Servicio Salud
Bio Bio

_Ministerio de

000674

ORD. N° /

ANT. : AO029T0000551

MAT. : Respuesta Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, | § MAR. 2019

DE: DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBiO

A : SENORA KARINA RIVERA
krivera@portalminero.com

Junto con saludar, informar que con fecha 29 de enero
del afio en curso, hemos recibido solicitud de acceso a la informacién, folio N© AO029T0000551, en la
cual requiere el contacto (mail, teléfono de la persona que esta a cargo del proyecto nuevo Hospital de
Nacimiento

En relacion a lo solicitado, informamos a usted que el
encargado del Proyecto Hospital de la Familia y la Comunidad de Nacimiento es el arquitecto sefior Carlos
Rivera Pacheco, en relacion a sus datos de contacto, conforme a la jurisprudencia del Consejo para la
Transparencia, ha estimado que la direccion de correo electrénico constituye un dato personal, de
conformidad con lo previsto en la ley de proteccion de datos personales 19.628. Mientras que los
teléfonos de los funcionarios requeridos, debido a que la linea telefénica institucional esta creada para el
ejercicio de las funciones publicas y su entrega permitiria el acceso directo a autoridades o funcionarios,
impidiendo a los funcionarios que ejecuten dicha labor cumplir regularmente con los fines por los cuales
han sido contratados, en conformidad del articulo 21 N° 1 c) de la Ley N° 20.285 de Transparencia, por lo
que no es posible acceder a lo solicitado.

Saluda atentamente a usted,

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 hébiles contados
desde la notificacién 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-bfo con fecha 05/03/2019 con el N°: A0C029T0000551. La
confirmaci6n de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
krivera@portalminero.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 02/04/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dfas habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bio 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)
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 denegacibn de informacion 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 informacion, o desde que. haya expirado el
plazo definido para dar respuesta,

Para las solicitudes presentadas a- organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contralorfa General de la Repblica 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: A0029T0000551 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

e Solicitud de Informacien

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Blo-bfo

Regi6n Regidn del Biobfo

Via de recepci6n de solicitud Correo electrénico

Correo electrénico krivera@portalminero.com

Solicitud Quisiera solicita el contacto (email, teléfono) de la persona que esta a cargo del
proyecto nuevo Hospital de Nacimiento

Observaciones Requerimiento derivado desde el Servicio de Salud Concepcién

Archivos adjuntos DSS129997.pdf

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesién en Portal |NO

Forma de recepcién de la solicitud | Via electrénica

*Datos del solicitante . - - -

Persona Natural

Nombre o Razén social Karina
Apellido Paterno Rivera

Apellido Materno Meneses




Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna




