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1.ACCESO AL FORMULARIO DE SOLICITUD DE ATENCION

Ingrese al Formulario de Solicitud de Atencién en

https://siac.ispch.gob.cl/ES/AtencionCiudadana/OIRS

El sistema presentard informacion importante y de ayuda sobre el uso del formulario:

Formulario de Solicitud de Atencion - Ley 19.880

[-'_‘:j:.

Para el Organismo, es importante conocer su opinion, pues ella nos permitira mejorar el servicio ofrecido a nuestros
usuarios/as.

Se solicita completar los antecedentes personales, los que seran, utilizados como datos estadisticos y administrados por |a
Institucion de acuerdo a lo sefialado en |a Ley N 19.628 sobre Proteccion de Datos Personales. La respuesta a este

formulario serd entregada en un plazo no superior a los 10 dias habiles.

Si esta registrado, ingrese a través de |gslggVETgloRe NITe (=]

Si desea registrarse puede hacerlo mediante el | Formulario de Registro
Si desea ver €| estado de sus solicitudes puede hacerlo mediante |3 PEERs ] [ET 5

En esta misma instancia le presenta las opciones de acceso a las que puede optar

donde podra ingresar si ya se ha registrado previamente mediante el botdn
 Formulario de Ingreso |

Continua en: 1.1.  Registrarse en el Portal

Si por otro lado no se ha registrado y asi lo desea puede hacerlo con el boton

Formulario de Registro

Continua en: 1.2.  Iniciar Sesién en el Portal
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Si las intenciones del ciudadano son acceder a revisar solicitudes ingresadas

previamente, lo puede hacer mediante el boton —[EEEEEEENEE o bien accediendo

mediante la opcién de mend como se muestra a continuacion:

&) Sistema Integral de Informacién y Atencion Ciudadana
OIRS - Buzon Ciudadano

A A A A

Gobierno de Chile

Solicitud de Atencion | Ver Estado de Solicitudes

Continua en: 3. VER ESTADO DE SOLICITUDES
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1.1. Iniciar Sesién con ClaveUnica

Se accede mediante el boton de ClaveUnica, el cual lo lleva a un sitio de ClaveUnica para

autenticar y luego lo regresa al sistema SIAC:

Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana
O ingreso de Ciudadano

w (® claveunica

. RUN
| S o i 44.444.444-4
kg
sy ot
wehalado en s Ley N* ior a los 10 glas.
-l Ley feriora Tu ClaveUnica

Auterwuar
o benes Glaveliniea?

Una vez autenticado el Ciudadano, regresa la navegacion al sistema SIAC con sus datos

cargados:

Sistema Integral de Informacién y Atencién Ciudadana I & Maria Carmen De los angeles Del rio Gonzalez

Buzén Ciudadano

® claveunica

slac
requiere autenticacion

RUN
44.444.444-4

Tu ClaveUnica

Se identifica mediante elemento grafico “CU” acompariando al campo “Rut”, que ingreso

solicitud mediante clave Unica.
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El ciudadano presiona el boton ‘Fermulario de Registro

1.2. Registrarse en el Portal

registro como se presenta a continuacion:

En la imagen se han identificado con letras cada uno de los botones que componen
esta pagina y las secciones y campos del formulario. A continuacion, se explica la

Registro de Ciudad;

Usuario

! Registro de Ciudadano

# Enviar Formulario 3] Cancelar

funcion que cumple cada elemento y se dan las indicaciones correspondientes:

Letra | Nombre de boton, seccion Funcionalidad e indicaciones
0 campo del formulario

1 Usuario Unnombre de usuario

2 Contrasefia Debera crear una contrasefia para su registro.

3 Repite Contrasefia Confirmacion de la contrasefia creada.

4 Tipo de Persona Si es Natural o Juridica

5 Nombre Completar con su Nombre, también es obligatorio.

6 Apellido Ingresar su Apellido es obligatorio para el formulario.

7 Fecha de Nacimiento Campo para ingreso de Fecha de nacimiento.

8 Género Campo para registro de género.

9 Email Este campo es obligatorio Debe ingresar su correo
electronico.

10 | Ingrese los caracteres que | Este campo es obligatorio Debe ingresar los caracteres del

aparecen en laimagen cddigo Captcha, antes de enviar la solicitud.

A Ingresar Boton para cambiar al Formulario de Ingreso

B Enviar formulario Este boton permite registrarse en el sistema una vez que
completd los campos obligatorios.

C Cancelar Este boton permite salir del registro.

Instituto de Salud Publica de Chile
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1.3. Iniciar Sesion en el Portal

El ciudadano que ya se ha registrado anteriormente creando una contrasefia, presiona el
boton y con eso despliega el formulario para acceder como se

muestra a continuacion:

HEnUIuUn wiuuaudaindg

Ingreso de Ciudadano X

Para ingresar tiene dos opciones:

1. Utilizar mi ClaveUnica

-
(AN © ClaveUnica

i

2. Utilizar mi cuenta

Email * G Ingrese correo electranico
it

Contrasefia * o Contrasefia
Snet ¢Como obiener o recuperar mi cuenta?
tiliza pEl

# Ingresar 3| Cancelar

En la imagen se han identificado con letras cada uno de los botones que componen
esta pagina y las secciones y campos del formulario. A continuacion, se explica la

funcion que cumple cada elemento y se dan las indicaciones correspondientes:

Letra | Nombre de boton, seccion Funcionalidad e indicaciones
o campo del formulario
A | Acceso via ClaveUnica Este acceso les permite a los ciudadanos autenticarse
mediante el mecanismo de ClaveUnica.
B Email Este campo es obligatorio para el ingreso a una cuenta creada
de ciudadano, Debe ingresar su correo electrénico.
C Contrasefia Este campo es obligatorio para el ingreso a una cuenta creada

de ciudadano, Debera crear una contrasefia para su registro
(F-Obtener mi cuenta).

D Ingresar Este boton permite acceder al sistema una vez que completo
los campos obligatorios.

E Cancelar Este boton permite salir del formulario de acceso.

F Obtener mi cuenta Boton para cambiar al Formulario de registro

G Recuperar mi cuenta Boton para recuperar cuenta de usuario registrado.

Instituto de Salud Publica de Chile
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2. COMPLETAR Y ENVIAR SOLICITUD

Luego de acceder al formulario, para el exitoso registro de su solicitud debera
completar lo siguiente.

2.1. Formulario de la Solicitud:

Para ello el sistema mostrara el siguiente formulario que debe llenar:

Formulario de Solicitud de Atencién - Ley 19.880

@

Para el Organismo, es importante conocer su opinion, pues ella nos permitira mejorar el servicio ofrecido a nuestros
usuarios/as.

Se solicita completar los antecedentes personales, los que seran, utilizados como datos estadisticos y administrados por la
Institucién de acuerdo a lo sefialado en |a Ley N°® 19.628 sobre Proteccién de Datos Personales. La respuesta a este

formulario serd entregada en un plazo no superior a los 10 dias habiles.

Si estd registrado, ingrese a través de [{EelgqTi=IgleRs 8(3Ts =}
Si desea registrarse puede hacerlo mediante el | Formulario de Registro.
Si desea ver el estado de sus zolicitudes puede hacerlo mediante |3 [EEER ERellaie(5

Q Fecha de Ingreso * 05-07-2020 =

Medio Respuesta” (@
9 Correo electrénico
Carta certificada
Presencial (OIRS)

e Ciudadano
Rut *

Tipo de Persona © Natural Juridica

Nombres =

Apellidos *

Fecha Nacimiento =

Género * Masculing Femenino

Nacionalidad © Chilena Extranjera

Direccion ~

Regicn * Seleccion.. *
Comuna ™ Seleccién... >
Teléfono ~

Correo electrénico *

Cuenta de Capredena

Instituto de Salud Publica de Chile
Sistema Integral de Atencion Ciudadana, SIAC



En la imagen se han identificado con letras cada uno de los botones que componen
esta pagina y las secciones y campos del formulario. A continuacion, se explica la

Solicitud

Tipo de Solicitud * @
Descripcidn * e

e Validacién -
Ingrese los caracteres que@
aparecen en la imagen *

Documentos adjuntos

Seleccién...

@

ATBIG ®

Al seleccionar un archivo deberd indicar el contenido del mismo en el campo de texto

Indique el contenido del archivo

Seleccion de archivo

# Nombre Documento

Seleccionar M Subir Archivo

Extensiones Permitidas: PDF (maximo: S5MB]

Descripcion Fecha Carga Acciones

# Enviar Formulario = Limpiar

funcion que cumple cada elemento y se dan las indicaciones correspondientes:

Letra | Nombre de boton, seccion Funcionalidad e indicaciones
o campo del formulario

A Fecha de Ingreso Este campo indica la fecha de presentacién de la solicitud y lo
llena automaticamente el sistema.

B Medio de Respuesta En esta seccion debera indicar el medio a través del cual se
le debe entregar la respuesta a su solicitud

C Ciudadano Seccién con campos que deberd completar con informacion
personal del quién realiza la solicitud.

Si se ha autenticado via ClaveUnica o mediante el Formulario
de Ingreso, no debera completar esta informacion ya que se
cargara automaticamente con los datos registrados.

D | Tipo de solicitud Este campo es obligatorio. Debe seleccionar si la solicitud
corresponde a una pregunta, sugerencia, reclamo o
felicitacion.

E Descripcion Este campo es obligatorio y permite describir el
requerimiento.

Instituto de Salud Publica de Chile
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F Validacién Esta seccién valida que se hayan llenado todos los campg
obligatorios y se haya ingresado el cdédigo captcha
condiciones para que el sistema cree la solicitud.

G | Ingrese los caracteres que Este campo es obligatorio Debe ingresar los caracteres dell
aparecen en laimagen cbdigo Captcha, antes de enviar la solicitud.
H | Documentos Adjuntos Este campo es opcional y permite adjuntar documentos con
antecedentes complementarios a la solicitud, de ser necesarig|.
I Enviar formulario Este boton permite enviar la solicitud una vez completada
J Limpiar Este botdn permite borrar los datos, en caso de error, antes de

enviar la solicitud.

2.2. Adjuntar Documentos:

Al hacer clic en “Seleccionar”, se habilita la ventana para adjuntar el archivo, desde

nuestro PC:

Documentos adjuntos

Indique el contenido del archivo Archivo adjunto \\-’

Seleccién de archivo

Selecﬂ\?nar T, Subir Archivo

Extensiones Permitidas: PDF (maximo: 5ME)

# Nombre Documento Descripcion Fecha Carga Acciones

Seleccionar el archivo y hace clic en “Abrir”:

L i aianu

L Favoritos
& Descargas ™\ CartaPoderSimple 03-07-2018 16:32 Adobe Acrobat D.. 44 KB
& Sitios recientes
% Dropbox
Bl Escritorio
& OneDrive

4 Bibliotecas
| Documentos
=/ Imégenes
o' Msica

B videos

1™ Equipo 5

Nombre: CartaPoderSimple

Instituto de Salud Publica de Chile
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Luego de seleccionado el archivo, debe presionar el botdn “Subir Archivo” para que

este se cargue a la solicitud:

Documentos adjuntos

Indigue el contenido del archive Archive adjunto

CartaPoderSimple.pdf i _«Subir}\mh}vo

Extensiones Permitidas: PDF (maximo: SMB)

# Nombre Documento Descripcién Fecha Carga Acciones

El archivo quedara adjunto a la solicitud:

Documentos adjuntos

Indique el contenido del archivo

Seleccianar X, Subir Archivo

Extensiones Permitidas: PDF (maxi

# Nombre Documento Descripcion Fecha Carga Acciones

1 | CartaPoderSimple.pdf Archivo adjunto 10-10-2019 23:22:33 ax

2.3. Enviar formulario:

Al enviar el formulario, se visualiza la siguiente pantalla que indica el nimero de

registro de la solicitud creada:

RKUYE m\

| solicitud Ingresada x |

archivo |
Su Selicitud ha sido ingresada. I 8
El Codigo es: SOL-W 0050016 | Selocoinne

bre Documento | ‘ © Acepiln | a Carga

DOCUmento =20)19 00:44:57

| *. Enviar Formulario ‘ ‘ < Limpiar |

Al aceptar el mensaje, se enviara a la pagina de Consulta de Solicitudes.

Continuaen: 3. VER ESTADO DE SOLICITUDES

Instituto de Salud Publica de Chile
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3.VER ESTADO DE SOLICITUDES

El bot6n Ver Estado de Solicitudes, permite visualizar todas las solicitudes, cualquiera

sea el canal de ingreso ysus estados correspondientes:

& Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana
OIRS - Buzén Ciudadano

AA A A

Gobierno de Chile

Solicitud de Atencion | Ver Estado de Solicitudes

El ciudadano que acceda mediante el formulario de ingreso, visualizara él campo de

filtro “N° Solicitud” ademas de un listado con sus solicitudes ingresadas:

Lista de Solicitudes 5

@' Sr(a) Solicitante:
Le recordamos que los dias de plazo para procesar y responder sus solicitudes de Transparencia son de 20 dias hébiles y para sus solicitudes dirigidas a la oficina de informacian,
reclamos y sugerencias son de 10 dias habiles.

Filtros
™ e soficitud - Q, Buscar
Clasificacion = s "
ot 5 Oficina SIAC Fecha de Fecha Maxima Dias Fecha Documentos -
Cédigo Tipo e 2 Acciones
1 % Estado R t: idos
Via
SOLW ::::'::: Comunicaciones y Ciudadania -
2 e METROPOLITANA 06/10/2019 18/10/2019 4 Qe x
0050021 Reclamo En P
Pagina Web n Frocese

Inicie.  Anterior Siguiente  Fin

1

Instituto de Salud Publica de Chile
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El ciudadano que no acceda mediante el formulario de ingreso, visualizara los campos
de filtro “N° Solicitud”, “RUT” y “Email” que le permitiran realizar la busqueda de sus

solicitudes ingresadas:

Consulta Solicitud

'@ Sr{a) Solicitante:
Le recordamos que los dias de plazo para procesar y responder sus solicitudes dirigidas a Ia oficina de informacién, reclamos y sugerencias son de 10 dias habiles.

Si estd registrado, ingrese a través de RN El BTl
Si desea registrarse puede hacerlo mediante el | Formularic de Registro

Si deses ingresar una solicitud puede hacerlo mediante el (gl NEECRT T V]

Bisqueda de Solicitud

N°® Solicitud * RUT Email
SOL-P 0133009 ciudadano@mail.cl v
C, Buscar
Cédigo i %!asnlfl:aclo‘n Oficina SIAC Fecha Formulario Dias Fecha Documentos AEcicnes
9 \h’: Estado Fecha Inicio Periodo Transcurridos Respuesta Respuesta
Solicitud - = =
SOL-P 0133008 | Tramite DEPTO DE ATENCION CIUDADANA - UNIDAD SIAC 0_5_."05;‘29_20 0 Q
. Ingresado 05/06/202
Presencial
Anterior | 1 | Siguiente  Fin
z Volver

Los estados de las solicitudes son:

- Ingresado: este estado indica que la solicitud se encuentra en la etapa de
Admisibilidad por ISPCH.

- EnProceso: este estado indica que la solicitud ain no ha sido resuelta por ISPCH.

- Retractado: este estado implica que el ciudadano se retracté de la solicitud, antes
que esta sea respondida por ISPCH.

- Respondida: este estado implica que la solicitud ya fue respondida por ISPCH.

Instituto de Salud Publica de Chile
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Nombre del campo

Funcién

Cddigo

Corresponde a la nomenclatura con la que quedan registradas las solicitudes en el
sistema. El cddigo estd compuesto por una letra que identifica al canal de ingreso (T,
Wy P, que corresponden a canales telefénico, web y presencial, respectivamente) y

un namero.

Tipo de Solicitud

Este campo sirve para clasificar la solicitud segun la necesidad del cliente. La solicitud

puede referirse a una consulta, felicitacion, reclamo, sugerencia o agradecimiento .

Fecha Solicitud

Corresponde al dia en que el usuario envio o present6 la solicitud.

Fecha Maxima

Respuesta

Se refiere al plazo maximo comprometido por el ISP para entregar una respuesta al
solicitante.  En el caso de los canales telefonico y presencial, la respuesta es
inmediata, salvo que se el ejecutivo no cuente con la informacién o que se requiera
una gestion interna. Cualquiera sea el caso, el plazo maximo de respuesta establecido
es de 10 dias habiles.

En caso de requerir mayor plazo para la respuesta por haber sido derivada
internamente la solicitud (para mas informacion clic aqui) se prorroga la respuesta
por otros 10 dias habiles. En este caso el sistema envia una notificacion al correo

electrénico del usuario.

Dias Transcurridos

Se refiere a los dias habiles que han transcurrido desde la fecha de ingreso de la

solicitud, al momento de visualizar las solicitudes.

Fecha Respuesta

Se refiere al dia en que se respondi6 la solicitud

Estado Este campo indica el estado en que se encuentra la solicitud. Los estados son: En
tramite, En prérroga, Resuelta, Derivada.

Documentos Este campo muestra un archivo PDF que se puede descargar e imprimir

Respuesta

Acciones Este campo muestra los siguientes iconos:

- Lupa, que permite visualizar el detalle de la solicitud del ciudadano
- Flecha, que permite visualizar la respuesta enviada.

- Cruz, que permite retractarse de una solicitud realizada.

Instituto de Salud Publica de Chile
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La lista de solicitudes muestra los siguientes campos y funcionalidades:

3.1. Campo Acciones:

Para abrir una solicitud, hacer clic sobre la lupa:

Fecha Documentos

Respuesta Respuesta o

Ver Detalle
s

Para ver la respuesta, hacer clic sobre la flecha. Si no aparece la fecha de respuesta es

porque la solicitud se encuentra en tramite ain:

Fecha Documentos P
Respuesta Respuesta

Ver Respuesta

06/10/2019 8 --\i@

Si desea en la respuesta se han adjuntado documentos, podra descargarlos como se

indica a continuacion:

Fecha Documentos
Respuesta Respuesta

06/10/2019 % Q&

Acciones

Instituto de Salud Publica de Chile
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Para retractarse de un Reclamo, hacer clic sobre la cruz. Sino aparece lacruz es porque la

solicitud se encuentra respondida:

Fecha Documentos

Respuesta Respuesta Scdionas

Retractar Solicitud

Q (% T

Si desea Registrar un retracto, debera completar lo siguiente:

! Retractar Solicitud X
i
Solicitud
Cédigo  SOL-P 0133010 Ciudadano Ciudadano Nacional
e Unidad DEPTO DE ATENCION CIUDADANA - UNIDAD SIAC Tipo de Solicitud Reclamo |

iConfirma Retractar la Solicitud?

Comentarios (")

ri @ si 3 No

Instituto de Salud Publica de Chile
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Para ingresar una insatisfaccion sobre la respuesta de un reclamo, hacer clic sobre la
exclamacion. Si no aparece la exclamacion es porque la solicitud de reclamo adn no se

encuentra respondida:

Fecha Documentos Acci
Respuesta Respuesta S
09/10/2019 Qe @

Si desea Registrar una insatisfaccién, debera completar lo siguiente:

| Insatisfaccion %
i Solicitud
Cédigo SOL-P 0133010 Ciudadano Ciudadano Nacional
Unidad DEPTC DE ATEMCION CIUDADANA - UNIDAD SIAC Tipo de Solicitud Reclamo
Detalle (9

Comentarios

S S PR - R S

Documento Adjunto

Seleccién de archivo Seleccionar

ones Permitidas: PDF (maximo: SMB)

| #, Guardar 3] Cancelar W

Instituto de Salud Publica de Chile
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Para registrar una Respuesta a Contacto Ciudadano, hacer clic sobre el siguiente

elemento grafico:

1. Clasificacién

Cédige Tipo
Via
Solicitud OIRS
AQO05E0000070 | 75U
Caorreo
Electrénico

Fecha Formulario
Departamento e Dias
Fecha Inicio .
Estado = Transcurridos
Periodo

DEPTO ADMINISTRACION Y FINANZAS - Oficina de
Informacian 26/10/2020
===—p Contacto Ciudadano 26/10/2020

Plaze para Subsanar: 07 dias, 15 hrs, 31 minutos y 50 seq.

Fecha
Respuesta

Documentos

Registro de Respuesta

Contacto Ciudadano

Esta accion sblo esta presente sobre las solicitudes a las cuales se les ha realizado un

contacto ciudadano (subsanacion), si no aparece es porque no se ha realizado para la

solicitud y no es necesario de ejecutar la accion:

Si desea registrar la respuesta al contacto ciudadano, deberd completar lo siguiente:

f
| Respuesta Subsanacion Ciudadano

Solicitud
Cédigo AO005E0000070 Usuario
Departamento DEPTO AQM\NISTRACEOP& Y FINANZAS - Oficina de Tlp.u.de s
Informacion Solicitud
Informacién sobre Subsanacion
Fecha Contacto Comentario Contacto Documento Contacto
5 < Comentarios para el Ciudadano en Contacto
el Ciudadano de la Solicitud. o
Plazo para Subsanar: 07 dfas, 15 hrs, 30 minutos y 22 seg.
Documento Adjunto
Seleccidn de archivo Seleccionar
PDF
Comentarios
*, Enviar 3] Cancelar

Nota: Si la solicitud no registra respuesta dentro del plazo para subsanacion ( cinco dias
habiles) automaticamente pasara a estado Desistido y se cerrara en el Sistema.

Instituto de Salud PuUblica de Chile
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4.NOTIFICACIONES DE RECIBO O INGRESO DE SOLICITUDES,
RESPUESTA Y ENCUESTA

El sistema notifica al usuario a su correo electronico, tanto del ingreso como de la

respuesta a su solicitud.

Al ingresar la solicitud, el usuario recibe la siguiente notificacion en su correo
electronico:

Notificacion de Ingreso Solicitud

SIAC
Para

Santiago, 5 de julio de 2020 17:00 horas,
Sefior
Prasente

Hemos registrado su solicitud codigo SOL-P 0133010, realizada a través del formulario de ingreso de solicitudes de SIAC. La respuesta llegara a su correo electrdnico con un plazo
hasta 27 de Julio del afio 2020.
Para revisar el estado de esta solicitud, Ingrese a http://slac.abenis.cl/, seccion “Ver Estado de Solicitudes”,

Se despide cordialmente,

Sistema de Informacidn y Atencidn Cludadana
SIAC

Instituto de Salud Publica de Chile
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Al ingresar la respuesta al sistema, éste genera una carta de respuesta que envia al
correo electronico del usuario. La carta también queda disponible en el sistema en

formato PDF para su impresion.

RESPUESTA A SOLICITUD CIUDADANA
SIAC
Para
CC e

Codigo: SOL-W 0133018
Fecha Ingreso: 03-07-2020

Santiago, 3 de 7 de 2020
Sefior

Daniel Contreras
Presente

Junto con saludar, acusamos recibo de su solicitud ingresada a través de nuestro Sistema de Informacién y Atencién Ciudadana - SIAC, en que indica lo siguiente:

"test"

En respuesta a su solicitud le informamos lo siguiente: "

ok

Para mayores consultas o dudas, por favor acuda a los canales de atencién que Organismo tiene a su disposicion:

« Buzdn Ciudadano. Ingrese sus preguntas, reclamos o sugerencias, usando nuestro formulario en linea: http://siac.abenis.cl/
« Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias. Consulte direcciones y horario de atencion en: https://abenis.cl/contacto/

Se despide cordialmente,

Sistema de Informacién y Atencién Ciudadana
SIAC

Instituto de Salud Publica de Chile
Sistema Integral de Atencion Ciudadana, SIAC



Instituto de
Salud Pablica
Lo,
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Al ingresar la respuesta al sistema, si dada la naturaleza de la solicitud aplica segun
Encuestas configuradas y vigentes, se enviard ademéas una notificacion para que el

ciudadano registre en el sistema la encuesta de satisfaccion correspondiente:

U opinidn es importante para nosotros

@ SIAC desarolio

Edtimadaa
Porque fu opinksn o Imparta, Eyldancs & majorss NUESITD Sarvicio respondiando ita brews arouta.

4 01 ik rs funciona, Puadias eOpIBE y Pages of taxta #n tu Ravegador:
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Sa despide cordaimente,

interma du Infemmacidn ¢ Ateneicn Chudadans

AL

Instituto de Salud Publica de Chile
Sistema Integral de Atencién Ciudadana, SIAC



