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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE RUBLE

I. MUNICTIPALIDAD DE TREHUACO
DEPARTAMENTO DE ADM Y FINANZAS

APRUEBA PATENTE DEFINITIVA DE FUNCIONAMIENTO A
NOMBRE DE SERVICIOS KINESIOLOGICOS REHABILI-
THERAPY SPA, RUT 77.393.393-6.

DECRETO ALCALDICIO N°__ OHS 3

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N° 18.495,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades, la ley 19.925 sobre Alcoholes; la Ley N° 3.043
de Rentas Municipales; el Art. 14 del D.S. N° 484 de 1980, Decreto Alcaldicio N° 1.402 de
fecha 17 de Diciembre de 2013 que Aprueba Ordenanza de Cobros de Derechos Varios;
Decreto Alcaldicio N° 648 del 14.10.2019 que aprueba la ordenanza municipal sobre
patentes provisoria, solicitud y respaldos entregados por SERVICIOS KINESIOLOGICOS
REHABILI-THERAPY SPA, RUT 77.393.393-6.

TREHUACO, 180CT 2011

DECRETO

1.- AUTORIZA LA PATENTE DEFINITIVA, a SERVICIOS

KINESIOLOGICOS REHABILI-THERAPY SPA, RUT 77.393393-6, para ejercer la actividad
comercial de SERVICIOS KINESIOLOGICOS DE REHABILTACION, en direccién JUAN

MACKENNA N° 885, COMUNA DE TREHUACO.

2.-La Direccidn de Administracién y Finanzas, a través del
Depto. De Rentas y Patentes, procederd a efectuar el ingreso a los registros
correspondientes.

3.- Los antecedentes que respaldan este—~documento,
pasardan a formar parte integrante del presente Decreto.
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> = MATERIA: AUTORIZA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
cY l of I pegl DE SALA DE PROCEDIMIENTOS KINESICOS “REHABILI-
THERAPY SpA", COMUNA DE TREHUACO.

CHILLAN , 23 de Septiembre de 2021

VISTO:
Lo establecido en el Cédigo Sanitario y sus iores modificaci Las disp en el Decreto Supremo N° 283 de
28.04.1997, que ap el “F de Salas de Prc imi y P de Cirugla Menor”; Decreto Supremo N° 1.082 de
22.10. 1956 que aprueba “Reglamento sobre el E]erclcio de la Profesion de Kinesidl ; Decreto Supt N° 594 de 15.09.1999 que
sobre Cor y Ambi en los Lugares de Trabajo"; Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de

[38 1 fi 1989 que “Determina Materias que Requieren Autorizacion Sanitaria Expresa”; Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 23.05.2005;
_Decreto Supremo N° 136 de 23.09. 2005 Decreto Exento N° 48 de 13.09.2021, todos del Ministerio de Salud; Resolucién N° 7 de 26.03.2019
1la C G | de la i

CONSIDERANDO:

La presentacién de D. Paulina Andrea Concha Romero, cédula nacional de identidad N° 17.613.775-4, Kinesi6loga, representante legal de
SERVICIOS KINESIOLOGICOS REHABILI-THERAPY SpA R.U.T.: 77.393.393-6, solicitando Autorizacién de Instalacién y Funcionamiento
de Sala de Procedimientos Kinésicos, ubicado en calle Juan Mackena N° 885, oficina 4, comuna de Trehuaco, cuyo nombre de fantasia es
“Rehabili-Therapy SpA”, adj la sigui d itacion: Acta de itucion de la i ; Certificado de estatuto Actualizado;
Certificado de vigencia; Copia de Cédula Naci de idad de repi legal; D ion Jurada de Inicio de Actividades;
Declaracién Simple de Capital Inicial; Documento donde define Objetivos y campes de accién de la sala de procedimientos; Contrato de
arrendamiento, que acredita el di ho a uso del it Certificado de Recepcién Definitiva de Obras de Edificacion N°13 del
04.05.2021 emitido por la Direccién de Obras de la |. Municipalidad de Trehuaco; Certificado de inscri de ica interior
TE1, emitido por la ia de Electricidad y Combustibles; Certificacion de dotacién de Agua Potable N° 004, emitido por
Cooperativa A.P.R. Trahuacn Certificado N° 121 de Dotacién de Alcanlanllado por la Dnmocién de Obras de la |. Municipalidad de Trehuaco;
Croquis de la planta fisica con distribucién funcional de las d. d ita por D. Paulina Concha Romero, cédula
nacional de identidad N° 17.613.775-4, aceptando el cargo de Director Técmm del blecimiento; N del P con sus
respectivas certificaci Listado de p i con codi FONASA; Listado de Equi Plan de E yE i
adjuntando copia de cédtﬂa naclonal de ndenndad y Camé de Registro de Experto de Prevencionista de Riesgos; Manual de Pmoadlmiemos
Kinési Plan A de F en caso de Emergencna y Danvacnsn y Traslado en caso de ser necesario; Protocolos y

i yr parael i del Comprobantes de pago N° 2116376286, 2116376332 y
2116376355 de 05.08.2021, que dan constancia del pago de los aranceles di Acta de N° 27042 del 10.08.2021
_con observaciones, las cuales fueron superadas con fecha 20.09.2021; No quedando observaciones por subsanar, emito la siguiente:

RESOLUCION:

.

AUTORIZASE, a partir desde esta fecha, la instalacié y funci i de una (1) Sala de Procedimientos Kinésicos, cuyo
nombre de fantasia es “Rehabili-Therapy SpA”, ubicado en calle Juan Mackena N° 885, oficina 4, comuna de Trehuaco,
propiedad de SERVICIOS KINESIOLOGICOS REHABILI-THERAPY SpA, R.U.T.: 77.393.393-6.

2. DEJASE CONSTANCIA que, al momento de concederse la presente autorizacién, “Rehabili-Therapy SpA” cumple con los
g de funci i para las P
- Una (1) sala de p fimie inési icos y Ni
3. DEJASE ESTABLECIDO que la direccién técnica estara a cargo de D. Paulina Concha R cédula de
N° Y, de pr ga, quién sera r ante la fa F de Salud Regién de
Ruble, de que el y actividades del i > se desarrollen dentro del marco de la legislacion

sanitaria vigente y, finalmente, que se cumplan todas las normas e instrucciones que emanen de la Autoridad Sanitaria sobre esta
materia.

B

. TENGASE PRESENTE que el establecimiento que por este acto se autoriza, solo podré realizar las prestaciones declaradas por

el repr legal, ante I modificacién de estas, debera opor y por escrito a esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud, para su aprobacion.




5. DEJASE CONSTANCIA aue la Autorizacion Sanitaria, que por este acto administrativo se concede, tendré una validez de tres (3)
afios a contar desde esta fecha. plazo que se entendera automatica y sucesivamente prorrogado por periodos iguales, a no

mediar la deteccion en cualqui de que hagan ia sui I d I R ion
del io Regional Ministerial de Salud respectivo, en conformidad a la normativa vigente.
6. TENGASE PRESENTE que cualquier modificacién a los de la p te Resolucién, debera opor y

por escrito a la Secretaria Ministerial de Salud de la Regién de Nuble, para su aprobacién.

7. NOTIFIQUESE la presente Resolucién al interesado por funcionario de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
POR ORDEN DE SEREMI SALUD NUBLE

CUADRA HERNANDEZ MARCELA

23-09-2021
SEREMI (S) SALUD RNUBLE
Ministerio de Salud
Nombre Cargo Fecha Visacién
Magdalena Inés Campos Matus FISCALIZADOR 23/09/2021 12:32:45
Blasco Davila Pacla PROFESIONAL - 23/09/2021 12:35:30
Blanchait Achondo Omar Alfredo JEFE DEPARTAMENTO JURIDICO 23/09/2021 13:24:51
z i6n;
N° 100.-/23.09.2021
- Interesados.
- Unidad de Pr yF ias (21

- Oficina de Partes




