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METROPMOLITANO OMENTL L G

SANTIAGO. | “A¥) ‘niia

VISTOS: la presentacion de D. Celia Huerta Tapia,
RUT. N°10.315.992-k, en representacion de Flebocen Ltda., RUT: N°77.461.060-k,
por la que solicita autorizacion de instalacion y de funcionamiento de una Sala de
Procedimientos para patologia venosa y kinesiterapia especializada en flebologia,
ubicada en Avda. 11 de Sepliembre N°1881 deptos. 801 al 823, comuna de
Providencia; lo informado por el Sr. Jefe de la Unidad de Registro y Control de
Profesiones Médicas y Paramédicas de este Servicio de Salud en su memorandum
N° N°147 de 7 de Mayo de 2004; los documentos acompanados; 1o dispuesto en los
Arts. 3, 9 y 129 del Codigo Sanitario, y en el Decreto Supremo de Salud N°283 de
1997 y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 18 y siguientes del
Decrelo Ley N°2763 de 1979 y 14 y siguientes del Decreto Supremo de Salud N°42
de 1986, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°- AUTORIZASE la instalacion vy el
funcionamiento de una Sala de Procedimientos para patologia venosa y kinesiterapia
especializada en flebologia, ubicada en Avda. 11 de Septiembre N°1881 deptos. 801
al 823, comuna de Providencia, solicitada por D. Celia Huerta Tapia, ya
individualizada.

2.- DEJASE CONSTANCIA gue cuenta con :

e Una Sala de Procedimientos para pacienles ambulatorios con patologia
venosa y con anestesista local, cuyos procedimientos obran en poder de la
Unidad de Profesiones Médicas y Paramedicas.

e Sala de Kinesiterapia en la especialidad de flebologia.

3.- DEJASE CONSTANCIA que la direccion técnica
sera desempeiada por D. Alejandro Cabrera Maldonado, Rut. N°8.604.399-8, de
profesion medico cirujano.

4.- La presente Resolucion tiene una vigencia de
tres afios contados desde esta fecha de conformidad con lo dispuesto en el Art. 7°
del Codigo Sanitario, siendo automatica y sucesivamente prorrogada por periodos
iguales, mientras no sea dejada sin efecto.

5.- Cualquier modificacion a los téerminos de la

presente resolucion, traslado, cierre lemporal o definitivo, deberéd comunicarse por
i



6.- NOTIFIQUESE en la forma ordinaria vy
REMITASE copia de la presente resolucion a la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Regi()n Metropolitana.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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