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ORD. N°

ANT. : AO029T0000590/608/609/610/611/612/613

MAT. : Respuesta Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, 03 JUN. 2019

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBIO

A: SENOR SEBASTIAN VALENZUELA MUNOZ
sgvalenzuela@uc.cl

Junto con saludar, informamos a usted que hemos
recibido solicitudes de transparencia folio N® A0O029T0000590/608/609/610/611/612/613, en
la cual requiere informacion sobre cantidad de pacientes diagnosticados con trastornos de la
conducta alimenticia, en especifico F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2, Bulimia Nerviosa y
F50.3 Bulimia Nerviosa Atipica.

En relacion a su solicitud, adjuntamos a usted
planilla excel que incluye informacion requerida, de todos los establecimientos de la red
asistencial correspondiente al Servicio de Salud Biobio.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

o — ——
RODRIGO SIE S

DIRECTOR i
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta resoluciéon usted podra
interponer amparo a su derecho de acceso a la informacion ante el Consejo para la Transparencia dentro
del plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacion de la misma.
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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-bio con fecha 24/04/2019 con el N°: A0029T0000590. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 24/05/2019 (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 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 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 informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacion de la denegacidn de acceso a la informacion, 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 Cddigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000590 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-hio )

Region o Region del Bioblo -

Via de recepcion de solicitud Correo electrgnico - 7 B

Correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl o i )
Solicitud §ohcnio acceso al documentov(it'ie contenga la nomina con cantidad de pacientes

diagnosticados, dentro de cualguier evento hospitalario, con trastornos de la
conducta alimenticia, en especifico las siguientes patologias: F50.0 Anorexia
nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3

; Bulimia Nerviosa Atipica.

La informacién se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a
pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, la informacién se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacion que puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se dara acceso a la primeray no ala
segunda, ya que lo que interesa es el numero y no el detalle de los antecedentes
soficitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

|
I -
i Observaciones

% Archivos adjuntos

1{ Formato deseado PDF B




Salicitante inicia sesién enF&&éI N gl o
Forma de recepcion de la solicitud | Via electronica “i o
Datos del solicitante “
Persona | Natural
Nombre o Razdn social B j?f?b??t@'_‘m 7—: .,,__k,,j, ﬁ - S
Apellido Paterno ) iValep;qt_el_g~m_Mw_* -
Apellido Materno i Mufioz _ ]
Datos del apoderado
Nombre |
Apellido Paterno I N
Apellido Materno - ) S
Direccién
Calle o
Numero | -
Departamento o . -
Regi6n © Regién Metropoltana de Santiago o
Comuna N }SAN BERNARDO o




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bfo-bio con fecha 08/05/2019 con el N°: A0029T0000608. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electronico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (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 habiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias héabiles, 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 denegacibn de informacién ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dfas 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: A0029T0000608 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién
A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bfo-bio ) 3
Regi6n |Region celBioblo o -
Via de recepcién de solicitud Correo elgétrOnico
Correo electrénico sgvalg_r]:z;éiaﬁ@ug.c_:l_m o __' h » o
Solicitud Solicito acceso al documento del Hospital de Huépil que contenga la némina con

cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento hospitalario,

|

Observaciones

con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las siguientes patologias:
F50.0 Anorexia
nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3

' Bulimia Nerviosa Atipica.

La informaci6n se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019 y a
pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, la informacién se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacién que puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se dara acceso a la primeray no ala
segunda, ya que lo que interesa es el nimero y no el detalle de los antecedentes
solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

Archivos adjuntos

| Formato deseado

PDF“ o




Solicitante inicia sesion en Portal

Sl

Forma de recepcion de la solicitud

Via electrénica

» Datos del solicitante
Persona Natural
Nombre o Razén social Sebastian - 7 ) T T
Apellido Paterno Valenzuela
Apellido Materno o Cimuioz S

‘Datos del apoderado

Nombre

Apeliido Paterno

Apellido Materno

i Direccién

Calle

Numero - SR
Departamento

Regidn Region Metropolitana de Santiago

Comuna

SAN BERNARDO




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 08/05/2019 con el N°: A0029T0000609. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (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 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 0 no corresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podra interponer un reclamo
por denegacibn de informacidon ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la
notificacién 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.

Podr4 conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000609 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién ‘

F50.0 Anorexia
Bulimia Nerviosa Atipica.

pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

1 solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio o
Regi6n Region del Bioblo o '

Via de recepcién de solicitud Correo electrénico -

Correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl S T
Solicitud Solicito acceso al documenta del Hoé{ai?al de Laj‘a que contenga- —I;némina con

cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento hospitalario,
con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las siguientes patologias:

nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3
La informacién se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a

En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, la informacion se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacién que puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se daré acceso a la primeraynoala
segunda, ya que lo que interesa es el nimero y no el detalle de los antecedentes

.Observaciones

Archivos adjuntos

| Formato deseado PDF




Solicitante inicia sesién en Portaii%l 7 1__“" : - - J
Forma de recepcién de la solicitudr jytg elepg[g&piga_ o o ‘
Datos del solicitante
Persona lNatural )
NobeoRansoral |sebwsin .
Apellido Paterno f Valenzuela
Apellido Materno '[Ijﬁhoz S L

Datos del apoderado
Nombre [ '
Apellido Paterno :u o T o
Apellido Materno N —] - t_u_ ) : B

Direccién

Calle
Numero 7 h 7 B
Departamento V B - T
Regi6n Region Metropolitana de Santiago
Comuna SAIII-I-B_IERNARDa ) o




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 08/05/2019 con el N°: AO029T0000610. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias hébiles). 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 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 informacibn ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la
notificacion 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 auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria General de la Republica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe gn el siguiente enlace.

Podréd conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000610 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

siguientes patologias: F50.0 Anorexia
Bulimia Nerviosa Atipica.

pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

A quien dirige su solicitud - Servicio de Salud Bio-bio

Regi6n  |Regiondel Biobio -
Vlia de recepcion de solicitud o Correo ele&rl‘mico S ‘ R

Correo electrénico - égvalenzuela@uc.cl -

Solicitud Solicito acceso al documentd-'&eul Hospital de MulclErTque contenga la némina

con cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento
hospitalario, con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las

nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3
La informacidn se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a

En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, {a informacidn se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacién que puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se dard acceso a la primeray no ala
segunda, ya que lo que interesa es el niimero y no el detalle de los antecedentes
solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

Observaciones

Archivos adjuntos

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesion en Portal Sl




Forma de recepcidn de la solicitud

Via electrénica

Datos del solicitante:

Persona

Natural
Nombre o Razén social Sebastian
Apellido Paterno Valenzuela
Apellido Materno Mufioz

' “Datos del-apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién. . .
Calle
Numero
Departamento
Regién Regidn Metropolitana de Santiago

Comuna

SAN BERNARDO




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 08/05/2019 con el N°: A0029T0000611. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (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 prorroga 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 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 denegacibn de informacidn 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 Reptblica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podréa conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000611 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

siguientes patolagias: F50.0 Anorexia
Bulimia Nerviosa Atipica.

pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio

Regi6n RegindelBiobio
Via de recepcién de solicitud Correo eléétfbﬂi"c‘c;m“ S |
Correo electrénico sgvalenzueiééhc.cl o

Solicitud MmWsai-i-(-:it.b_;éceso al documento del Hospital de Nacimiento que contenga la némina

con cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento
hospitalario, con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las

nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3

La informacidn se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a
En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, la informacidn se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacion que puede ser conocida e informacién que deba

denegarse en virtud de causa legal, se dara acceso a la primerayno ala
segunda, ya que lo que interesa es el nimero y no el detalle de los antecedentes

Observaciones ,
Archivos adjuntos o o
Formato deseado PDF




Solicitante inicia sesién en Portal | SI
Forma de recepcion de la solicitud | V(a electronica

R Datos del-solicitainte
Persona Natural
Nombre o Razén social Sebastian
Apellido Paterno Valenzuela
Apellido Materno Mufioz
Datos del apoderado
Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno

" Direccion’

Calle
Numero
Departamento
Regién Regién Metropolitana de Santiago

Comuna

SAN BERNARDO




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 08/05/2019 con el N°: A0029T0000612. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electronico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (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 infermacién 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 podré interponer un reclamo
por denegacion de informacién 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 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: A0029T0000612 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bfo-bio

Region Region del Biobio o o

Via de recepcion de solicitud Carreo electrénico

Correo electrénico ;gvalen;u—elz;@uccl

Solicitud Solicito acceso al documento del Hospital de Santa Barbara que contenga la

némina con cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento
hospitalario, con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las
siguientes patologias: F50.0 Anorexia

nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3
Bulimia Nerviosa Atipica.

La informacién se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a
pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

En virtud del articulo 19 letra €) de la ley 20.285, la informacion se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacién gue puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se dar4 acceso a la primeray no ala
segunda, ya que lo que interesa es el nimero y no el detalle de los antecedentes
solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

Observaciones

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF




Solicitante inicia sesién en Portal

Sl

Forma de recepcién de la solicitud

Via electrénica

Datos del solicitante

Persona

Natural
Nombre o Razén social Sebastian
Apellido Paterno Valenzuela -
Apellido Materno Mufioz

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccion

Calle

Numero

Departamento

Regién

Regién Metropolitana de Santiage

Comuna

SAN BERNARDO




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 08/05/2019 con el N°: AO029T0000613. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electronico sgvalenzuela@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 06/06/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bfo 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 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 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 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 Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000613 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio

Region Region del Bioblo -
Via de recepcién de solicitud Co;réb electrémr,:o S -
Correo electrénico sgvalenzuela@uc.cl o o
Solicitud Solicito acceso al documento del Hospital de Yumbel que contenga la némina con

cantidad de pacientes diagnosticados, dentro de cualquier evento hospitalario,
con trastornos de la conducta alimenticia, en especifico las siguientes patologfas:
F50.0 Anorexia

z nerviosa, F50.1 Anorexia Nerviosa Atipica, F50.2 Bulimia Nerviosa y F50.3

: Bulimia Nerviosa Atipica.

i La informacion se solicita para el periodo que abarca entre el afio 2010-2019y a
pacientes que se encuentren entre los 13 y 25 afios de edad.

En virtud del articulo 19 letra e) de la ley 20.285, la informaci6n se solicita bajo el
principio de divisibilidad que sefiala que si los documentos requeridos contienen
al mismo tiempo informacién que puede ser conocida e informacién que deba
denegarse en virtud de causa legal, se dara acceso a la primerayno ala
segunda, ya que lo que interesa es el nimero y no el detalle de los antecedentes
solicitados y no las identidades de quienes estén involucrados.

Observaciones

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF




Solicitante inicia sesion en Portal

Sl

Forma de recepcién de la solicitud

Via electrénica

~ Datos del solicitante

Persona

Natural
Nombre o Razén social Sebastian
Apellido Paterno Valenzuela
Apellido Materno Mufioz

Datos del-apoderado

Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno
R " Direccién. -
Calle
Numero
Departamento
Region Regién Metropalitana de Santiago
Comuna SAN BERNARDO




