Servicio Salud
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‘Ministerio de

T 000703
/

ORD. N°

ANT. : AC029T0000550

MAT. : Respuesta Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, 9 ¢ ap 2010

DE: DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBIO

A : SENOR ALEXIS HUEICHAQUEO
alexitohm@gmail.com

Junto con saludar, informar que con fecha 04 de
marzo del afio en curso, hemos recibido solicitud de acceso a la informacion, folio N°
AO029T0000550, en la cual requiere niumero de funcionarios de Oficina de Partes por cada
centro hospitalario, escalafén, planta, antigiiedad, grados funcionarios y jefatura, titulo
profesional, jefatura si posee. Manual de funciones, procedimiento u organizaciéon de las
Oficinas de Partes.

En relacion a lo solicitado, adjunto envio planilla con
informacion requerida.

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 habiles contados
desde la notificacién de la misma.

Ord. N°154/20.03.2019
DISTRIBUCION:
¢ La indicada
C.c.:
e Archivo direccion SS.BB
+ Archivo OIRS SS.BB
« Oficina de Partes

Depto. Gestion Publica

Unidad Participacion Ciudadana

Av. Ricardo Vicuiia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432445 — Fono 332445 Email: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl



Nimero Establecimientos Plants dad | Grado k Geado Jefsturs OF. Partes | Thulo Profesiona) jefatura Of. Partes Posee Manus! de
fundonarios Of. Partes
1 Hospita de Yumbel Administrativo 6 aflos 2° 44 hrs.
1 |Hosptal de Laja Administrativo 3 afios 22 [
1 Hospital de Nacimiento éenicas 2 aflos 2 14° Enfermeta
1 Hospita) de Mulchén administrativo 18 sfios 19° 10° Comercial / Contador Auditor
1 deH Administrativo 22 aflos 18° [ Enfermera
2 Complejo Asistencial Or. Victor Ries Rulz iAdministrativo ‘S aflos 22° 13° E en informitica
1 Complejo 2Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Administrativo 1 aho 22* 13* Im Ewwn en Informitica
1 Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz [AuxdBiar |26 2803 19 13° Ing £ n en Informética
1 Hespital de Santa Birbara Téenizos 2 sfies m




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bfo-bfo con fecha 04/03/2019 con el N°: A0029T0000550. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
alexitohm@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 01/04/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias hébiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
salud Bfo-bio podrfa solicitar una prérroga de méximo 10 dfas héabiles 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 denegacion de informacién ante el Consejo para |la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dfas hébiles, contado desde la
notificacién de la denegacién 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, 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 Cédigo
identificador de tu solicitud: AO029T0000550 ¥ también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

; e %, Solicitud de informacién’” . L

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bfo

Regién Regi6n de! Bioblfo

Via de recepcién de solicitud Correo electrénico

Correo electrénico alexitohm@gmail.com

Solicitud Estimados, junto con saludar, solicito a usted lo siguiente.

_Namero de funcionarios de Oficina de Partes por cada centro hospitalario
_Escalafén, planta, antiguedad , grados funcionarios y jefatura, titulo profesional
jefatura si posee

_Manual de funciones, procedimiento, u organizacién de las Oficinas de Partes.

saludos cordiales.
Observaciones
Archivos adjuntos
Formato deseado PDF

Solicitante inicia sesién en Portal | NO
Forma de recepcién de la solicitud | Via electrénica




Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razon social alexis
Apellido Paterno hueichagqueo

Apellido Materno

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna




