SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Gestién en Acreditacidon
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° 7

~~~~~

SANTIAGO, )7 ENE 2078

VISTOS Y CONSIDERANDOS:

1)

2)

3)

4)

5)

Lo dispuesto en el N°2, del Articulo 121, del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud; en la Ley N°19.880; en el Reglamento del Sistema de Acreditacién para los
Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, del
Ministerio de Salud; y en la Resolucién RA 882/49/2025, de 5 de noviembre de 2025;

La Resolucién Exenta IP/N°1.863, de 20 de abril de 2023, mediante la cual se tuvo
por acreditado el Prestador Institucional “VIDAINTEGRA MAIPU”, cuyo
Representante Legal es don Miguel Labowitz Garrido, y que se encuentra inscrita
bajo el N°636 del Registro Publico de Prestadores Acreditados;

Solicitud ingresada a esta Intendencia con el N° 20.608, de fecha 10 de diciembre
de 2025, del Representante Legal del Prestador Institucional sefialado
precedentemente, mediante el cual informa el cambio de su nombre de fantasia a
“CENTRO MEDICO DAVILA MAIPU";

El Ordinario N°1.607, de 12 de mayo de 2023, de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud de la Regiéon Metropolitana, el cual toma conocimiento y procede a
incorporar el cambio de nombre de fantasia a la carpeta del establecimiento;

El Memorandum N°785, de 18 de diciembre de 2025, de la Analista de la Unidad de
Gestion en Acreditacion, dofia Maria Cecilia Carmona Pérez;

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

MODIFIQUESE la inscripcion que el Prestador Institucional precedentemente

referido mantiene en el Registro Publico de Prestadores Acreditados, en el sentido de lo
recogido en el N°3 de los Vistos y Considerandos precedentes.

2° PRACTIQUESE la modificacién antedicha por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia dentro del plazo de 5 dias hdbiles, contado desde que se le intime la
presente resolucién.



3° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electrénica de la presente resolucion en la inscripcion N°636 que el Prestador
Institucional, ahora con nombre de fantasia “CENTRO MEDICO DAVILA MAIPU"
mantiene en el Registro Plblico de Entidades Acreditadoras.

4° NOTIFIQUESE la presente resolucién a la solicitante.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
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- ReprESentante Legal Centro Médico Davila Maipd (mlabowitz@vidaintegra.cl)
- Jefa Subdepartamento de Gestidén de Calidad en Salud IP

- Encargado Unidad de Gestidén en Acreditacion IP

- Jefa del Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad IP

- Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal IP- Funcionario Registrador IP
- Expediente Entidad

- Oficina de Partes

- Archivo



