i

DEPARTAMETO DE ACCION SANITARIA
E E E FE

RESOLUCION EXENTANe 3662

REF.: Aprueba cambio de razén social de
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
LAP de propiedad de “Laboratorios Schalper
S.A.”, comuna de San Pedro de la Paz.

CONCEPCION, 29 ABR 20%5

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: Lo establecido en
Arts. 32, 69, 72, 99 letras a} y b) y 129 del Cédigo Sanitario; Las disposiciones contenidas en el Decreto
Supremo N2 20 del 05.05.2011 que aprueba el “Reglamento de Laboratorios Clinicos” de! Ministerio
de Salud; Resoluciéon N2 1.600 del 30.10.2008 del Sr. Contralor General de la Republica; y en
aplicacidn de las atribuciones que me han sido conferidas en Arts. 42 punto 3 y 12 puntos 3 y 7 del
Decreto con Fuerza de Ley N2 1 del 23.09.2005; Arts. 30 al 32, 33 punto 8, 35 y 43 del Decreto
Supremo N2 136 del 08.09.2004; Decreto Supremo N° 66 del 08.04.2014, todos del Ministerio de
Salud; Resolucién Exenta N2 300 del 27.01.2011; y Resolucién Exenta N2 34548/2015, ambas de la
SEREMI de Salud de la Regién del Bicbio.

CONSIDERANDO: La nota recepcionada el
04.01.2016 en esta SEREMI de Salud, suscrita por DON JOSE ANTONIO SCHALPER PEREZ, CEDULA
NACIONAL DE IDENTIDAD Ne: [ cn calidad de representante legal de “LABORATORIOS
SCHALPER S.A.”, R.U.T.: 96.645.720-1, propietaria de UN {1) LABORATORIO ANATOMIA PATOLOGICA
ubicado en CALLE LOS CANELOS N° 117 INTERIOR, COMUNA DE SAN PEDRO DE LA PAZ, autorizado a
funcionar a través de Resolucién Exenta N° 1732 del 29.07.1986, otorgada por el Director del Servicio
de Salud Concepcidn-Arauco, solicitando aprobacion del cambio de la razén social del mencionado
laboratorio de anatomia patoldgica, para lo cual acompafia los siguientes antecedentes: Copia de
Escritura de Constitucion de la Sociedad de “Laboratorios Schalper S.A.”; Copia del extracto publicado
en el Diario Oficial; Copia del Registro de Comercio; Copia de Acta de primera sesién de directorio de
la sociedad; Copia de la declaracién de inicio de actividades, ante el Sli; Copia del R.U.T. de la nueva
sociedad propietaria; Copia de certificado de vigencia de la sociedad; Copia de Cédula de Identidad
del representante legal; Copia del Contrato de Arrendamiento; Certificado de dominio vigente;




Nomina actualizada del equipamiento con que cuenta el establecimiento; Caracteristicas técnicas de
cada equipo; Registro de las mantenciones de los equipos; Nomina codificada, seglin FONASA, de las
prestaciones que estan en condiciones de realizar; Nomina actualizada del personal que se
desempeiia en el laboratorio de anatomia patolégica, con sus respectivas certificaciones de
acreditacion profesional; Declaracion de don José Antonio Schalper Pérez, Cédula Nacional de
Identidad N°: || ] ratificando que continua con la direccién técnica del laboratorio de
anatomia patoldgica e informando su horario de atencién profesional; Copia de su Certificado de
Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de
Salud, que lo reconoce como Médico Cirujano, titulo que le fuera otorgado por la Universidad de
Chile, emitido el 16.01.1976, asimismo certifica que posee la especialidad en Anatomia Patoldgica,
otorgada por la Pontificia Universidad Catolica de Chile, emitido con fecha 30.04.1982; Procedimiento
en caso de accidentes por corto puncion; Plan de Emergencia Laboratorios Schalper S.A.; Normas y
procedimientos actualizados en formato de CD; Resolucién Exenta N° 3551 del 12.04.2013, de esta
SEREMI de Salud, que autoriza una sala para almacenar residuos peligrosos y sélidos asimilables a
domiciliarios; Antecedentes complementarios ingresados con fecha 07 de marzo de 2016, en oficina
de esta SEREMI de Salud; Correos electronicos de fechas 13.01.2016 y 05.04.2016, de profesional
Bioquimico del Subdepartamento de Prestadores y Profesiones Médicas, solicitando antecedentes
faltantes; Pauta de requisitos de Autorizacion Sanitaria para unidades de anatomia patoldgica y Acta
de Inspeccion N2 2559, ambas de fecha 13.04.2016, levantada por profesional Bioquimico del
Subdepartamento de Prestadores y Profesiones Médicas de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud, proponiendo acceder a lo solicitado; Comprobante de pago N2 1508460834, de fecha
04.01.2016, que acredita pago del arancel correspondiente al tramite solicitado. No quedando
observaciones por superar, dicto io siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, a partir desde esta fecha, el cambio en la razén social del Laboratorio de Anatomia
Patoldgica LAP, ubicado en calle Los Canelos N° 117 interior, comuna de San Pedro de la Paz.

2.- MODIFICASE Resolucion Exenta N° 1732 del 29 de julio de 1986, en su punto 1, emitida por el
Director del Servicio de Salud Concepcidn-Arauco, que autoriza el funcionamiento del Laboratorio de
Anatomia Patoldgica mencionado, en el sentido de dejar establecido que el actual propietario del
Laboratorio de Anatomia Patolégica LAP es la sociedad “Laboratorios Schalper S.A.”, R.U.T.:
96.645.720-1, cuyo representante legal es don José Antonio Schalper Pérez, Cédula Nacional de

identidac NS

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica del mencionado laboratorio continuard a cargo de
don José Antonio Schalper Pérez, Médico Cirujano especialista en Anatomia Patoldgica, Cédula
Nacional de Identidad N":_ guien cumplird dicha funcion en horario de lunes a viernes
desde las 15:00 a 20:00 horas, y sera responsable, ante la Secretaria Ministerial de Salud de |la Regién
del Biobio, de que el funcionamiento vy actividades del establecimiento se desarrollen dentro del
marco de la legislacion sanitaria vigente y, finalmente, que se cumpian todas las normas e
instrucciones técnicas que emanen de la Autoridad Sanitaria sobre esta materia.




4.- TENGASE PRESENTE que cualquier modificacion a los términos de la presente Resolucion debera

comunicarse oportunamente y por escrito a la Secretarfa Ministerial de Salud de Ia Region del Biobio,
para su aprobacion.

5.- NOTIFIQUESE a los interesados y transcribase copias de la presente Resolucién a la Secretaria
Ministerial de Salud de la Regidn del Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR FACULTAD DELEGADA DE LA SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD DF LA REGION DEL BIOB{O”
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