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ORD. N° /

ANT. : AO029T0000607

MAT. : Respuesta Transparencia

LOS ANGELES, [} 7 JUN. 2019

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBiO

A: SENORES SOCIEDAD DE TTM Y DOF DE CHILE
contacto.ttmydof@gmail.com

Junto con saludar, informamos a usted que hemos recibido
solicitud de transparencia, con fecha 22 de mayo, folio N® AO029T0000607, en la cual solicita informacion relacionada
con los odontdlogos que actualmente se encuentren dedicando horas a la atencion de pacientes con trastornos

temporomandibulares.

En respuesta a su requerimiento, informamos a usted que el Dr.

Luis Alfonso Vargas,

Run: 7.955.736-6, odontologo especialista en rehabilitacion oral, esta con 44 horas semanales

contratadas, se desempefia en el Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, contempla 11 horas destinadas y

programadas para la especialidad de TTM.

En relacidn a los profesionales que realizan la prestacion de plano
oclusal bajo el codigo 2702006, le adjuntamos planilla de acuerdo a sus requerimientos:

NOMBRE APELLIDO | APELLIDO CALIDAD HORAS LUGAR DE ESPECIALIDAD
PATERNO MATERNO CONTRACTUAL | CONTRATADAS DESEMPENO
BERNARDINO | ORELLANA | LEON CONTRATA 22 SALUD REHABILITACION
FELIPE PERSONAL ORAL
SSBB
DOMINGU CONTRERAS | CONTRATA 1 CAVRR TRASTORNOS
JAVIERA EZ TEMPOROMANDIBULR
SOFIA AES
LUIS VARGAS CISTERNA TITULAR 44 CAVRR REHABILITACION
ORAL
MARIA FARINA VALEZ CONTRATA " CAVRR TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULR
AES
PAULINA LOZANO BURGOS CONTRATA 44 CAVRR REHABILITACION
FABIOLA ORAL

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

SERVICIO DE S

LUD 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©290 05.06.2019
DISTRIBUCION:

« La indicada

C.c.:

« Archivo direccion SS.BB
e 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 432453 — Fono 2332543 Email: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl




Lucia Gonzalez

De:
Enviado el:
Para:

CcC:
Asunto:

Estimada Lucia

Cristina Naranjo <cristina.naranjo@ssbiobio.c|>
martes, 04 de junio de 2019 10:03
'Lucia Gonzalez'
claudio.salvo@sshiobio.cl; 'Gonzalo Valladares T.'
RV: SOLICITUD DE TRANSPARENCIA DE Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial

Junto con saludar ,envio a usted la segunda parte de la respuesta que estaba pendiente.
Procedo a informar que .
- Dr. Luis Alfonso Vargas Rut : 7955736-6 odontdlogo especialista en rehabilitacion oral,

esta con 44 horas semanales contratadas, se desempefia en CAVRR, contempla 11 horas
destinadas y programadas para la especialidad de TTM .

.- Respecto a la consulta “ quien realice la prestacion de plano oclusal, bajo el codigo 2702006",
los siguientes profesionales realizaron la prestacion identificada por el cddigo mencionado
durante un periodo enero a diciembre afio 2018.

NOMBRE APELLIDO APELLIDO RUT CALIDAD HORAS LUGAI

PATERNO MATERNO CONTRACTUAL | CONTRATADAS | DESEN

BERNARDINO | ORELLANA LEON 15204659- | CONTRATA 22 SALUL

FELIPE 6 PERSC

SSBB

JAVIERA DOMINGUEZ | CONTRERAS | 16997082- | CONTRATA 11 CAVRI
SOFIA 3

LUIS VARGAS CISTERNA 7955736-6 | TITULAR 44 CAVRI

MARIA FARINA VALEZ 13995181- | CONTRATA 11 CAVRI
6

PAULINA LOZANO BURGOS 14206071- | CONTRATA 44 CAVRI
FABIOLA K

Favor realizar el ordinario.
Saludos cordiales.

Dra. Cristina Naranjo Concha

Odontologa, Esp. Rehabilitacion Oral

Encargada programa odontoldgico

Unidad de Gestion de Procesos Clinicos en APS

Teléfono: (+56 43) 2336949 | Anexo Minsal: 436949

Movil: +56 9 42115838

Direccion Servicio de Salud Biobio
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De: Cristina Naranjo [mailto:cristina.naranjo@ssbiobio.cl]
Enviado el: miércoles, 29 de mayo de 2019 17:14

Para: 'Lucia Gonzalez'
CC: 'juancarlos.arroyo@ssbiobio.cl’; ‘claudio.salvo@ssbiobio.cl'
Asunto: RV: SOLICITUD DE TRANSPARENCIA DE Sociedad de Trastornos Temporomandibulares

y Dolor Orofacial

Estimada




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 07/05/2019 con el N°: A0029T0000607. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
contacto.ttmydof@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 05/06/2019 (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 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 informacibn 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 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 Codigo

identificador de tu solicitud: A0029T0000607 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informicﬁsrit‘i‘ ]
A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio
Regién - Regién del Biobio T 77 -
Via de recepcion de solicitud Correo electibnico T —
Correo electrénico contactotmydof@gmail.com
Solicitud Estimados —

Como Saciedad de TTM y DOF de Chile, le solicitamos al Servicio de Salud Bio-
bio la siguiente informacion:

- Odontélogos que se encuentren actualmente dedicando horas a la atencion de
pacientes con Trastornos Temporomandibulares/ Disfuncion, lugar dentro del
servicio en donde trabajan, y cantidad de horas y/o

- Odontélogos que realicen la prestacion de plano oclusal, bajo el cédigo 2702006

- Calidad en la que se encuentran trabajando (contratados/honorarios)

Muchas gracias de antemano

Observaciones

Archivos adjuntos ) ' : - ' o
Formato deseado PDF "
Solicitante inicia sesién en Portal Sl

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica




- Datos del solicitante

Persona

Juridica

Nombre o Razén social

Sociedad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial

Apellido Paterno

Apellido Materno

... Datos del apoderado

Nombre

Paula

Apellido Paterno

Espinoza

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Regién

Region Metropolitana de Santiago

Comuna

PROVIDENCIA




