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UNIDAG PARTICIPACION CIUDADANA
JGC/QYT/RDA/EGU/Igu
. ANT. : AO029T0000906

MAT. : Informa derivacion Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, 2 [ MAY 2020

DE

IRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBIiO

A: DIRECTOR DEL COMPLEJO ASISTENCIAL “DR. VICTOR RIOS RUIZ”
LOS ANGELES

Con fecha 27 de mayo del afio en curso, se ha recibido la
solicitud de informacion publica folio AO029T0000906, derivada parcialmente desde la Subsecretaria de
Salud Publica, en la cual requiere lo siguiente: “Compras de suceddneos de leche materna para mujeres
que viven con VIH con hijos e hijas de 1 a 3 afios, detallando: cuanto costaron, cuantas se compraron,
cuantas se entregaron, a cuantas mujeres se entregaron, razén por la que no se compraron (cuando
aplique), razon por la que no se entregaron (cuando aplique), que tipo de alimentos fueron y para qué
etapa del desarrollo del infante, a que empresa se le compraron, contratos con las empresas, facturas de
compra y esquemas de distribucion, seglin Servicios de Salud.

Dado que, de una revisién preliminar, se ha podido
determinar que se trata de una materia que de acuerdo al Ordenamiento Juridico debiese conocer vuestro
establecimiento, a través del presente Oficio efectuamos la derivacion a que alude el articulo 13 de la Ley
de Transparencia de la funcidn publica y de Acceso a la informacion de la administracion del Estado.

A su vez por este mismo acto, procedemos a notificar la
presente derivacion al solicitante de informacion, poniendo en su conocimiento que la encargada de
transparencia del érgano derivado es Dofia Ericka Mufioz Vasquez.

Saluda atentamente a usted,

DIRECTOR(S) )
SERVICIO DE SALUD BIOBiO

Ord. N°140/27.05.2020
DISTRIBUCION:
« La indicada
Cics
« Sefiora Javiera Briones Moraga, javi.briones.m@agmail.com
Encargada de Transparencia Pasiva CAVRR, Sra. Ericka Mufioz Vasquez
Archivo Direccion SS.BB
Archivo OIRS SS.BB
Oficina de Partes

Depto. Gestion Publica

Unidad Gestion de Usuarios

Av. Ricardo Vicuiia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432543 — Fono 2332543 Email: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl




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 27/05/2020 con el N°: AO029T0000906. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
javi.briones.m@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 24/06/2020 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bio-bfo podria solicitar una prérroga de méximo 10 dias hébiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias hébiles, 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 podr4 interponer un reclamo
por denegacibn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacién de la denegacién de acceso a la informacién, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos autdnomos 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 Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000906 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacion

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio

Regién Regién del Biobfo N N R

Vfa de recepcion de solicitud é_o;reo electrénicro” - -

Correo electrénico javi.briones.m@gmail.;:om S B

Solicitud Compras de sucedaneos de leche mat;;ha para mujeres que viven con VIH con

hijos e hijas de 1 a 3 afios, detallando: cuanto costaron, cuantas se compraron,
cuantas se entregaron, a cuantas mujeres se entregaron, razon por la gue no se
compraron (cuando apligue), razon por la que no se entregaron (cuando apligue),
que tipo de alimentos fueron y para qué etapa del desarrollo del infante, a que
empresa de le compraron, contratos con las empresas, facturas de compra y

Observaciones Derivacién parcial desde la Subsecretaria de Salud publica, hacia la CENABAST
una parte y otra parte a todos los Servicios de Salud

Archivos adjuntos DSSJ.41302.]AVIERA_BRIONES.pdf_W o

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesion en Portal NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica




Datos del solicitante

Persona

Natural
Nombre o Razén social Javiera B B
Apellido Paterno Briones o
Apellido Materno Moraga
Datos del apoderado
Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna
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ORD. A/102 n*
ANT. 1 Solicitud Folio AO001T0008354,

MAT.:  Responde solicitud Folio AOD01TODDB3S4 vy deriva
parcialmente a Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) y Servicios de
Salud.

Santiago, e
13 Y 220

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A  JAVIERA BRIONES MORAGA

Junto con saludar, informe a Usted que esta Secretaria de Estado recibid la solicitud del folio de Ia
referencia, amparada en la ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacign Publica,

En la solicitud se requiere:

“A través de la presente solicitud de acceso ¢ informacion publica, solicito acceso y copia de los siguientes
documentos y antecedentes, entre el 1 de enero de 2015y el 30 de junio de 2019:

-Contidad de compras de pruebas rdpidas de VIH, sefialando: cudnto costaron, cudntas se compraron,
cudntas se aplicaron, razén por la que no se compraron (cuando corresponda), razén por la que no se
aplicaron (cuando corresponda), qué pruebas fueron, a qué empresa se compraron, contratos con las
empresas y facturas de compra; aplicadas para programas enfocados a mujeres y a salud materna, al afio.
-Compras de suceddneos de leche materna para mujeres que viven con VIH con hijos e hijas de 1 a 3 afios,
detaliando: cudnto costaron, cudntas se compraron, cudntos s€ entregaron, a cudntas mujeres se
entregaron, razon por la que no se compraron (cuando aplique), razdn por la que no se entreqaron (cuando
aplique), qué tipo de alimento fueron y para qué etapa del desarrollo del infante, a qué empresa se le
compraron, contratos con las empresas, facturas de compra Y esquemas de distribucion segun servicios de
salud.”(Sic).

En respuesta a su solicitud, esta Subsecretaria |e informa que se adjunta archivo en foermato pdf con
respuesta parcial.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley N2 20.285, de Transparencia y Acceso a la Informacién
de los Organismos del Estado, se determing que parte de la materia del requerimiento no es de
competencia de esta Subsecretaria de Estado, por lo que se deriva a la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, en particular “Cantidad de compras de pruebas rapidas de VIH,
sefialando: cudnto costaron, cudntas se compraron, cudntos se aplicaron, razén por la que no se compraron
(cuando corresponda), razdn por la que no se aplicaron (cuando corresponda), qué pruebas fueron, a que

enfocados a mujeres y a salud materna, al afio” y Servicios de Salud en particular “Compras de suceddneos
de leche materng para mujeres que viven con VIH con hijos e hijas de 1 a 3 ofios, detallando: cudnto
costaron, cudntas se compraron, cudntas Se entregaron, a cudntas mujeres se entregaron, rozén por la que
no se compraron (cuando aplique), razén por lo que no se entregaron (cuando aplique), qué tipo de alimento
fueron y para qué etapa del desarrollo del infante, qué empresa se le compraron, contratos con las
empresas, facturas de compra Y esquemas de distribucion segun servicios de salud”, para que dentro de sus
facultades y atribuciones, analicen el requerimiento y otorguen respuesta.

En caso que la solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias hahiles, o el
solicitante estime que la respuesta no se ajusta a derecho dispone de un plazo de 15 dias habiles, contado

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100
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desde la fecha de recepcion de este oficio por parte de la institucion destinataria, para interponer un

reclamo ante el Consejo para la Transparencia Www.consejotransparencia.cl.

Saluda atentamente,

e @D
DRA. PAULA DAZA NARBONA
'SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

- CENABAST
- Servicio de Salud de Aconcagua
- Servicio de Salud de Antofagasta

- Servicio de Salud de Araucania Norte WECCION SERVICIO SALUD BIO BIO
- Servicio de Salud de Araucania Sur OFICINA DE PARTES

- Servicio de Salud de Arauco feCHA

- Servicio de Salud de Arica pod

- Servicio de Salud de Atacama aseR 2 5 MAYU 2[}20

- Servicio de Salud de Aysén CESTING, FOLIG FIRMA

- Servicio de Salud de Bio-Bio l

- Servicio de Salud de Chiloé 77

- Servicio de Salud de Concepcién

- Servicio de Salud de Coguimbo

- Servicio de Salud de lquique

- Servicio de Salud de LGB QO’Higgins

- Servicio de Salud de Magallanes

- Servicio de Salud de Maule

- Servicio de Salud Metropolitano Central

- Servicio de Salud Metrapolitano Occidente
- Servicio de Salud Metropolitano Oriente

- Servicio de Salud Metropolitano Sur

- Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
- Servicio de Salud Metropolitano Norte

- Servicio de Salud de Nuble

- Servicio de Salud de Osorno

- Servicio de Salud de Reloncavi

- Servicio de Salud de Talcahuano

- Servicio de Salud de Valdivia

- Servicio de Salud de Valparaiso San Antonio
- Servicio de Salud de Vifia Del Mar Quillota

cc:

- Subsecretarfa de Salud Publica
- Unidad de Transparencia

- Oficina de Partes

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNOQ DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el

La fecha de entrega de la res
es de 20 dias hébiles). Le inf
Subsecretarfa de Salud Pablica (MINSAL) podria solicitar una
hébiles 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 denegaciSn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacién de la denegacitn 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, Contralorfa General de Ia Republica y el Congreso Nacional el procedimiento de
reclamos se describe iouj 3

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0001T0008354 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién
A quien dirige su solicitud Subsecretaria de Salud Pdblica (MINSAL)
Regién Regién Metropolitana de Santiago
Via de recepcion de solicitud Correo electrénico
Correo electrénico javi.briones.m@gmail.com
Solicitud A través de la presente solicitud de acceso a informacién pablica, solicito acceso

Y copia de los siguientes documentos y antecedentes, entre el 1 de enero de
2015y el 30 de junio de 2019:

-Cantidad de compras de pruebas répidas de VIH, sefialando: cuénto costaron,
cuantas se compraron, cuantas se aplicaren, razén por la que no se compraron
(cuando corresponda), razén por 1a que no se aplicaron (cuando corresponda),
queé prusbas fueron, a qué émpresa se compraron, contratos con las empresas y
facturas de compra; aplicadas para programas enfocados a mujeres y a salud
materna, al ailo.

-Compras de sucedaneos de leche materna para mujeres que viven con ViH con

ijos e hijas de 1 a 3 afios, detallando: cuénto costaron, cudntas se compraron,
cuéntas se entregaron, a cuantas mujeres se entregaron, razén por la que no se
compraron (cuando aplique), razén por la que no se entregaron (cuando aplique),
qué tipo de alimento fueron Y para qué etapa del desarrollo del infante, a qué
empresa se le compraron, contratos con Jas empresas, facturas de compra y
esquemas de distribucién segun servicios de salud.




Observaciones

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal | S|
Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica

Datos del solicitante
Persona Natural
Nombre o Razén social Javiera
Apellido Paterno Briones
Apeliido Materno Moraga

Datos del apoderado
Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno

Direccién

Calle
Numero
Departamento
Regién Regién Metropalitana de Santiago
Comuna PROVIDENCIA




