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MAT. : Respuesta SoMdtud de Transparencia

LOS ANGELES, ^ ] ^AR. 2019

DE: DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBÍO

A : SEÑOR ALEXIS HUEICHAQUEO
alexítohm@QmaiLcom

Junto con saludar, informar que con fecha 04 de
marzo del año en curso, hemos recibido solicitud de acceso a la información, foiio N°
A0029T0000550, en la cuai requiere número de funcionarios de Oficina de Partes por cada
centro hospitalario, escalafón, planta, antigüedad, grados funcionarios y jefatura, título
profesional, jefatura si posee. Manual de funciones, procedimiento u organización de las
Oficinas de Partes.

información requerida.
En relación a lo solicitado, adjunto envío planilla con

Saluda atentamente a usted,

DIRECTOR
DR. FERNANDO VERCA

/ DIRECTOR
^RVICIO DE SAL

RA URRUTIA

U Niobio

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta resolución usted podrá Interponer amparo a
su derecho de acceso a la información ante el Consejo para la Transparencia dentro del plazo de IS días hábiles contados
desde la notificación de la misma.

Ord. NO154/20.03.2019
DISTRIBUCIÓN:
• La indicada

C.C.:

• Archivo dirección SS.BB

• Archivo OIRS SS.BB

• Oficina de Partes

Depto. Gestión Pública
Unidad Participación Ciudadana
Av. Ricardo Vicuña 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Ángeles
Anexo Minsal 432445 - Fono 332445 Email: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servido de Salud Bfo-bío con fecha 04/03/2019 con el N°: A0029T0000550. La
confirmación de este ingreso ha sido enviada a su correo electrónico
alexitohm@gmail.coin

Lafecha de entrega de la respuesta es el 01/04/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 días hábiles). Leinformamos que duranteeste procesoel organismo Servicio de
Salud Bío-bfo podría solicitar una prórroga de máximo 10 días hábiles paradar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de información no sea respondida en el plazo de veinte (20)
días hábiles, o sea ésta denegada o bien la respuestasea incompleta o nocorresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podrá interponer un reclanio
por denegación de información ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 días hábiles, contado desde la
notificación de la denegación de acceso a la información, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos autónomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloría General de la República y el Congreso Nacional el procedimiento de
reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podrá conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Código
identificador de tu solicitud: A0029T0000550 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de información

A quien dirigesu solicitud Servicio de Salud Bío-bío

Región Región del Biobfo

Vía de recepción de solicitud Correo electrónico

Correo electrónico alexitohm@gmail.com

Solicitud Estimados, juntocon saludar, solicito a usted losiguiente.
Número de funcionarios de Oficina de Partes por cada centro hospitalario

^Escalafón, planta, antigüedad, grados funcionarios yjefatura, título profesional
jefatura siposee
_Manual de funciones, procedimiento, uorganización de lasOficinas de Partes,

saludos cordiales.

Observaciones

Archivos adjuntos

Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesión en Portal NO

Forma de recepción de la solicitud Vía electrónica



Persona Natural

Nombre o Razón social

Apellido Paterno hueichaqueo

Apellido Materno

Numero

Departamento

Región

Comuna


