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Con fecha 29 de mayo del afio en curso, se ha recibido la
solicitud de informacion publica, folio AO029T0000378, del siguiente tenor literal: “Informacion sobre
todos los gastos que ha realizado FONASA por concepto de adquisicién a sociedades médicas, en todo el
pais, durante los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y hasta la fecha. Por favor desglosar informacioén por:
Fecha en la que se realizd cada compra, Niumero de orden de cada compra, Tipo de cada compra realizada
(por convenios, trato directo, licitaciones, etc.), Servicio de Salud al que corresponde cada compra, Monto
total gastado en cada compra, Nombre de cada sociedad médica a la que se realizé cada compra, Rut de
cada sociedad médica a la que se realizd cada compra”.

Dado que, de una revision preliminar, se ha podido
determinar que se trata de una materia que de acuerdo al Ordenamiento Juridico debiese conocer la
SEREMI de Salud Regidn del Biobio, a través del presente Oficio efectuamos la derivacion a que alude el
articulo 13 de la Ley de Transparencia de la funcion publica y de Acceso a la informacion de la
administracién del Estado.

A su vez por este mismo acto, procedemos a notificar la
presente derivacion al solicitante de informacion, poniendo en su conocimiento que se deriva a Jefe de
FONASA, Dofia Carmen Mellado.

Saluda atentamente a usted,

Moot

DRA. MARTA CARO AND
DIRECTORA
SERVICIO

Ord. N©9238/30.05.2018
DISTRIBUCION:

+ La indicada

C.c.:

Sra. Ignacia Velasco, Ignacia.velascoib@gmail.com
Jefe de Sucursal FONASA, Sra. Carmen Mellado
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bio-bfo con fecha 29/05/2018 con el N°: AO029T0000378. La
confirmacibn de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
ignacia.velascoib@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 26/06/2018 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias hébiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bfo podria solicitar una prérroga de méximo 10 dfas habiles para dar respuesta
a su solicitud.

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 aquellos casos que la ley lo permite usted podra interponer un reclamo
por denegacibn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la
notificacién de la denegacion de acceso a la informacitn, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contralorfa General de la Republica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000378 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio

Regioén Regidn del Biobfo

Via de recepcidn de solicitud Correo electrénico

Correo electrénico ignacia.velascoib@gmail.com

Solicitud Informacién sobre todos los gastos que ha realizado FONASA por concepto de

adquisicién a sociedades medicas, en todo el pafs, durante los afios 2014, 2015,
2016, 2017 y hasta la fecha. Por favor desglosar informacidn por: Fecha en la
que se realizé cada compra, Nimero de orden de cada compra, Tipo de cada
compra realizada (por convenios, trato directo, licitaciones, etc.), Servicio de
Salud al que corresponde cada compra, Monto total gastado en cada compra,
Nombre de cada sociedad médica a la que se realizé cada compra, Rut de cada
sociedad médica a la que se realizé cada compra.

Observaciones

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal |NO

Forma de recepcién de la solicitud | Via electrénica




Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razén social lgnacia
Apellido Paterno Velasco
Apellido Materno Ibafiez

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna




