
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Adm¡sibilidad y Autorizac¡ón

RESOLUCIóN EXENTA IPlNO I OF?. I ¿JU

sANrrAGo, 25 stl 2015

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales llo y t2o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20
y 3", del Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Min¡sterio de
Salud; en la Ley N" 19.880; en los ArtÍculos 16,27,43 y demás pertinentes del
"Reglamento del S¡stema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud",
aprobado por el D.S. No 15/2007, del lYinisterio de Salud; la Circular Interna IPlNo 4,
de 3 de sept¡embre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; en la Resolución
Exenta SS/No !972, de 7 de diciembre de 2OI2, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/No 20, de
24 de ma.zo de 2015;

2) La Resolución Exenta IPINo 1.205, de 14 de septiembre de 2015, mediante la cual
se ordenó la inscripc¡ón en el Registro Público de Prestadores Institucionales de Salud
Acreditados del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramírez, ubicado en calle Ibsen s/n, Cerro
Las Delicias, Valparaiso, V Reg¡ón;

3) El Memo No 494, de 22 de sept¡embre de 2015, del Encargado de la Unidad de
Admis¡bilidad y Autorización.

4) La presentación, vía correo electrónico, de 22 de septiembre de 2015, del actual
Director del citado Hospital, D. Gu¡¡lermo Leónidas Arístides Fuentes, R.U'T'
A3743A4-O, e-maíl: heo.d¡rector@redsalud'oov'c|., solic¡tando se rectifique la

inscripción del referido hosp¡tal en el sentido de registrar su nombre como representante
legal del mismo.

5) La copia de la Resolución Exenta No 2.596, de 7 de julio de 2015, de la Directora (s),
del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio, que le encomienda las funciones de
Director subrogante del citado hospital al solic¡tante Sr. Aristides Fuentes.

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y
reg la menta rias antes señaladas,



RESUELVO:

10 MODIFIQUESE la inscripción que el
referido mantiene en el Registro Público
Acreditados, en el sentido de lo recogido en

Abog. Camilo Corral G., IP
Expediente Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramírez
Of¡c¡na de Partes
Arch¡vo

prestador inst¡tucional precedentemente
de Prestadores Institucionales de Salud
el número 4 de los Vistos precedentes.

20 PRACTÍQUESE por el Funcionario Reg¡strador de esta Intendenc¡a, la modificación
ordenada en el numeral anterior, dentro del plazo de 5 días hábiles contados desde que
se le int¡me la Dresente resolución.

30 AGRÉGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, copia electrónica
de la presente resolución en la inscripción que el prestador "HOSPITAL DR. EDUARDO
PEREIRA RAMIREZ", mantiene en el Reg¡stro Público de Prestadores Inst¡tucionales
de Sa¡ud Acreditados.

5' NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante por carta certificada.

REGISTRESE Y

Jefe Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud, IP
Encargado Unidad de Adm¡s¡bilidad y Autor¡zación, IP
Encargada Unidad de Fiscal¡zac¡ón en Acred¡tación, IP
Ing. Eduardo Javier Aedo ¡4., Funcionario Registrador, IP

DENTA DE PRESTADORES (S)
SU PERINTE N DENCIA DE SALUD


