
Codigo de verificacion : 55ccec7694b34456a8abcb0b41f3dbfc 1

ORD.:   ORSS1582

ANT.: FOLIO N° AO029T0001289

REF.: RESPUESTA SOLICITUD TRANSPARENCIA SRA.
MACARENA ALEJANDRA MOYA INZUNZA

LOS ANGELES, 18 de Noviembre 2021

DE : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBÍO

A   : SEÑORA MACARENA ALEJANDRA MOYA INZUNZA
macarena@delaleche.com

Junto con saludar, informar que con fecha 11 de noviembre del año en curso, hemos recibido la solicitud de acceso
a la información pública, folio N°AO029T0001289, en la cual refiere: Estimados, junto con saludar quisiera solicitar
nombre de contacto, mail de contacto y número de contacto de:

Unidad de capacitación del servicio de salud.
Referente de lactancia materna del servicio de salud.

En relación a su requerimiento, se adjunta información solicitada.

Nombre Cargo E-mail Teléfono
Camila Pascual Secretaria Depto. Capacitación y

Formación
camila.pascual@ssbiobio.cl 432-332460

Paulina Tobar Referente Lactancia Materna paulina.tobar@ssbiobio.cl 432-332497

Sin otro particular, le saluda atentamente.

Firmado digitalmente por
DR. FERNANDO VERGARA URRUTIA

Fecha 2021.11.18 12:53:47________________________________________
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD

BIOBÍO

Visadores:
 X PAULA VALENZUELA YOUNG
 X MARIELA DIAZ SERRA
 X JUAN CARLOS GONZALEZ CAMPOS
 X CLAUDIO HERMOSILLA PULGAR

Distribución:
• Archivo Dirección Ssbb
• Archivo Transparencia Ssbb
• Archivo Oficina De Partes Ssbb
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