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NX SAL|JN
Intendencia de Prestadores
Subdepartar¡ento de Gestión de Calldad en Sa ud

Unldad de Gest ón en Acredltación

4) El Infornre Tecnico,
U nldad de Gestión en
Rolas;

CONSIDERANDO:

REsoLUCIóN EXENTA IPlNO 1382

SANTIAGO, 0I JUL 20i8

VISTOS:

1) Lo ctispuesto en los numerales 1o, 2" y 3o del artículo 121 del DFL No 1, de 2005, de

Sálud; en el Reglamenio ciel Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales cle Salud, aprobado por el D.S. N' 15, de 2007, de Salud; en la Ley

N'19.880 y, lo instruido en las Circulares IP/N'1, de 2007, que establece el

procedimiento para la tram¡tación de las solicitudes de autorización de Entidades

Ácreditadoras e IplN.3, de 2009, sobre la Forma de efectuar las inscripclones en el

Registro público de Entidades Acreditadoras; en la Resolución Exenta ss/N" 964' de 31

deíayo de 2017, y en la Resolución Afecta SS/N" 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La Resolución Exenta IP No 317, de22de abril de 2013, mediante la cual seautor¡zó

el funcionamlento como Entidad Acreditadora a la sociedad "ACREDITA NORTE CHILE

LIMITADA", cuyo representante legal es doña Luz Velásquez Betancur' con

álultades de representación de la antédicha sociedad ante esta Superintendencia; y la

Resolución Exenia IPINo 943, de 15 de mayo de 2018, que renovó dicha autorización;

3) La solicitud formulada por doña Luz Velásquez Betancur, ingreso No 100'817' de 25

Aé¡unio de 2018, mediante la cual solicita la incorporación al cuerpo de evaluadores de

la éntidad señalada en el numeral anterior de doña Jennifer Andrea Tapia Medalla'

R.U.N. N' 15.67a.537-7 , de profesión Enfermera;

de fecha 5 de julio de 2018, emitido por Ia func¡onaria de la
Acreditación de esta Intendencla, doña Catherine Sepúlveda

1o.- Que el Informe Técnico señalado en el N"4) de los Vistos precedentes concluye que

doña jennifer Andrea Tapia Medalla, no cumple los requisitos reglamentarios cie

idone¡dadtécnicaparaSuinclusiónaIcuerpodeevaIuadoresde|aentidadacreditadora
solicitante, por no acreditar experiencia clínica de, a lo menos' cinco años'

recomendando no dar lugar a la solicitud;

20,- Que los antecedentes fundantes de la solic¡tud resultan suficientes para justificar

las conclus¡ones del informe técnico antes referido;



Y TENIENDO PRESENTE las facultades que
reg la menta rias antes seña jadas,

me conf¡eren las normas legales y

VE BENAVIDES
E PRESTADORES DE SALUD (s)

SU PERINTEN DENCIA DE SALUD

1_" I{9 H4 LUGAR a Ia pet¡c¡ón de incorporación de D, Jennifer Andrea Tapia
Medaf la' R.u.N. No rs 678's37-7, de profesión Enfermera; ar cuerpo de evaruadáiesde la entidad acreditadora "AcREDrrA NORTE cHrLE Llurrnoa;, contenida en susol¡c¡tud señalada en el No 3 de los Vistos precedentes.

2o NorrFÍQUEsE ra presente resorución a ra soricitante por carta certir¡cada. s¡rva rapresente resolución como suficiente instrucción a la secretaría de la Intendencia aePrestadores.

3.o AGRÉGUESE por er Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
-ele_ctronica 

de ra presente resorución en ra inscripción que ra Ent¡dad Acreditadora"ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA" MANtiCNC CN CI REgistr. PúbIICO dC ENtidAdESAcred¡tadoras. sirva ra presente resorución como suficiente instrucción ar anted¡cho
Fu nc¡ona rio Reg ¡strador.

40.- ARcHÍvENSE los a ntecedentes.

REGISTRESE Y AR

INTE N

ceftif¡cada)
Lif\,lITADA" (por correo electrónico y carta

- Jefa Subdepartamento de cestión de Catidad, Ip- Encargado Unidad de Gestión en Acreditació;, Ip- Sr¿. Catherine Sepúlveda Rojas- Sra. Yasmín [4éndez Espinoza- Funcionario Registrador Ip, Sr. E. Javier Aedo- Abog. C. Corral G., Ip- Exped iente Entidad Acreditadora- Oficina de partes
- Arch¡vo


