MINISTERIO DE SALUD
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO-BIO
')A"”@”
ORDINARION® 713

ANT: Solicitud de informacién AO048T0001568 de
fecha 17.03.2022 de Don Juan Saavedra Perez.

MAT: Deriva solicitud en conformidad al art. 14
Inciso 2 de la ley 19.880 sobre Procedimiento.

ADJ: Copia de Solicitud de informacién
AO048T0001568 de fecha 17.03.2022 de Don Juan
Saavedra Perez.

CONCEPCION, 30 MAR 2022

DE: ING. HUGO ROJAS BOUSONO
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO (S).

A: SEGUN DISTRIBUCION.

Junto con saludar, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 14 Inciso 2 de la Ley 19.880, sobre
Procedimiento Administrativo, por ser materia de su competencia derivo a usted Oficio de referencia
para los fines estatutarios correspondientes.

Por lo anterior solicito a usted dar respuesta directa al requirente, con copia informativa a esta
Autoridad Sanitaria Regional.

Se despide atte. de usted,

SECRETARIA|”] ING,HUGO ROJAS BOUSONO
REGIONAISHREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO (S).

Distribucién

La indicada: Director Servicio de Salud Concepcion, Talcahuano, Bio Bio y Talcahuano.
Dpto. Juridico

Of de partes



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

A quien dirige su sdlicitud

SEREMI de Salud del Bio Bio

Regién

Region del Biobio

Via de recepcién de solicitud

Correo electrénico

Correo electronico

JUANSAAVEDRAPEREZ1@GMAIL.COM

Correo electrénico notificaciones

JUANSAAVEDRAPEREZ1@GMAIL.COM

Solicitud

Informar Método de registro de asistencia del establecimiento para los

profesionales funcionarios pertenecientes a la Ley 19664 y 15076 de los
Hospitales Regionales.

Detallar si el método de registro es via reloj control (biométrico, facial, etc),
electrénico (web, app), libro, etc.

Adjuntar Resolucién o politica vigente que rige el control de asistencia, si es que
se encuentra formalizado. Si no esta formalizado, adjuntar Guia o pauta breve
sobre el procedimiento.

)

Observaciones

Materia: Control de asistencia de los funcionarios de la ley 19664 y 15076

Archivos adjuntos

Soporte deseado Electrénico
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica




[08}CG 108 335«

DR

Otro formato de entrega |

Persona Natural
Nombre o0 Raz6n social JUAN
Primer Apellido SAAVEDRA
Segundo Apellido PEREZ

Nombre

Primer Apellido
Segundo Apellido

.
Calle
Numero
Departamento
Pais

Regi6én

Comuna

Teléfono de contacto

Numero

Departamento

Pais

Regi6n

Comuna




