
SUPTRINTTNDENCIA
NE SALUN
Intendencia de Prestadores de Salud
SuOáepartamento de Gestión de Calidad en Salud
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REsoLUcrón exenrA rPlNG' 4523

SANTIAGO, -

0 4 N0v. 2020

VISTOS Y CONSIDERANDOS :

1) Lo dispuesto en e| No2 del Artícu|o 121 de| DFL Nol, de 2005, de Salud; en la Ley

No19,880; en los artículos 9o y siguieni", O"l Reglamento del Sistema de Acreditación

para los prestadores lnsiituciohales de s;ru¿, apóuadg o-or el D.s. No15, de 2007' del

Ministerio de SafuO;-V fu n"tói".ión RA 882/52/iO2O, de 02 de marzo de2O2O;

2) La Reso|ución Exenta ÍP/No278,20 de enero de2o2o, mediante ta 99|se dec|aró

acreditado po¡. ,.guná. uár'uf prestaOoiinstitucional 'EXÁMENES DE LABORATORIO

s.A."; y que ," 
"ntuentra 

inscrito uuib ui Ñ;210 del Registro Público de Prestadores

Institucionales Acreditados;

3) El Ingreso Folio No11.163, de fecha 01 de septiembre de ZoZo', enviada por su

representante tegai, tüuni"'"t cuat se inrorma el cambio de ubicación o dirección de

dicho prestaoor institu.i".iiv .ituatiza"-su'"úr"ro t"lefónico, para que en su inscripción

en el Registro uniLái.no ée consignen los siguientes: Avenida DepaÉamental

No1.455, 
"o-un"-áá 

ta r¡or¡da, neb-iOnieirópo¡¡tana; y su número telefónico

el 562233299155;

4)Que,a|osefectosantesseñalados,seacompañacopiade|aReso|uciónExenta
NoB073, de L7 de junio de ZO2O, d;-i.-iecretaiía Reqibnal de Salud de la Región

Metropotitanu, quJ irióii.á et trasiado dál prestador inst-itucional antes señalado a una

nueva ubicación, a saber, la corresp-o"Ji"itt" a Avenida Depaftamental Nol'455'

""-unu 
de La Élorida, Región Metropolitana;

5) El correo electrónico, de 16 de octubre de2o2O, de la Jefa (s) del subdepartamento

de Gestión en cariáaJen-satu¿, doña catherine sepúlveda Rojas;

6)Que,atendido|oantesconsiderado,correspondeacoger|asmodificacionesen|a
inscripción que Oiinó fiestador instiiucional ostenta én el Registro Público de

prestádores tnstitucionales Acreditados;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y

reglamentarias antes señaladas, vengo en dictar la siguiente

I



RESOLUCIóN:

10 MoDrFÍQuese la inscripción del prestador señalado en el No2) de tos vistosprecedentes' en el sentido de modificar el domicilio v iciualizar su n,ióuio telefónico,en los sentidos indicados en el No3) de los vistos v cfns-iierandos precedentes;

20 PRAcrÍQu¡se las modificaciones antedichas por er Funcionario Registrador de estaIntendencia dentro del plazo de 5 días háb¡les Lániá¿or desde que se re intime rapresente resolución.

3o AGRÉGuEsE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copiaelectrónica de la oresente resolución en la inscripiión que mantiene el prestador
ffl?J]!,:#]": il;j.]rj; i"' "¡;t"]"p"'"."a"ntes en ir- nlsistro púbrico áe prestadores

40 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante.

NorrFÍeuEsE, REGÍsrREsE y ARcHÍvEsE

- 
|e¡r9¡g{ante tegat det prestador de Satud correspondiente.- J-efa (s) subdepartamento de Gestión Jé car¡dad en sarud ip- 
fn¡ar.og{a (s) Unidad de Gestión 

"n 
niÁ¿¡tuá¿;;; --'-" .'- Jefa del subdepartamento de r¡scar¡zaóión en caridad Ip- Encargado Unidad de Apoyo Legal Ip- Abogada Unidad de Apoyo tegai te- Funcionario Registrador Ip

- Expediente Entidad Acreditadora correspondiente- Oficina de paftes
- Archivo


