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(Anexo 5A) 

SOLICITUD  DE CERTIFICADO CAMBIO DIRECTOR TECNICO
SR. USUARIO: 
· Su solicitud está sujeta a verificación, y será objetada si la información provista es insuficiente o errónea. 

· El certificado sólo incluirá la información disponible en esta Secretaría. 

· El plazo de entrega del Certificado solicitado, es de diez (10) días hábiles. 

· Si no fuera aceptada su solicitud, se emitirá una Resolución de denegación, la que se notifica por carta certificada, al domicilio que el interesado hubiere designado.
	1.  IDENTIFICAR EL TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

	1.1 Hospital
	
	1.7 Centro de Diálisis
	
	1.14 Recinto para el desarrollo Prácticas Médicas Alternativas
	

	1.2 Clínica 
	
	1.8 Servicio Traslado Enfermo
	
	
	

	1.3 Pabellón Cirugía Menor
	
	1.9 Servicio Traslado Aéreo
	
	1.15 Centro de Tratamiento y Rehabilitación de personas con consumo Perjudicial o Dependencia  alcohol y/o drogas
	

	1.4 Sala de Procedimientos
	
	1.10 Establecimiento de Larga Estadía Adultos Mayores
	
	
	

	1.5 Laboratorio Clínico 
	
	1.11 Establecimiento de Óptica
	
	
	

	
	
	1.12 Laboratorio Dental
	
	
	

	Nombre del Establecimiento

	Razón Social o Propietario                                                                                     RUT

	Dirección                                                                                                                Comuna

	Representante Legal                                                                                                RUN            

	N° y Fecha de Resolución de autorización

	Nombre del Nuevo Director Técnico                                                                           RUN              

	Profesión

	Correo electrónico                                                                                                Teléfono(s)


(*) Para solicitar Cambio de Director Técnico, el solicitante debe acompañar los siguientes documentos:
a) Nombramiento del nuevo Director Técnico por parte del Propietario del Establecimiento.
b) Aceptación del nuevo profesional que asume la Dirección Técnica, estableciendo claramente el establecimiento del cual se hace responsable, días y horario de trabajo. (En el caso de Centro de tratamiento y rehabilitación de personas con consumo perjudicial o dependencia de alcohol y drogas, este documento debe ser legalizado ante notario, indicar número de horas y horarios).
c) Titulo profesional en original o fotocopia legalizada, del nuevo Director Técnico o Certificado emitido por la Superintendencia de Salud.
d) En el caso de Centro de tratamiento y rehabilitación de personas con consumo perjudicial o dependencia de alcohol y drogas, adjuntar, además, documento que certifique dos años de experiencia laboral en el área del tratamiento y rehabilitación de personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas.
e) Fotocopia simple de la cédula de identoidad del nuevo Director Técnico.
El certificado se entregará al propietario o representante  legal o al portador de un poder simple del solicitante
___________________________________________________________
NOMBRE(S) Y FIRMA(S) PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
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SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD, REGIÓN METROPOLITANA, SUBDEPARTAMENTO PROFESIONES MÉDICAS
DIECIOCHO Nº 120, SANTIAGO CENTRO 
HORARIO DE TENCIÓN LUNES A JUEVES DE 09:00 A 13:30, VIERNES DE 09:00 A 13:00 HORAS.

