 Superintendencia
de Salud
Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

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

Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° 2 4 55
SANTIAGO,

VISTOS:

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 Acreditacidn
para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, del
Ministerio de Salud; y en la Resolucion RA 882/52/2020, de 02 de marzo de 2020;

2) La Resolucion Exenta IP/N°2.324, 22 de noviembre de 2018, mediante la cual se tuvo
por acreditado por segunda vez al Prestador Institucional "HOSPITAL EXEQUIEL
GONZALEZ CORTES”, cuyo representante legal es dofia Maria Begofia Yarza Saéz y
que se encuentra inscrita bajo el N°24 del Registro Publico de Prestadores Acreditados;

3) El correo electrénico, de fecha 02 de julio de 2020, enviada por el Representante
Legal del Prestador Institucional sefialado precedentemente;

4) El Memorandum IP/N°513, de 09 de julio de 2020, del Encargado de la Unidad de
Gestion en Acreditacion en Salud, don Benedicto Romero Hermosilla;

CONSIDERANDO:

1°.- Que, mediante la resolucion sefialada en el N°2) de los Vistos precedentes esta
Intendencia tuvo por acreditado por segunda vez el Prestador Institucional *“HOSPITAL
EXEQUIEL GONZALEZ CORTES” y también se actualizaron los datos relativos al
Representante legal de dicho prestador.

2°.- Que, mediante el memorandum sefalado en el N°4) de los Vistos precedentes, el
Encargado de la Unidad de Gestion en Acreditacion informa sobre la recepcién de la
solicitud referida en el N°3) de esos mismos Vistos, por la cual el actual Representante
Legal del Prestador Institucional sefialado precedentemente comunica el cambio de dicha
representacion informando que dofia Inés Araneda Aranda, RUT: 6.557.116-1, de
profesion Médico Cirujana, domiciliado en Gran Avenida N°3.300, comuna de San
Miguel, Regién Metropolitana, correo electrénico: ines.araneda@redsalud.gov.cl, quien
ejercera dicho cargo;

3°.- Que, por tanto, corresponde ordenar se modifique la inscripcion que el antedicho
prestador ostenta en el Registro Publico de Prestadores Institucionales Acreditados, en



cuanto a los datos registrados del representante legal y disponer las demas medidas de
rigor;

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

RESOLUCION:

1° MODIFIQUESE el registro que el Prestador Institucional "HOSPITAL EXEQUIEL
GONZALEZ CORTES” mantiene en el Registro Publico de Prestadores Institucionales
Acreditados, modificando los datos registrados del representante legal, para que se
registre a dofia Inés Araneda Aranda, RUT: 6.557.116-1, de profesiéon Médico
Cirujana, domiciliado en Gran Avenida N°3.300, comuna de San Miguel, Region
Metropolitana, correo electrénico: ines.araneda@redsalud.gov.cl, quien ejercera
dicho cargo.

2° PRACTiQUESE la modificacién antedicha por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia dentro del plazo de 5 dias habiles contados desde que se le intime la
presente resolucion.

3° DEJASE PARCIALMENTE SIN EFECTO |z Resolucién Exenta IP/N°2.324, 22 de
noviembre de 2018, en el sentido sefialado en el N°1 de la parte Resolutiva, en cuanto,
a la modificacion del nombre del representante legal del Prestador Institucional
“"HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES".

4° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electrénica de la presente resolucién en la inscripcién que el Prestador Institucional
"HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES” mantiene en el Registro PUblico de
Prestadores Institucionales Acreditados.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE

3 MONSALVE BENAVIDES
DENTA DE PRESTADORES DE SALUD

- Represantante egal del prestador de salud correspondiente.
- Jefa Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud IP (S)
- Encargado Unidad de Gestion en Acreditacion IP

- Encargada (S) Unidad de Fiscalizacién en Calidad 1P

- Unidad de Apoyo Legal IP

- Funcionario Registrador IP

- Expediente del prestador institucional correspondiente

- Oficina de Partes

- Archivo
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