SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bio-bio con fecha 02/11/2021 con el N°: A0029T0001284. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico crimunozp@udd.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 30/11/2021 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bio-bio podria solicitar una prérroga de maximo 10 dias habiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias hébiles, o sea ésta denegada o0 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 denegacion de informaciébn ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacion de la denegacion de acceso a la informacién, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria 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 Coédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0001284 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacioén

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio
Region Region del Biobio
Via de recepcion de solicitud Correo electrénico
Correo electronico crimunozp@udd.cl

Correo electrénico notificaciones crimunozp@udd.cl

Solicitud

En virtud de la Ley 20.285, de Transparencia y Acceso a Informacion Publica,
solicito acceso y copia al listado o ndmina de:

1°.- Listado o némina de pacientes atendidos por médicos especialistas en el
Servicio de Salud Bio Bio entre el 1 de enero de 2020 y la fecha de ingreso de
esta solicitud.

2°.- Solicito que en esta lista 0 nébmina se indique la fecha en que se atendieron.
3°.- Solicito que en esta lista 0 n6mina se indique el centro de salud en el que se
atendieron.

4°.- Solicito que en esta lista 0 némina se indique el tipo de atencién que
recibieron, el profesional que atendid al paciente y la especialidad.

Solicito explicitamente no incluir informacion personal, tal como nombres,
nameros de identificacion y datos de contacto de los pacientes.

En virtud del articulo 11 letra e) de la Ley 20.285, se solicitan los documentos
bajo el principio de divisibilidad, el que sefiala que si los documentos requeridos
contienen al mismo tiempo informacién que puede ser conocida e informacion
gue deba denegarse en virtud de causa legal, se darad acceso a la primeray no a



http://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/web/guest/reclamacion-organismos-autonomos

la segunda.

Pido expresamente que esta solicitud sea considerada en los términos mas
amplios posibles, es decir, que se proporcione la mayor cantidad de informacién
disponible al respecto, excluyendo solo aquello que esté sujeto a las excepciones
legales, en virtud del principio de méaxima divulgacion establecido en el articulo
11° de la Ley 20.285.

Observaciones

Archivos adjuntos

Soporte deseado Electronico
Formato deseado Excel
Solicitante inicia sesion en Portal NO

Forma de recepcién de la solicitud

Via electronica

Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razon social Cristian
Apellido Paterno Mufioz
Apellido Materno Pérez

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién notificaciones

Calle

Numero

Departamento

Pais

Region

Comuna

Teléfono de contacto

Direccidn envio de respuesta

Calle

Numero

Departamento

Pais

Region

Comuna




