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REsoLucróN ExENTA ¡plN" 1638
saNrraco,04llov2016

vrSTOSl
1).Lo d¡spuesto en los numerales 1o, 20 y 30 de¡ artículo 121 del DFL No1, de 2005, de
Salud; en el Reglamento del Sistema de Acred¡tac¡ón para los prestadores
Instituc_ionales de Salud, aprobado por et D.S. No1S, de 2OOi, de Salud; en la LeyN"19.880; los ¡nstruido en la Circular Interna IplNo1, de 2013, sobre cr¡ter¡os
or¡entadores para la tram¡tac¡ón y resolución de las so¡¡citudes de autorización de
entidades acreditadoras y sus modif¡caciones por parte de los func¡onaflos de esta
Ihtendencia; en la Resolución Exenta SS/No8, de 4 de enero de 2016; y en la Resoluc¡ón
Afecta SS/No67 de 14 de agosto de 2O1St '

2) La Regpfuc¡ón Exenta Ip/No3t7, de 22 abril de 20L3, mediante la cual se autorizó e¡
¡uncronamiento como Ent¡dad Acreditadora de la soc¡edad ..ACREDITA NORTE CHILE
LIMITADA",,,cuyo representante legal es doña Luz Argen¡s Velásquez Betancur, y
se encuentra Inscrita bajo el No24 del Registro público de Ent¡dades Acreditadoras;

3) El ¡ngreso No101160, de 24 de octubre de 2016, mediante el cual la representante
de la ent¡dad acreditadora señalada precedentemente sol¡cita la incorporación de una
nueva evaluadora a esa ent¡dad;

4) El Informe Técnico de eva¡uación de la sol¡citud señalada precedentemente, em¡tido
con fecha 28 de octubre de 2016, por ¡a competente funcionaria de la Unjdad de Gest¡ón
en Acred¡tación de esta Intendencia, EU Jasm¡na Awad Cerda;

CONS¡DERANDOI
1o.- Que mediante la solic¡tud señalada en el No3 de los Vistos Drecedentes la
representante legal de la ent¡dad antedicha ha sol¡citado la incorporac¡ón de und nueva
profesional a su cuerpo de evaluadores, a saber, doña ¡ohanna Andrea plñones
Tapia, de profes¡ón Tecnóloga Méd¡ca con t{€nc¡ón en Laboaatorio Clín¡co,
Hematología y Banco de Sangre, R.U.N. Not2.22O.657-2;

20,- Que, conforme al anális¡s y conclusiones del Informe Técnico recaído sobre dicha
so¡¡citud, señalado en el N04 de los Vistos precedentes, doña tohanna Andr€a piñones
Tapla gqllplg con los requ¡s¡tos ex¡g¡dos en el artículo 10 del Reglamento det Sistema
de Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, en todas aquellas mareflas
que son de su competencia y experiencia profes¡onal;

3o.- Que, los antecedentes allegados para probar los requ¡s¡tos señalados en el
considerando precedente son auténticos;

4o.- Que, atendido lo antes cons¡derado, corresponde aprobar la sol¡citud de
incorporación seña¡ada en el N03) de los Vistos precedentes y ordenar la incorDorac¡ón



de la. profes¡onal a que ella se refiere al cuerpo de evaluadores de ta Ent¡dad
Acreditadora "ACREDITA NORTE CH¡LE LIMITADA.';

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas rega¡es y
reglamentar¡as antes señaladas, vengo en dictar la sigujente

RESOLUCIóN:

10 HA LUGAR a la solicitud de ta ent¡dad acred¡tadora "ACREDITA NORTE CHILE
LIMITAD-A", señalada en el No3 de los V¡stos precedentes, y, en consecuenc¡a,
fNCORPóRESE a su cuerpo de evaluadores, la prof;sional Johánna Andrea piñones
Tapia, de p¡oféslón Tecnóloga Médica con Mención en Laborato¡¡o Clín¡co,
Hematología y Banco de Sangre, R.U.N. No12.220.657-2, para oue eié¡za en ét.

mater¡as oue son de su comoetencia v exoe¡¡encia oroÉs¡oiEl-
2' MOD¡FÍQUESE ¡a inscripción que ta entidad acred¡tado.a "ACREDITA NORTE
CH¡LE LIMITADA" mantiene en el Registro público de Ent¡dades Acreditadoras,
incorporando en ella a la profes¡onal señalada en el numeral precedente.

e. enACúqUeSe por el Funcionario Registrador de esta Intendencia la modif¡cación
de la inscr¡pción referida en el numera¡ anter¡or, dentro del plazo de 5 dias háb¡les
contados desde que se le int¡me la presente resoluc¡ón.

q" ¡enÉeUfse por el Funcionar¡o Reg¡strador de esta Intendencia, und copra
e¡ectrónica de la presente resolución en la ¡nscr¡pción que la Ent¡dad Acred¡tadora
"ACREDITA NORTE CHrLE LIMITADA,, mantieñe en et Reg¡stro púbtico de Ent¡dades
Acred¡tado¡'as.

5o NOTIFIQUESE la presente
por carta cert¡f¡cada.

REGÍsrREsE y aRcHÍvEsE

resoluc¡ón al representante ¡egalde la ent¡dad sol¡citante

DR. ENR¡qt
INTENDENTE DE PRESTADORES
SUPERINTENDENCIA DE SALUD\\

W,'K"
D¡std!!|iirir:
' Representante Legal Entidad Acreditadora '.Acredita Norte Chjle Ltda.,. (enviar correo
electronico y notificar por carta certif¡cada)
- Jefe (S) Subdepartamento de cest¡ón de Catidad en Salud Ip- Encargado lJnidad de Gestión en Acreditación Ip
- Encargado lJnidad de Apoyo legal Ip
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionar¡o Reg¡strador Ip- Expediente Ent¡dad Acreditadora "Acred¡ta Norte Chile Ltda."
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