REsoLucIoN EXeNTANe 10457

Punta Arenas, 2 6 UCT- 2013

VISTOS: Los antecedentes respectivos, Memo N°
35/23.10.2018 del Jefe Regional TIC; Lo dispuesto en la ley N°19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos; en el Decreto con Fuerza de ley N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinador y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en el Decreto Supremo
N°136, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba Reglamento Orgénico del Ministerio
de Salud; enlaley N°19.799 sobre documentos electronicos, forma electrénica y servicios
de certificacion de dicha firma; en el Decreto Supremo N°83, de 2004, del Ministerio
Secretaria General de Ia Presidencia, que aprueba Norma Técnica para Organos de la
Administracién del Estado sobre Seguridad y Confidencialidad de los Documentos Electrénicos:
en laley N°19.233 sobre delitos informéaticos: en la Norma Chilena NCh-1SO 27002 0Of.2013;
y 10 manifestado en la Resolucién Exenta N°® 1161 del 04.10.2016 que Aprueba el
Sistema de Seguridad de la Informacion.

CONSIDERANDO

Que, la necesidad de contar con adecuadas
politicas de seguridad de la informacion, destinadas a proteger los recursos de informacion vy la
tecnologia utilizada para su procesamiento. Todo, con el firme proposito de lograr introducir
un ciclo de mejoramiento continuo y sostenible en el tiempo que permita alcanzar niveles de
integridad, confidencialidad y disponibilidad, con todos los activos de informacion
relevantes para la institucion, como un principio clave en la gestion de procesos, y en uso de
las facultades que me confiere el Articulo quincuagésimo noveno de la Ley N° 19.882 en su
texto modificado por la Ley N° 20.955 y el Art. N° 80 de la Ley N° 18.834, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, a contar del 27 de Agosto del afio
2018 y hasta nueva disposicion, “Politica de Seguridad la Gestion de Activos” de |a Direccion
de Servicio de Salud Magallanes y sus establecimientos dependientes.

2.- Entiéndase como parte integrante de esta
Resolucion dicha Politica, que a continuacién se indica.
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD DE ACUERDO A CLASIFICACION: USO INTERNO: Este documento es propiedad exclusiva
de la Direccion del Servicio de Salud Magallanes, queda prohibido cualquier reproduccion, distribucién o comunicacion piblica
total o parcial, salvo autorizacion expresa del Comité de Seguridad de la Informacion. Antes de utilizar alguna copia de este

documento, verifique que el nimero de version sea igual al que se encuentra publicado en intranet.

Cualquier pregunta o comentario sobre esta Politica de Segu ridad de Informacion dirigirla al Departamento TIC.

Direccion Servicio de Salud Magallanes




1. OBJETIVOS DE LA SEGURIDAD EN LA GESTION DE
ACTIVOS DE LA INFORMACION EN LA DSSM.

Establecer una proteccién adecuada de los recursos de informacion de la Direccién
del Servicio de Salud Magallanes (DSSM) y la tecnologia utilizada para su procesamiento,
frente a amenazas, internas o externas, deliberadas o accidentales, con el fin de asegurar el
cumplimiento de la confidencialidad, integridad, disponibilidad de la informacién, a través
de un Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién (SGSI).

- Identificar todos los activos importantes asociados a cada sistema de informacion de
la DSSM, sus respectivos propietarios y su ubicacién, para luego elaborar un
inventario con dicha informacién.

- Analizar los riesgos que afectan a los recursos de la informacién de esta Institucion

frente a posibles amenazas, ya sean internas o externas.

- Clasificar y valorar los eventos que pueden amenazar la consecucién de los objetivos
de la Organizacion y establecer las medidas oportunas para reducir el impacto
esperado hasta un nivel aceptable.

- Diseflar e implementar medidas que permitan mitigar los riesgos de
procesamiento, conservacion y transmision de la informacién que sean
identificados, del uso no autorizado o revelaciones accidentales, errores,
fraudes, sabotaje, violaciéon de la privacidad vy otras acciones que pudieran

perjudicarla o ponerla en riesgo, sin perder de vista el enfoque de la gestion por
procesos institucionales.

- Monitorear cambios significativos en los riesgos que afectan a los recursos de la
informacién, y de esta forma minimizar la ocurrencia de hechos contingentes de
posibles amenazas en los medios de almacenamiento y procesamiento.

- Generar planes de continuidad operacional ante hechos contingentes que
interrumpan la operacion del sistema de seguridad de la informacion.
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. Mantener la Politica de Seguridad de gestion de activos del Organismo actualizada,

a efectos de asegurar su vigencia y nivel de eficacia.

- Evaluar y coordinar la implementacion de controles especificos de seguridad se la

informacion para los activos de esta organizacion, sean preexistente 0 NUEVOS.

» ALCANCE DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION.

Para que estos objetivos sean efectivos, resulta necesaria la implementacion de esta Politica
de Seguridad de Gestion de Activos formando parte activa de la cultura organizacional de
la Direccion del Servicio Magallanes, lo que implica que debe contarse con el manifiesto
compromiso de todos los funcionarios de una manera u otra vinculados a la gestion, para
contribuir a la difusién, consolidacion y cumplimiento con lo cual se ayudara a la

preservacion y acceso a la informacion local y la interaccion segura con sistemas externos.

Esta Politica se aplica a todos los funcionarios de la Direccion del Servicio de Salud
Magallanes (planta, contrata, reemplazos y suplencias), personal a honorarios y personal
externo que preste servicios, (proveedores, compra de servicios, etc). Que tengan accesos
privilegiado a la informacion, ademas de contemplar todos los controles contenidos en la
NCh-15027001.0£2009.

La presenta politica considera todos los activos de Informacion que se requiera proteger.
en cada institucion, considerando la informacién en si, en todas sus formas y
representaciones, los procesos relacionados, los sistemas, redes, tecnologias en general

y el personal involucrado en su operacion, manipulacion y proteccion.
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. MARCO NORMATIVO POLITICA S SEGURIDAD DE LA
GESTION DE ACTIVOS.
La politica de la seguridad de la informacién considera el siguiente marco legal:

- Politica de Seguridad de la Informacién DSSM.

- Norma ISO/IEC 27002:2013, puntos A5, A.51.1, A6, A6.1.1, A8, A811, A8.1.2,
A8.13 A814 A82 A821, A822 A823 A83 A831, A832 A833 A1,
AILE

- NCh-IS027001.0f2013; Tecnologias de la Informacién — Técnicas de Seguridad
sistemas de gestion de la seguridad de la informacion,

- NCh-1S027002.0£2013; Tecnologias de la Informacién - Codigo de précticas para la
gestion de la seguridad de la informacion.

- Ley N° 19.628, agosto de 1999, Sobre proteccion de la vida privada y datos
personales. Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

- Ley N 20.285, sobre acceso a la informacién publica, Ministerio Secretaria General
de la Presidencia.

- Ley N° 20.285, de transparencia o acceso a la informacién publica.

- Ley N° 19.653, sobre probidad administrativa aplicable de los 6rganos de la
administracion del Estado.

- Instructivo para el manejo de inventarios en el nivel central del Ministerio de Salud
(Resolucién Exenta N°12, del 9 de enero de 2009).

- D.F.L N°29 que fija texto refundido, coordinado y sistematizados de la Ley N°
18.834, sobre estatuto Administrativo.

- Decreto N°41, de 2012, del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento sobre fichas
clinicas:

. Regular el contenido, almacenamiento, administracion, proteccién y
eliminacion de fichas clinicas de manera de resguardar el correcto

empleo, disponibilidad y confidencialidad de las mismas.

- Resolucion Exenta N° 1161, que aprueba sistemas de seguridad de la informacion de
las Subsecretarias de la Salud Publica v Redes Asistenciales.

- Decretos Supremos y Normas Internacionales de Seguridad de la Informacion y
Ciberseguridad incluidas en el portal del CSIRT del Ministerio del Interior:

. https://www.csirt.gob.cl/decretos
o _https:ﬁ\,«-'w\a\:ucsirt.;zv'_nﬂa_._clfle\-*es
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4. MARCO GENERAL DE LAS POLITICAS SEGURIDAD DE LA
INFORMACION.

La Politica General de Seguridad de la Informacion ha sido elaborada en concordancia con
la legislacion vigente en el pais, considerando ademas su compatibilidad con las practicas
sugeridas en la NCh 27002 Of£.2013.

La Direccion se compromete a realizar las acciones que estén a su alcance para permitir la
continuidad operativa de manera de hacer frente a las interrupciones de las actividades
institucionales y proteger los procesos criticos de los efectos de fallas importantes 0

v

desastres en los sistemas de informacion y asegurar si reanudacion oportuna.

5. DEFINICIONES

Informacién: la informacion es la interpretacion que se da a un conjunto de datos, pudiendo
residir esta en medios electromagnéticos, fisicos o en el conocimiento de las personas. En el
caso de la presente politica, se entendera como informacion a toda forma proveniente de
datos relacionados con los procesos de la DSSM, asi como antecedentes proporcionados
tanto por los usuarios internos como los externos, siempre que sea dentro del contexto del

ejercicio de sus funcionesy del cumplimiento de sus obligaciones.

Informacion Publica: toda aquella informacién no catalogada como secreta o reservada, tal

como lo establece el ordenamiento juridico vigente

Informacion reservada (conocimiento reservado) : son aquellos documentos cuyo
conocimiento esta circunscrito al ambito de la respectiva unidad del organo a que sean
remitidos, en virtud de una ley o de una norma administrativa dictada en conformidad a
ella, que les confiere tal caracter, cuando la naturaleza misma de la informacion requiera ser

tratada de manera reservada.

La informacion secreta (solamente a quien le atafie la informacion debe conocerlo): son
aquellos documentos cuyo conocimiento esta circunscrito a las autoridades o personas a las
que vayan dirigidos y a quienes deban intervenir en su estudio y resolucion, en virtud de
una ley o de una norma administrativa dictada en conformidad a ella, que les confiere tal

caracter. Una norma que establece restricciones claras es la ley de datos personales.
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Seguridad de la Informacién: es el nivel de confianza que la organizacion desea tener de su
capacidad para preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion. Tiene como objetivo proteger el recurso informacién de una amplia gama de
amenazas, con el fin de asegurar la continuidad del negocio, minimizar el dafio y, cumplir

su mision y objetivos estratégicos.

Activo de Informacion: Todos aquellos elementos relevantes en la produccion, emision,
almacenamiento, comunicacion, visualizacion y recuperacion de informacion de valor para
la institucion,

Podemos distinguir 3 tipos de activos:

a) La Informacion propiamente tal, en sus multiples formatos (papel o digital, texto,

imagen, audio, video, etc.).
b) Los Equipos/Sistemas que la soportan.

¢) Las Personas que la utilizan. Los activos poseen valor para la organizacion, y

necesitan por tanto ser protegidos adecuadamente, para que no se vea perjudicado.
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6. ROLES Y RESPONSABILIDAD
) ' ' es el cuerpo

integrado por representantes de todas las &reas sustantivas del DSSM, destinado a
garantizar el apoyo manifiesto de las autoridades a las iniciativas de seguridad.

El Comité de Seguridad de la Informacién (CSI), tiene los siguientes objetivos:

- Revisar y proponer al Director(a) del Servicio de Salud, las politicas de seguridad de
la informacion y las funciones generales en materia de seguridad de la informacion
que fueran convenientes y apropiadas elaboradas por el Encargado de Seguridad de
la Informacion para la Direccion del Servicio de Salud Magallanes.

- Monitorear cambios significativos en los riesgos que afectan a los recursos de la
informacién de esta Institucion frente a posibles amenazas, sean internas o externas.

- Tomar conocimiento y supervisar la investigacion y monitoreo de los incidentes,

relativos a la seguridad, que se produzcan en el 4mbito de esta Organizacion.

Direccion Servicio de Salud Magallanes
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- Aprobar las principales iniciativas para incrementar la seguridad de la informacion,
de acuerdo a las competencias y responsabilidades asignadas a cada sector, asi como
acordar y aprobar metodologias y procesos especificos relativos a la seguridad de la
informacion.

. Recomendar roles y responsabilidad especificos que se relacionen  con la
Seguridad de la Informacion.

- Evaluar y coordinar la implementacion de controles especificos de seguridad de la
informacion para los sistemas o servicios de esta Organizacion, sean preexistente o
nuevos.

- Apoyar en las funciones del Encargado de Seguridad de la Informacion.

. Promover la difusién y apoyo a la seguridad de la informacién dentro de la
Direccién del Servicio de Salud Magallanes, como asi, coordinar el proceso de

administracion de la continuidad de las actividades.

(11 Es la persona que
cumple la funcion de supervisar el cumplimiento de la presente Politica y de asesorar en

materia de seguridad de la informacion a los integrantes del Organismo que asi lo requieran.
Se describe a modo de resumen algunas de las funciones del cargo actual:

- Politicas de Seguridad:

e Tener asu cargo el desarrollo de las politicas de seguridad al interior dela
organizacion y el control de su implementacion, y velar por su correcta
aplicacion.

e Generar en conjunto con el Comité de Seguridad de la Informacion, los
controles, registros e indicadores que implementen las politicas.

e Verificar el cumplimiento de estas politicas.

- Organizacién de Seguridad:

o Establecer responsabilidades asociadas a la proteccion de los activos y procesos
especificos:

« Identificar y definir claramente los activos y procesos asociados a cada sistema
individual.

e Debe definirse el administrador responsable por cada activo o proceso de
seguridad y los detalles de esta responsabilidad deben estar documentados.

e Los niveles de autorizacién deben estar claramente definidos y documentados

« Crear el equipo de respuesta ante incidentes y comité de Seguridad que de
soporte a las politicas establecidas.

Direcci6én Servicio de Salud Magallanes
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- Gestion de Activos:

* Inventariar y clasificar de acuerdo a su grado de sensibilidad los activos que
desean ser protegidos.
* Establecer medidas apropiadas para su proteccion.

ARIO DE LA INFORMACION: Es o] Jefe o Encargado de la Unidad
Organizacional o apoyo correspondiente, responsable de la proteccion y uso de la
informacion. EI propietario de la informacién es responsable de clasificacion de la misma y
es responsable del mantenimiento y actualizacién de dicha clasificacion.

También debe participar en la definicién de los lineamientos y controles necesarios, asi como
de su monitoreo con el apoyo del Jefe Regional TIC, en especial con el encargado de la

informacion, para estar en cumplimiento con las normativas y objetivos de la DSSM.

: Es el conjunto de funcionarios (planta, contrata,
reemplazos y suplencia) personal a honorarios y/o externas (proveedores, compra de
servicios, tratamiento por encargo, servicios externalizados, etc), que con la debida
autorizacion del propietario de la informacion, puede consultar, ingresar, modificar o borrar

la informacion almacenada en los sistemas informaticos u otros medios de almacenamiento.

- Los usuarios finales solo deben tener acceso a la informacién a la que estdn
autorizados a consultar y procesar. Las autorizaciones que se otorguen limitaran
su capacidad en los entornos informéticos de forma que no puedan realizar
actividades diferentes a las autorizadas.

- Las principales responsabilidades de los usuarios de informacién son:

* Utilizar la informacién solo para el proposito para el que recibié autorizacion de
uso.

* Conocer las politicas y procedimiento de Seguridad de la Informacién que se han
mnstitucionalizado.

* Cumplir con los controles establecidos en las politicas y procedimientos
definidos en el SGSI y que estan relacionadas a su quehacer habitual.

* Tomar las medidas adecuadas para evitar que la informacion se divulgue o use

sin autorizacion.

Direccién Servicio de Salud Magallanes




Politica de Seguridad en la Gestion de Activos.
Politica de Seuuridad de la Informacion [DSSM

7. MATERIAS TRATADAS
Las materias tratadas en el documento estan relacionas con la seguridad dela informacion

en la gestion de activos, abordadas en las siguientes tematicas:

_ Identificar los activos de la Direccion del Servicio de Salud Magallanes y definir las
responsabilidades de proteccion pertinentes.

- Asegurar que la informacion recibe el nivel de proteccion adecuado, segun su
importancia para la organizacion.

- Reflejar la sensibilidad de los activos en un modelo de Niveles de Clasificacion
de los activos.

. Prevenir todo uso no autorizado de los activos de informacion y sus
medios de almacenamiento, como divulgacién, modificacién, eliminacion o

destruccion.

3. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS.

- Se integran los requisitos y lineamientos respecto a la Gestién de Activos, ya
sefialados en la Politica General de Seguridad de la Informacion.

- Para lograr mantener un proceso de Gestion de Mejora Continua en la proteccion
de la seguridad de los activos de Informacién, se usara el modelo DEMING o
POCA (Plan; Do; Check; Act), materializado en las secciones a continuacion:

e Lineamientos de Planificacion.
e Lineamientos de Implementacion.
e Lineamientos de Revision y Mejora.

>
’
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\ 1S DE TERCER
- Activos de Informacion:

o Los procesos y sus activos, son la base de la evaluacion de riesgos, que
sustenta los controles de seguridad necesarios para la proteccion de dichos
activos, ya que al igual que otros recursos valiosos de la institucion,
merecen o requieren proteccion contra diversas amenazas y peligros.
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* Dichos activos, se asocian a la informacién en si, en todas sus formas y
representaciones, los procesos relacionados, los sistemas, redes y el personal
involucrado en su operacién, manipulacién y proteccion.

* Ejemplos de activos:

Activos Tipo de activos Responsable del activo
e Software
g g Base de datos " e TIE s 4
ependencia TIC seguin corresponda
_5 g Hardware P e P
é 3 Equipos informaticos
Sistemas
Documentos Jefe de Divisién, departamento y/o
expedientes Unidad donde se desarrolla el proceso
@
o
} =
o) Infraestructura ——
g - Jefe de Division, departamento y/o
(edificios,

: 3 Unidad donde se desarrolla el proceso
equipamiento, etc)

Jefe de Division, departamento y/o

Personas :
Unidad donde se desarrolla el proceso

- Activos de Informacion:

* Lainformacion y muchos otros activos de informacién tienen un ciclo de vida
en la organizacién y al interior de sus propios procesos de negocio.

* Sedeben reconocer las diferentes etapas por las que pasa un activo, desde
por ejemplo: su creacién, adquisicién u origen, transformacion, pasando
por almacenamiento, procesamiento, uso y transmision, hasta su eventual
decaimiento, eliminacion o destruccion.

* Elvalor del activo y los riesgos asociados pueden variar a lo largo de su vida
atil.

Direccion Servicio de Salud Magallanes




422 LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES EN GESTION DE ACTIVOS
_ La institucién debe identificar los lineamientos necesarios para proteger sus
activos de informacion de amenazas en este ambito, estableciendo controles
normativos al respecto. Para ello debe analizar al menos los siguientes conjuntos
de lineamientos:

e Inventario de activos de Informacion

e Propiedad de los activos de informacion

e Uso aceptable de los activos

e Devolucion de activos

e Clasificacion de Informacion

e Manejo de activos

e Gestion Medios removibles

e Eliminacion de medios de almacenamiento
e Transferencia de medios.

e integracién ala metodologia de riesgos

DEFINIR Y MANTENER UN INVENTARIO ACTUALIZADO DE ACTIVOS.
Se requiere identificar y generar un inventario completo de los activos de informacion
mas relevantes, el que debe mantenerse actualizado y vigente durante todo el ciclo de vida

de dichos activos.

Dicho inventario de activos debe ser preciso, actualizado, coherente y consistente
con otros inventarios que pueda manejar el Servicio de Salud Magallanes de para otros

fines.
La institucion debe definir para su inventario de activos de informacion:

. Un diccionario de nombres y tipos de activos, para facilitar el trabajo colaborativo.
- Los campos o caracteristicas que va a mantener. para cada tipo de activo. Por
ejemplo:
e Cantidades existentes
e Propietario
e Clasificacion de sensibilidad o criticidad
e Relacién de dependencia con los procesos de negocio
e Proveedor
e Vida util
- Frecuencia de revision y actualizacion del inventario.
- Ubicacion y controles de acceso para su revision y modificacion.

Direccién Servicio de Salud Magallanes
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>IABLECER LA PROPIEDAD DF LOS ACTI\ 0S.
A los activos que se mantienen en el inventario, para efectos del Sistema de Gestién de
Seguridad de la Informacién, se les debe asignar un duefio o propietario, responsable de
su clasificacion, control de acceso y de determinar restantes controles de seguridad para
el nivel de proteccion adecuado a la sensibilidad del activo y su aporte a la continuidad
operacional.

El servicio debe asignar dicho propietario al momento de la creacion, recepcion o
adquisicion y de manera sistematizada. Hasta que se cambie al propietario del activo,
este deberia hacerse responsable de la correcta administracion de sus activos durante todo

su ciclo de vida, hasta su eliminacion o destruccion.

Larevision permanente de Roles y Responsabilidades debe velar por la correcta asignacion

de propietarios de los activos mas relevantes.

Asimismo, la instituciéon debe correlacionar los movimientos de colaboradores y terceros
contra los sistemas de control de acceso, particularmente al término del contrato o de la
relacion funcional.

El propietario o quien este designe, debe periodicamente revisar las restricciones de acceso

y clasificaciones para los activos Importantes.

Se deben identificar, documentar e implementar las reglas para el uso aceptable de los
activos de informacion relevantes de la institucién, con especial interés en la informacion
critica y las instalaciones y recursos tecnologicos necesarios. A mayor criticidad del

activo, mayor especificacién de condiciones de uso aceptable.

Se deberian considerar las normas para almacenamiento, manipulaciéon y destruccion
de activos segun Ley N°20.285.

IREFCTRICEFCS PATR A A DYEVIOYI TI0Td B
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El Servicio de Salud Magallanes debe formalizar los mecanismos que permitan que todos
empleados y usuarios de terceras partes hagan oportuna devolucién de los activos
pertenecientes a la institucion que estén en su poder como consecuencia de la finalizacion

0 cambio de su relacion laboral, contrato y/o acuerdo.

Se deben tomar, al menos, los siguientes resguardos:

Direccién Servicio de Salud Magallanes | Paginal2
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_ Transferir la informacién institucional en caso que haya estado usando algin
equipamiento personal y que sea eliminada de aquel.

. Documentar toda informacién operacional importante que posea el empleado
o usuario externo.

. Tener una clara definicion de accesos de altos privilegios o tinicos que pudiese
tener el usuario, para respaldarlos.

- Restringir el acceso y uso de los recursos asignados al usuario.

. Garantizar una custodia con atribuciones reguladas paralos activos devueltos
por el usuario.

- Respaldar la informacion del activo (pc, notebook, celular, Tablet, etc.) institucional
con el cual el usuario cumplia sus funciones laborales.

_ El Servicio de Salud deberad garantizar las condiciones para la preservacion y
seguridad de los respaldos de la informacion de aquellos funcionaros que finalicen
su relacion laboral y/o contractual, por al menos un ano.

- La realizacién del proceso de respaldo de toda informacion de los activos sera
responsabilidad del departamento TIC de esta direccion de servicio.

Se espera que cada establecimiento perteneciente al Servicio de Salud Magallanes pueda
asegurar que la informacion reciba el nivel de proteccion adecuado de acuerdo con su
importancia, por lo que se requiere poder diferenciar la mas relevante o sensible. Por tanto,
los activos deben ser clasificados en términos de requisitos legales, valor, criticidad y

sensibilidad para evitar cualquier divulgacién o modificacion sin autorizacion.

La institucion debe plantear un esquema consistente y se debe evaluar mediante el
analisis y valoracién de la confidencialidad, integridad y disponibilidad. Para un activo

dado, la clasificacion puede variar durante su ciclo de vida.

Las clasificaciones y los controles de proteccion asociados de la informacion deberian
considerar las necesidades que tiene la organizacién de compartir o restringir informacion,
asi como también los requisitos legales, en particular aquellos establecidos en la Ley
N°20.285 de transparencia y la Ley N°19.628, sobre la proteccion de la vida privada.

Para estos efectos, se recomienda que las politicas de gestion de activos que apruebe cada
establecimiento dependiente del Servicio de Salud Magallanes contengan, como minimo,

las materias tratadas en la presente politica.
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVASE.

DIRECTORA (S) SERVICIO SALUD MAGALLANES

KEUS/MRBU/KGCG/kcg

Nol'fb@ /
DISTRIBUCION:

- Direccién SSM

- Depto. Subdireccién Recursos Fisicos y Financieros

- Depto. Subdireccion Gestion Asistencial ;

- Depto. Subdireccién Recursos Humanos

- Depto. Control de Gestion y Tecnologia de Informacién y Comunicacion
- Oficina de Partes






