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2 AUT JﬁIZASE @l funcionamiento de J’atrg g«?’(4) Salas de Procedimientos kv

|cad al “cuidado y embellecimient ¢esté o corporal, las que ‘*contaran cgq
rofeswnal con conocimientos afln cop objetlvo de brindar Ias prestaclones
ue aenalan ke,
f‘f‘q,.% | fs* gj“ &
,‘*"’ %47 ¢ Sala de Procedimientos 3: Cr|0| 50l ?g &ff’
' “ e Sala de Procedimientos 4: Trq’tafme bde Acné e Hidratacion facial ;;;%l o
e Sala de Procedimientos SH%ﬁrag do Electroporador y Ondas rusas ,*:m; 3 -
e Sala de Procedimientos, @; adiofrecuencia, Tratamiento de . est{fs y

Rejuvenecimiento

: {q . u‘ ‘,a
3. DEJASE ESTABLECIDO qdﬂag Direccién Técnica de las Salas de Pr0cedlm|entos
estara a cargo de D. VESNA EMILIA TURAK PAVCIC RUN N° 6.378. 789-2, Médico
Cirujano, gwen beré dar cumplimiento permanentemente a los articulos 5° y 7° del
Decreto UprQ N° 283 de 1997, que apruebag el Reglamento sobre Salas de
Proce rﬁieuto Pabellones de Cirugia Menor. ,{w ig;"%:&

4 DEJASE ESTABLECIDO que las Salas dgﬁﬁroc&ilmlentos que por esta resolucién %
sewaut r; an, cuentan con todas las depgndenglas necesarias para su adecua?o P
_ ftmcm iento. y ;:} ; % % ia(
; 5:; ‘gDISPONESE que las Salas de fProceHLmlentos deberan llevar los Regls?ros {.,%
dey *Reglamentanos debidamente autonzados @Qor el Subdepartamento de Profesiones et
. Médicas de esta Secretaria Regional MInISlQ al de Salud Regién Metropolitana;: lero de
L *‘mspecmones sanitarias, Libro de sug}ren%as y reclamos, Libro de procedlmlentgs
,r Lﬁ Loty = i‘wu
6. DEJASE ESTABLECIDO que, cuél&uler modificacién a los términos de Ia presente
resolucion, debera ser comunicado.p [ escrito a esta Secretaria Regional erLlsfenaI de
Salud Regién Metropolitana, para%gaa itorizacion.

™ NOTIFIQUEQ% la presente resolucién por carta certificada dlnglda aD. PHILIPPE
APT DRL K e ;u calidad de Representante Legal dé{CENTRO DERMOESTETICO LE
CIEL |c1I|ado para estos efectos, en AVenlda:*Las Condes namero 10373,
oficina® una de Las Condes, la que se enteqSerée practlcada al tercer dia hébll dela
fecha!;?é re%%bcién por Correos de Chile. (¥ -% « b
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&3 “Por qrdén del SEREMI de Salud RM. : % %’ ;
4 "% Sagun Resolucion N° 0157 del 28/01/2010 Yk
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% D PHI PE APT DRUCK, Avenida Las Condes N° 103 of 65, ﬁ}h Condes

% Sup{ﬂ endencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo: gins '371449 Torre 2, Local 12, Santiago. % i;;'.‘ 4%
k i gegaﬂamento de Control y Calidad de Prestaciones F ores N° 515, Santiago. ' é.'ﬁ-
s epto. de Rentas I. Municipalidad de Las Condes ¥ oy "
xy & §ubdpto Profesiones Médicas, SEREMI de Salud F ,“
" 4& -Subdpto. de Partes, Archivo, TransparenciayOl p Q; A
§» %UY % ‘ Lo que trapscribo a usted, p
gj‘t & * : A 'Q"ﬁ conodm“lougnes copsiguien tes
- “@E l fq@ i ’%‘ | m frige
o M DA E(S)_|

g ! | ‘%

!‘gfi il } B e h



	img109
	img110

