
Estimado(a) Usuario(a), para solicitar la prestación seleccionada deberá enviar una 
solicitud a nombre del Jefe del Subdepartamento de Ambientes Laborales del 
Departamento Salud Ocupacional del Instituto de Salud Pública de Chile, vía carta 
formal dirigida a Marathon 1000, Ñuñoa, Santiago, o directamente al correo electrónico 
jalcaino@ispch.cl 
 


