SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestidn de Calidad en Salud
Unidad de Gestién en Acreditacion

Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N¢ 4 5 2 5

SANTIASO 0 4 NOV. 2020

VISTOS Y CONSIDERANDOS:

1) Lo dispuesto en el N°2 del Articulo 121 del DFL N°1, de 2005, de Salud; en la Ley
N°19.880; en los articulos 9° y siguientes del Reglamento del Sistema de Acreditacion
para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, del
Ministerio de Salud; y la Resolucion RA 882/52/2020, de 02 de marzo de 2020;

2) La Resolucién Exenta IP/N°278, 20 de enero de 2020, mediante la cual se declaré
acreditado por segunda vez al prestador institucional “EXAMENES DE LABORATORIO
S.A.”; y que se encuentra inscrito bajo el N°210 del Registro Publico de Prestadores
Institucionales Acreditados;

3) El Ingreso Folio N°11.163, de fecha 01 de septiembre de 2020, enviada por su
representante legal, mediante el cual se informa el cambio de ubicacién o direccién de
dicho prestador institucional y actualiza su numero telefonico, para gue en su inscripcion
en el Registro antedicho se consignen los siguientes: Avenida Departamental
N°1.455, comuna de La Florida, Region Metropolitana; y su namero telefonico
el 562233299155;

4) Que, a los efectos antes sefialados, se acompafia copia de la Resolucion Exenta
N°8073, de 17 de junio de 2020, de la Secretaria Regional de Salud de la Region
Metropolitana, que autoriza el traslado del prestador institucional antes sefialado a una
nueva ubicacién, a saber, la correspondiente a Avenida Departamental N°1.455,
comuna de La Florida, Region Metropolitana;

5) El correo electronico, de 16 de octubre de 2020, de la Jefa (S) del Subdepartamento
de Gestion en Calidad en Salud, dofia Catherine Sepulveda Rojas;

6) Que, atendido lo antes considerado, corresponde acoger las modificaciones en la
inscripcion que dicho prestador institucional ostenta en el Registro Publico de
Prestadores Institucionales Acreditados;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales Yy
reglamentarias antes sefialadas, vengo en dictar la siguiente




RESOLUCION:

1° MODIFIQUESE |a inscripcién del prestador sefialado en el N°2) de los vistos
precedentes, en el sentido de modificar el domicilio y actualizar su ndmero telefénico,
en los sentidos indicados en el N°3) de los Vistos y Considerandos precedentes;

2° PRACTIQUESE las modificaciones antedichas por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia dentro del plazo de 5 dias habiles contados desde que se le intime Ia
presente resolucion.,

3° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electrénica de la presente resoluciéon en la inscripcion que mantiene el prestador
sefialado en el N°2) de los vistos precedentes en el Registro PUblico de Prestadores
Institucionales Acreditados.

4° NOTIFIQUESE Ia presente resolucion al solicitante.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
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ARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

%;/GMH/HQG/CCV

DISTRIBUCION:

- Representante legal del Prestador de Salud correspondiente.
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud IP
- Encargada (S) Unidad de Gestién en Acreditacién IP

- Jefa del Subdepartamento de Fiscalizacién en Calidad IP

- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- Abogada Unidad de Apoyo Legal IP

- Funcionario Registrador 1P

- Expediente Entidad Acreditadora correspondiente

- Oficina de Partes

- Archivo




