RESOLUCION N°: 2309628217
FECHA: 13/04/2024

VISTOS lo dispuesto en la Resolucién Exenta Exenta D9-01850 07/04/2022, Res. Ex. 14269 del 25/08/2009
de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, dicto lo siguiente:

1. Solicitud del interesado, D. ANYELO IVAN VIVEROS GALLARDO, RUN 17.584.023-0, representante legal de
ILAB SPA RUT 77.355.012-3, para que se le otorgue modificaciéon de la Autorizacién Sanitaria de instalacién y
funcionamiento por aumento de prestaciones del establecimiento denominado LABORATORIO ILAB, ubicado
en calle LAGOS N°547 comuna de TEMUCO, REGION DE LA ARAUCANIA.

2. Carta de asumo de Direccién Técnica de D. ANYELO IVAN VIVEROS GALLARDO RUN 17.584.023-0, en su
calidad de TECNOLOGO MEDICO con mencién EN LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE Y
HEMATOLOGIA.

3. COMPROBANTE DE PAGO N° 2309628217/ 11.02.2024.

TENIENDO PRESENTE:

1. DFL N2725/68 Cddigo Sanitario.

2. DS N258/2009 “Normas Técnicas Basicas para la obtencion de la Autorizacién Sanitaria de establecimientos
de salud”.

3. DS N°20/2012 “Aprueba reglamento para Laboratorios Clinicos”.

4. DS N2283/97 Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.

5. DL N22763/1979 que reorganiza el Ministerio de Salud, modificado por Ley N219.937.

6. DFL N21/2006 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N22763/79 y de las leyes
N219.933 y N°18.469.

7. DS N2136/05 Reglamento Organico del Ministerio de Salud.

8. Decreto N232/18.03.2022, que designa a D. Andrés Cuyul Soto como Secretario Regional Ministerial de
Salud de la Regién de La Araucania.

9. Res. Exenta N2 D9-01850/07.04.2022, que designa a D. Loreto Uribe Boisier como jefa del Departamento
de Accidn Sanitaria.

10. Res. Exenta N214.269/25.08.2009, que delega facultades en el jefe de Departamento de Accién Sanitaria.
11. Res. Exenta N210.719/12.05.2021, que reestructura los Subdepartamentos en el Departamento de Accién
Sanitaria.

12. Resolucién Exenta N°2372/03.02.2023, que establece un nuevo orden de subrogancia del Departamento
de Accidn Sanitaria.

13. Res. N27/26.03.2019 de la Contraloria General de la Republica.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE, la modificacién de la Autorizacién Sanitaria de Instalacién y Funcionamiento, por aumento
de prestaciones del establecimiento denominado LABORATORIO ILAB de propiedad de ILAB SPA RUT
77.355.012-3, representado por, D. ANYELO IVAN VIVEROS GALLARDO RUN 17.584.023-0, ubicado en calle
LAGOS N°547 comuna de TEMUCO, REGION DE LA ARAUCANIA. De acuerdo a la siguiente distribucién:
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Unidades Autorizadas

SALA TOMA DE MUESTRAS UNIDADES AUTORIZADAS
Sala de toma de muestras, incluye camilla. 1

Sala de toma de muestras respiratorias. 1

Recintos Generales segin DS N° 20/2012 y Anexo 1 Dto. N2 58.

SECCION BIOLOGIA MOLECULAR UNIDADES AUTORIZADAS
Area de recepcién de muestras. 1

Sala Carga de muestras y extraccion. 1

Sala Preparacion Master Mix. 1

Sala de amplificacién. 1

Recintos Generales segin DS N° 20/2012 y Anexo 1 Dto. N¢ 58.

Unidades Nuevas para Autorizar

SECCIONES LABORATORIO UNIDADES AUTORIZADAS

Seccidn de Bioquimica Clinica e Inmunologia. 1

Seccién de Hematologia, Coagulacion. 1

Seccién de Microbiologia Parasitologia y Orinas. i:

Sitio de Acopio Reas. 1 (RES. EX. N© 19648 /17.12.2021)

2.- DEJASE ESTABLECIDO que, la Direccién Técnica del establecimiento estara a cargo de D. ANYELO IVAN
VIVEROS GALLARDO, RUN 17.584.023-0, en su calidad de TECNOLOGO MEDICO con mencién en
LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE Y HEMATOLOGIA, la que ejercerd los dias Lunes a Viernes en
horario de 09:00 - 13:00, siendo responsable ante la Autoridad Sanitaria de los aspectos técnico-
administrativos y velara que se cumplan las disposiciones contenidas en el DS N©58/09, DS N2283/97, DS
N°20/ 2012, Normas Ministeriales y Cédigo Sanitario.

3.- TENGASE PRESENTE que, el incumplimiento de los establecido en la presente resolucién producird la
inmediata revocacién de la autorizacién otorgada por la presente resolucién, sin perjuicio de la aplicacién de
las sanciones establecidas en el libro Décimo Titulo Ill del Cédigo Sanitario.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que, toda modificacién relacionada con infraestructura, recursos humanos,
equipamiento, procedimientos y funcionamiento, efectuada posterior a la presente autorizacion, debe ser
autorizada por la autoridad sanitaria. La presente resolucion tiene validez de 3 afios, renovandose
automaticamente mientras se mantengan las condiciones en las que fue dictada.
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5.- NOTIFIQUESE, la presente resolucién al interesado por el Subdepartamento de Profesiones Médicas,
Paramédicas y Farmacia, haciendo entrega de copia integra de la misma.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

SEREMI DE SALUD

REGION DE LA ARAUCANIA

Exenta D9-01850 07/04/2022, Res. Ex.
14269 del 25/08/2009

JOSE LUIS FERREIRA REBOLLEDO
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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