L Rl - SERINTENDENCIA

DE SALUD

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

Unidad de Apoyo Legal

Gobierno de Chile

RESOLUCION EXENTA IP/N° 2808

SANTIAGO, 106 FER 2017

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1° y 5° del Articulo 121 del DFL N°1, de 2005, de
Salud; en la Ley N°19.880; en el Reglamento del Sistema de Acreditaciéon para los
Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, del Ministerio
de Salud; en la Resolucién Exenta SS/N°8, de 4 de enero de 2016 y en la Resolucién
Afecta SS/N°67 de 14 de agosto de 2015;

2) La Resolucién Exenta IP N°185, de 4 de febrero de 2014, que ordend la inscripcion
en el Registro de Prestadores Institucionales Acreditados de esta Superintendencia del
prestador institucional “CLINICA ANTOFAGASTA", ubicado en calle Manuel Antonio
Matta N°1945, de la ciudad de Antofagasta, en la region del mismo nombre, de
propiedad de la sociedad “Centro Médico Antofagasta S.A.”;

3) La Resolucién Exenta N°1842, de 23 de mayo de 2016, de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud de la Region de Antofagasta;

CONSIDERANDO:

- Que esta Intendencia, con esta fecha, ha tomado conocimiento que, mediante la
Resolucién Exenta N°1842, de 23 de mayo de 2016, la Secretaria Regional Ministerial
de Salud de la Regiéon de Antofagasta establecié que el nuevo nombre del prestador
institucional sefialado en el N°2 de los Vistos precedentes es “CLINICA BUPA
ANTOFAGASTA";

- Que, en consecuencia, procede ordenar la modificaciéon de la inscripcion que el
prestador institucional ostenta en Registro de Prestadores Institucionales Acreditados,
bajo el N°76, en el sentido antes sefialado;

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

RESOLUCION:

1° MODIFIQUESE el nombre del prestador institucional actualmente inscrito en el
Registro de Prestadores Institucionales Acreditados de esta Superintendencia, bajo el
N°76, como “CLINICA ANTOFAGASTA”, por el de “CLINICA BUPA ANTOFAGASTA".
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Intendencia, dentro del plazo de quinto dia habil desde que la presente resolucion le sea

|
2° PRACTIQUESE la modificacién antes ordenada por el Funcionario registrador de esta
intimada.

3° INCORPORESE una copia de la presente resolucidn en la inscripcion del antedicho
prestador institucional en el Registro de Prestadores Institucionales Acreditados.

4° NOTIFIQUESE por carta certificada la presente resolucion al representante legal del
prestador institucional antes sefialado.

REGISTRESE Y ARCHIVESE
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- Representante Iegal del prestador institucional “CLINICA BUPA ANTOFAGASTA” (por carta
certificada y a su correo electronico)

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

- Encargada (S) Unidad de Gestion en Acreditacion IP

- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- Ing. E. Aedo, Funcionario Registrador IP

- Oficina de Partes

- Archivo




