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UNIDAD AARTICIPACION CIUDADANA ORD. N° /
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ANT. : AO029T0000600

MAT. : Respuesta Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, 2 9 MAYD 2019

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBiO

A: SENOR SEBASTIAN MIRANDA
samirand@uc.cl

Junto con saludar, informo a usted que con fecha 03
de mayo del afio 2019, hemos recibido su solicitud de acceso a la informacién publica Folio N°
AO029T0000600, en la cual requiere listado con todos los viajes que realizaron los funcionarios
de su entidad los afios 2017 y 2018.

En relacion a lo solicitado, adjunto envio a usted
Planilla Excel con el detalle de los datos requeridos.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

RODRIGO STERRA CONTRERAS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD BIOBiO

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta resolucién usted podra
interponer amparo a su derecho de acceso a la informacién ante el Consejo para la Transparencia dentro
del plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacién de la misma.

Ord. N9255/24.05.2019
DISTRIBUCION:
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¢ Archivo direccion SS.BB
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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 03/05/2019 con el N°: A0029T0000600. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico samirand@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 03/06/12019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dfas habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bio-bfo podria solicitar una prérroga de méaximo 10 dias habiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacion 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 denegacion de informacidn ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacién de la denegacidn 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.

Podrd conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000600 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

Region Regiia}i'aél Biobo o
Via de recepcién de solicitud Co;feo electré}ii—cid N - -

Correo electrénico sa;\;irand@uﬁctcrlﬁm -

Solicitud Estmados

Junto con saludarlos, les solicito un listado con todos los viajes que realizaron los
funcionarios de su entidad los afios 2017 y 2018. En estos viajes necesito el
siguiente detalle:

A. Objeto o motivo del viaje

B. Calidad del Funcionario (Planta, Contrata, Honorarios)
C. Pais de Destino

D. Ciudad de Destino

E. Fecha de Inicio del Viaje

F. Fecha del Término del Viaje

G. Costo de los pasajes

H. Costé de la estadia

l. Valor de la inscripcién si es que corresponde
J. Viaticos

K. Otros gastos en caso de que corresponda
'L. Costo Total del Viaje (Esto es G+H+I+J+K)

Atentamente




Sebastian Miranda{

Observaciones
Archivos adjuntos S - — ) )
Formato deseado T Teeel T T T T ~
Solicitante inicia sesion en Portal a1 T oo
Forma de recepcion de la solicitud | Via electronica . _i:“
Datos del solicitante
Persona Natural -
Nombre o Razén social Sebastian
Apellido Paterno Miranda e e B

Apellido Materno

~ Datos de{ apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Calle

Numero

Departamento

Regioén

- Sin especificar -

Comuna

- Sin especificar -







