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DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBIO

A: SEÑORA BARBARA ACUÑA
bacunaf@gmail.coni

Junto con saludar, informamos a usted que hiemos
recibido solicitud de transparencia, con fecha 18 de junio, folio N° A0029T0000647, en la cual
solicita ^'información del estado actual del proyecto CECOSF Villa Génesis, en la comuna de Los
Ángeles, con el código BIP 30480972-0".

En relación a su solicitud Informamos a usted lo
siguiente:

CECOSF VILLA GÉNESIS

NOMBRE DEL PROYECTO: CONSTRUCCIÓN CECOSF VILLA GÉNESIS
CÓDIGO BIP: 30480972
COSTO TOTAL CM$): 420.000
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FNDR

TIPOLOGÍA: EJECUCIÓN
POBL. BENEFICIARIA: 3.600 INSCRITOS

JUSTIFICACIÓN: Existe un déficit de atenciones y de infraestructura necesaria para dar
una atención de calidad a los usuarios del CESFAM Nuevo Horizonte.

ESTADO DE AVANCE: La iniciativa obtuvo su Certificado de Pertinencia MINSAL. La
iniciativa se postuló al proceso FNDR 2019 el 25 de enero, logrando quedar Admisible.
Actualmente en espera de selección por parte del Intendente.

director

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

DR. FERN DO VERG

DIRECTO

VICIO DE SAL'

De no encontrarse conforme con la resptfesta precedente, en contr^de esta resolución usted podrá
interponer amparo a su derecho de acceso a la información ante el jSonsejo para la Transparencia dentro
del plazo de 15 días hábiles contados desde la notificación de la misma.

Ord. NO364/12.07.2019
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bío-bío con fecha 18/06/2019 con el N°: A0029T0000647. La
confirmación de este ingreso ha sido enviada a su correo electrónico bacunaf@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 17/07/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 días hábiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bío-bío podría solicitar una prórroga de máximo 10 días hábiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de información no sea respondida en el plazo de veinte (20)
días hábiles, 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 podrá interponer un reclamo
por denegación de información ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.c! dentro del plazo de 15 días hábiles, contado desde la
notificación de la denegación de acceso a la información, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos autónomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloría General de la República y el Congreso Nacional el procedimiento de
reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podrá conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Código
identificador de tu solicitud: A0029T0000647 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

A quien dirige su solicitud

Región

Vía de recepción de solicitud

Correo electrónico

: Solicitud

Observaciones

Archivos adjuntos

Formato deseado

Solicitante inicia sesión en Portal

Solicitud de información

Servicio de Salud Bío-bío

Región del Biobío

Correo electrónico

bacunaf@gmail.com

ESTIMADOS, FAVOR SOLICITO INFORMACION DEL ESTADO ACTUAL DEL
PROYECTO CECOSF VILLA GENESIS EN LA COMUNA DE LOS ANGELES,
CON EL CODIGO BIP 30480972-0

PDF

SI

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica

Persona

Nombre o Razón social

Apellido Paterno

Apellido Materno

Datos del solicitante

Natural

iBARBARA

ACUÑA

u

KT
7/0)f



Dátos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Dirección

Calle

Numero

Departamento

Región - Sin especificar -

Comuna - Sin especificar -


