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RESOLUCION EXENTA IP/N° O |10/

sANTIAGO, 1 § AGD 200

VISTOS:

1)

2)

3)

4)

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 en la Resolucion RA 882/52/2020, de 02
de marzo de 2020; i

La Resolucion Exenta IP/N°1.814, 14 de diciembre de 2016, mediante la cual se tuvo
por acreditado al Prestador Institucional “HOSPITAL SAN MARTIN DE
QUILLOTA”, cuyo representante legal es don José Salomén Silva y que se
encuentra inscrita bajo el N°242 del Registro Publico de Prestadores Acreditados;

El correo electronico, de fecha 11 de agosto de 2020, enviado por la Encargada de
Calidad del prestador institucional sefalado precedentemente;

Lo informado, con fecha 11 de agosto de 2020, por la Encargada (S) de la Unidad de
Gestion en Acreditacion en Salud, dofia Catherine Sepulveda Rojas;

CONSIDERANDO:

19,.Que, mediante la resolucion sefialada en el N°2) de los Vistos precedentes, esta

Intendencia tuvo por acreditado al Prestador Institucional “"HOSPITAL SAN
MARTIN DE QUILLOTA” y también se actualizaron los datos relativos al
representante legal de dicho prestador.

2°,Que, segun lo sefalado en el N°4) de los Vistos precedentes, la Encargada (S) de la

Unidad de Gestion en Acreditacion ha informado sobre la recepcion de la solicitud
referida en el N°3) de esos mismos Vistos, por la cual se comunica el cambio de la
representacion legal del establecimiento, acompafiando copia de la resolucion por la
que don Claudio Manuel Fernandez Molina, RUT: 6.705.005-3, de profesion
Ingeniero, domiciliado en calle La Concepcion N°1.050, comuna de Quillota, Region



30.

de Valparaiso, correo electrénico: claudio.fernandez@redsalud.gov.cl, asumid tales

funciones desde el 11 de febrero de 2019 ;

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 y
reglamentarias antes sefialadas, vengo en dictar la siguiente

190

20

30

RESOLUCION:

MODIFiQUESE el registro que el Prestador Institucional "HOSPITAL SAN MARTIN
DE QUILLOTA” mantiene en el Registro Publico de Prestadores Institucionales
Acreditados, modificando los datos registrados del representante legal, para que se
registre como tal a don Claudio Manuel Fernandez Molina, RUT: 6.705.005-3,
de profesion Ingeniero, domiciliado en calle La Concepcion N°1.050,
comuna de Quillota, Regién de Valparaiso, correo electrénico:
claudio.fernandez@redsalud.gov.cl.

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.

AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electrénica de la presente resolucion en la inscripciéon que el Prestador Institucional
"HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA” mantiene en el Registro Publico de
Prestadores Institucionales Acreditados.

NOTIFIQUESE, REGISTH

=
&
r.xéP
mD

- Representante legal Hospital San Martin de Quillota

- Encargada de Calidad del Hospital San Martin de Quillota

- Jefa Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud IP (S)

- Encargada Unidad de Gestion en Acreditacion IP (S)

- Jefa del Subdepartamento de Fiscalizacién en Calidad IP

- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- Abogada Unidad de Apoyo Legal IP

- Funcionario Registrador IP

- Expediente de acreditacién del Hospital San Martin de Quillota-
- Archivo
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