar con el paso del tiempo en funcidn de la informacién
disponibles mas alla del uso aceptable.

5.- Eluso prohibido es el uso ilegal y cualquier otro uso que no sea ni aceptable ni permitido.

6. Uso inaceptable, estaran consideradas como inaceptables las siguientes actividades, en
general, prohibidas:

VIl.- PROHIBICIONES

7.1.- Actividades de Red y Sistemas

1. Violaciones a los derechos de cualquier persona o empresa protegida por derechos de
autor, secretos de marca, patentes u otra propiedad intelectual o a leyes o reglamentos
similares, incluyendo, pero no limitado a la instalacién o distribucién de software "pirata"
u otros productos de software que no tengan licencia apropiada para su uso en las
dependencias de la Departamento de Salud Municipal.

2. La copia no autorizada de materiales con derechos de autor, incluyendo, pero no
limitado a la digitalizacién y distribucion de fotografias, libros u otras fuentes con
derechos de autor, la mdsica con derechos de autor para actividades de programas (vida
sana, habilidades para la vida, chile crece contigo, etc) y la instalacion de software con
derechos de autor para el cual la empresa o el usuario final no cuenta con una licencia
activa, esta estrictamente prohibido.

3. El acceso a datos, servidores o cuentas para cualquier propdsito que no sea para la
realizacion de actividades del negocio del Departamento de Salud Municipal, incluso si
cuenta con acceso autorizado, esta prohibido.

4. La exportacion de software, informacién técnica, software o tecnologia de cifrado. Debe
ser consultado el manejo adecuado antes de la exportacion de cualquier material de esta
indole.

5. Introduccién de programas maliciosos en la red o en servidores (por ejemplo: virus,
gusanos, caballos de Troya, bombas de correo electrénico, etc.).

6. Dar contrasefias de sus cuentas a otras personas o permitir el uso de sus cuentas por
otros. Esto incluye a amigos y familiares.

7. Eluso de un activo de informacidn del Departamento de Salud Municipal para participar,
reclutar o transmitir materiales que estan en violacion de las leyes locales de acoso
sexual u hostilidad en el lugar de trabajo.

8. Hacer ofertas fraudulentas de productos, articulos o servicios procedentes de cualquier
cuenta de propiedad de la Organizacion.

9. Efectuarinterrupciones de la comunicacion en red, a menos que estas actividades estén
dentro del alcance de sus funciones regulares como el caso de la Unidad TIC.

10.El Barrido de Puertos y escaneos de seguridad estan expresamente prohibidos, son de
competencias exclusivas de la Unidad TIC para sus propdsitos de Gestion de seguridad.
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11.La ejecucion de cualquier forma de analisis de red que intercepte datos destinados a las
maquinas de los empleados.

12.Eludir la autenticacién de usuarios y la seguridad de cualquier equipo computacional, de
red o cuenta.

13.El uso de cualquier programa, script, comando o el envio de mensajes de cualquier tipo,
con la intencidn de interferir o deshabilitar las sesiones de terminal de algin usuario, a
través de cualquier medio, de forma local o a través de Internet, Intranet.

14.Proporcionar informacién sobre empleados o listas de los empleados de la organizacidon
a externos.

15.El ingreso a la organizacién y uso de cualquier dispositivo de almacenamiento masivo
tales como memorias USB, discos duros, etc., esta prohibido, Para su autorizacion e
ingreso debe informar o acudir a la Unidad TIC de la Departamento de Salud Municipal
o su respectivo establecimiento.

16.La extraccion de informacién propiedad del Departamento de Salud Municipal utilizando
cualquier medio que no esté relacionada con sus labores normales de trabajo.

17.El acceso a sitios Web de dudosa reputacion o potencialmente peligrosos, tales como de
Pornografia, Malware, Pirateria, Proxy, etc.

7.2.- Correos electrdnicos y actividades de comunicacion
1. Envio de mensajes de correo electrénico no solicitados, incluyendo el envio de "correo
basura" u otro material publicitario a personas que no hayan solicitado especificamente
dicho material (correo electrénico no deseado).
2. Envio de mensajes de correo electronicos para denigrar, desacreditar, deshonrar o
difamar la reputacién o calidad de él o los funcionarios de la Departamento de Salud

Municipal.

3. Cualquier forma de acoso a través de correo electrénico, teléfono u otro medio, ya sea
a través del lenguaje, frecuencia o tamafio de los mensajes.

4. Eluso no autorizado o la alteracidn del contenido de encabezados de correo electrdnico.
5. Llainstalacién de cualquier software de mensajeria no autorizados por la Unidad TIC.

6. Solicitar por correo direcciones de correo electrdnico a cualquier persona, con la
intencidn de acosar o para recolectar las respuestas.

7. Crear o reenviar "cadenas de correo" o esquemas similares de cualquier tipo.

8. El uso de correo electrénico no solicitado procedente desde dentro de las redes del
Departamento de Salud Municipal o por sus proveedores de servicios de Internet,
Intranet, a nombre de la misma, para hacer publicidad o por cualquier servicio
hospedado por la empresa o conectado via la red del Departamento de Salud Municipal.
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La publicacion repetida de los mismos mensajes o similares, no relacionados con loa
procesos del Departamento de Salud Municipal a un gran nimero de grupos de noticias
de Foros, Blogs, Redes Sociales, etc.

7.3.- Blogs y Medios Sociales

. Hacer publicaciones en Blogs o Redes Sociales por los empleados, ya sea utilizando
computadoras, sistemas o trabajadores del Departamento de Salud Municipal, también
estd sujeto a los términos y restricciones establecidas en la presente Politica. El uso
limitado y ocasional de los sistemas para hacer blogging y redes sociales es aceptable,
siempre que se haga de una manera profesional y responsable, sin violar la politica y que
no sea perjudicial para los intereses de la organizacion, y no interfiera con los deberes
ordinarios de trabajo de un empleado. Los blogs de los sistemas internos de la empresa
también son objeto de seguimiento.

. La Seguridad de informacion de propiedad del Departamento de Salud Municipal
también se aplica a los Blogs y Redes Sociales. Por Ejemplo, los funcionarios tienen
prohibido revelar cualquier informacién confidencial o cualquier otro material
confidencial esto incluye cuando se participa en los Blogs y Redes Sociales.

. Los funcionarios no podradn participar en ningun blog o red social que pueda dafar o
ensuciar la imagen, reputacién y/o buena voluntad del Departamento de Salud
Municipal y/o cualquiera de sus funcionarios. Los funcionarios también tienen prohibido
hacer cualquier comentario de discriminacion, palabras despectivas, difamatorias o de
acoso, cuando participen en blogs u otros medios.

. Los funcionarios tampoco pueden atribuir las declaraciones personales, opiniones o
creencias al Departamento de Salud Municipal cuando participan en los blogs y redes
sociales. Si un funcionario estd expresando sus creencias y/u opiniones en blogs o red
social, el funcionario no puede, expresa o implicitamente, representarse a si mismos
como funcionario o representante del Departamento de Salud Municipal. Los
funcionarios asumen cualquier y todos los riesgos asociados con estas publicaciones.

. Ademas de respetar todas las leyes referentes al manejo y la divulgacidon de materiales
con derechos de autor o de exportacion controlada, las marcas registradas, logotipos y
cualquier otro material que sea propiedad intelectual del Departamento de Salud
Municipal tampoco podra ser utilizada en ninguna actividad de los blogs y redes sociales.

7.4.- Acceso a Internet

1. No estd permitido el acceso a contenidos inadecuados como aquellos con contenido

violento, sexual, xenéfobo o similar, ni a aquellos que puedan suponer un riesgo para la
seguridad de la informacidn (paginas de hacking o similares). La Unidad TIC establecera
unas medidas de seguridad razonables para controlar o bloquear este tipo de
contenidos.

. No estd permitido el acceso a redes andnimas que dificulten la trazabilidad de las
actividades o el uso de sistemas o programas cuyo objetivo sea evitar los sistemas de
control y seguridad de la organizacidn en el acceso a internet.
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VIl INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de esta politica de seguridad y privacidad de la informacidn traerd consigo
las consecuencias que apliquen a la normativa de la institucidn, incluyendo lo establecido en
las normas que competen al Departamento de Salud en cuanto a seguridad y privacidad de la
informacion se refiere.

IX. REVISIONES

Con el fin de asegurar su vigencia, actualizacién y mejora continua, la presente Politica serd
revisada, al menos, una vez por afio por parte del Comité de Seguridad de la Informacion,
proponiendo al Direccidn del Departamento de Salud, las mejoras a implementar.

X. MECANISMOS DE DIFUSION DE LA POLITICA

La presente politica, una vez aprobada, estara publicada en |la pagina Web del Departamento
de Salud, en la intranet institucional (http://intranetosorno.cl) y sera difundida para
conocimiento y consulta de los funcionarios y terceros que prestan servicios, a través de
difusién internas.

XI. CONTROL DE CAMBIOS.

Modificaciones cambio por por
(pagina /seccion)

Version Fecha Principales Motivo del | Elaborado Aprobado

V.1.0 23.11.2023 documento - CSI CSI
e CSI

Creacion del Encargado e Presidente
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Anexo
Anexo 1.

Sobre acceso a la informacién publica, documento publico Al respecto, la Ley 20.285 dispone
que:

Articulo 5°.- En virtud del principio de transparencia de la funcién publica, los actos y
resoluciones de los érganos de la Administracion del Estado, sus fundamentos, los documentos
que les sirvan de sustento o complemento directo y esencial, y los procedimientos que se
utilicen para su dictacién, son publicos, salvo las excepciones que establece esta ley y las
previstas en otras leyes de qudrum calificado. Asimismo, es publica la informacién elaborada
con presupuesto publico y toda otra informacién que obre en poder de los érganos de la
Administracién, cualquiera sea su formato, soporte, fecha de creacién, origen, clasificacién o
procesamiento, a menos que esté sujeta a las excepciones sefialadas.

Articulo 6°.- Los actos y documentos que han sido objeto de publicacién en el Diario Oficial y
aquellos que digan relacion con las funciones, competencias y responsabilidades de los 6rganos
de la Administracién del Estado, deberan encontrarse a disposicién permanente del publico y
en los sitios electrénicos del servicio respectivo, el que debera llevar un registro

Anexo 2
Articulo 23 de la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion puablica.

Articulo 23: Los drganos de la Administracion del Estado deberdn mantener un indice
actualizado de los actos y documentos calificados como secretos o reservados de conformidad
a esta ley, en las oficinas de informacién o atencién del plblico usuario de la Administracion
del Estado, establecidas en el decreto supremo N° 680, de 1990, del Ministerio del Interior,

El indice incluird la denominacién de los actos, documentos e informaciones que sean
calificados como secretos o reservados de conformidad a esta ley, y la individualizacion del acto
p resolucién en que conste tal calificacion.
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