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I{PACION CIUDADANA ORD. N°
v

iy

ANT. : AO029T0000605

MAT. : Respuesta Transparencia Compras Directas y
deuda hospitalaria

LOS ANGELES,

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBIiO

A: SENORA JOSELYN ENCINA
Joselyn.encina@gmail.com

Junto con saludar, informar que con fecha 07 de mayo del
afo 2019, hemos recibido su solicitud de acceso a la informacion publica, folio N°AO029T0000605, cuya
copia se acompafia.

En respuesta a su solicitud, adjunto envio informe del Jefe
de Departamento Administracion con la informacién requerida.

Saluda atentamente a usted,

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. N° 282/0;3.06.2019
DISTRIBUCION:
+ La indicada
C.c.:
s Archivo direccion SS.BB
* Archivo OIRS SS.BB
+ Oficina de Partes

Depto. Gestion Publica

Unidad Participacion Ciudadana

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



Informe Solicitud de Transparencia
Folio AO029T0000605

En respuesta a solicitud de acceso a la informacion Ley de Transparencia de LA Sra. Joselyn
Encina, donde sefiala lo siguiente:

1.- Compras directas desde el servicio de salud a prestadores privados de salud:
Monto y principales proveedores, desde el 2017 hasta lo mas actualizado a la
fecha.

Como Direccién de Servicio informo a Ud., los Tratos Directos efectuados a prestadores
privados de salud.

b_é;alle Prestacién : Monto OC -Qfden_ Bt de Monto Pagado $ ;

e : ompra ; i !
Adquisicion Canasta de 105.005.000.- 1527-812-SE17 78.964.000.-
Otorrinolaringologia y Otorrino

Servicios

(Audifonos, Consulta

. obstett_jicia ;
i . Integral,

Impedianciometria,
Octavo Par, Audiometria.

y Servicios oftalmolégicos 796.000.- 1527-1178-SE17 796.000.-
- con entrega Informe de

v fondos de ojo
Albelftd - ~ Rodemil Servicios de Oftalmologia 7.997.862.- 1527-769-SE18 7.997.862.-

Moreno Rebolledo.
lacion Arturo Lépez Cirugia Paciente PRAIS 764.716.-  1527-816-SE18 758.582.-

2.- Monto actual de la deuda hospitalaria del Servicio de Salud.

La deuda Hospitalaria de cierre al mes de abril fue de M$8.668.557.- informacidn
entregada por el Depto. De Finanzas.

Atte.,

Erika Patricia Quijada Castro =

Jefe Depto. Administracion Interna
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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 06/05/2019 con el N°: A0029T0000605. La
confirmaciéon de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
joselyn.encina@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 04/06/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dfas habiles). Le informamos que durante este praceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bfo podria solicitar una prérroga de méximo 10 dfas hébiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dfas hébiles, 0 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 informacibn 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 informaciéin, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

i
}
!
'

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contralorfa 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: A0029T0000605 y también ingresandoc con tus datos al j
! portal de ciudadano. ‘

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién _

' |
imkquien dirige su solicitud T Serwcio de Salud Bio-blo - J[
Regioén “ - Regiéndel Bnobio T T
Via“c.i';r;&nepcugr’lmdme'soliciwd ' cOrreo ele&;gr;sco o T -
!E&;eb electrénu:o S joselyn encina@gmail com T *‘* o »ﬁ -__;
| Solicitud ! Por favor, solicito la siguiente informacién: l
|

}

1) Compras directas desde el servicio de salud a prestadores privados de salud:

! Monto y principales proveedores , desde el 2017 hasta lo mas actualizado a la

j ifecha,
: ‘ 2) Monto actual de la deuda hospnalana del servlc:o de salud

T o et e e =~

i Observacnones

Archwos adjuntos

Formatodeseado o ‘ ‘.PVDF o _ L i

i SOIicuame inicia sesién en Ponal SI
iF Forma de recepc:ﬁn de Ia solscuud ,Vla electrénica




Datos de! solicltante - -

Persona

Natural e
Nombre o Razén soclal Joselyn -
Apeliido Paterno Encina
Apellido Matemo éscobar 000000
S Datos del apoderado
Nombre
Apeliido Patemo
Apellido Materno
KA Direccién .~ . -
Calle
Numero
Departamento
Regién Regién Metropolitana de Santiago
Comuna LA FLORIDA




