Ley de Lobby

Formulario Solicitud Audiencia Ley N°20.730

Datos de la solicitud
Folio AOD01AW 1656764
Fecha Recepcion 2024-08-27

1. Receptor de la Solicitud
¢Con qué autoridad o funcionario desea tener audiencia?
Ministerio de Salud

Institucion

Cargo Ministro(a) (Ximena Aguilera)

2. Individualizacién del Solicitante

¢Cuales son sus datos personales? Debe proporcionar su nombre completo

Nombres . Apellidos |

-~

-~

[ =
RUT/Pasaporte _ Pais Emisor L Sk

)

Medio de contacto o
emait N @tenseact

3. Individualizacion de los Asistentes a la audiencia o reunion
Nombre RUT Calidad

— I— Gestor e ntereses

4. Materia especifica a tratar en la audiencia o reunion.

Destinada a obtener que se adopten, 0 que no se las sigui decisiones y actividades (articulo 5° ley N°20.730)

P

Representado

ONG TRANSED

-~

Elaboracion, dictacion, modificacion, aenegacion o rechazo de actos administrativos, proyectos de ley y leyes y también de las decisiones que

tomen los sujetos pasivos. @

Elaboracion, tramitacion, aprobacion, modificacion, derogacion o rechazo de acuerdo, declaraciones o decisiones del Congreso Nacional o sus

incluidas comisiones. @

Celebracion, modificacion o terminacion a cualquier titulo, de contratos que realicen los sujetos pasivos y que sean necesarios para su

funcionamiento. @

Disefio, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas efectuados por los sujetos pasivos. @

5. Especifique las materias que desea abordar en la Audiencia

- Medidas, plan de accion y otras iniciativas de politica publica frente a brote de MPOX Clade-1a, en el marco de la Emergencia de Salud Piblica de Importancia Internacional por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la actual Alerta Sanitaria del MINSAL en respuesta a este brote. - Denunciar la insuficiencia de vacunas en centros de vacunacion

y la poca coordinacion en la distribucion de vacuna JYNNEOS o equivalente en dichos centros. - A temas relaci
prioritarios (HSH y PVV H) en respuesta sanitaria articulada con las 0SC.

6. Agregue la informacién adicional que desee

con la c inacion con grupos de riesgo y

-~

Volver (https://www.leylobby.gob.cl/solicitud/audiencias)

https //www ey obby gob ¢ /adm n/so c¢ tudes/1545447
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