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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Adm¡s¡bi¡idad y Autorización

RESOLUCION EXENTA IPlNO 238

SANTIAGO,
1 ? FEB. 7t]15

vrsTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 10, 20 y 30 del artículo 121 del DFL N" 1, de 2005, de
Salud; en el Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. No15, de 2007, de Salud; en la Ley
No19.880; lo instruido en las Circulares IPlNo1. de 2007, que establece el procedimiento
para la tramitación de las solicitudes de autorización de Entidades Acred¡tadoras; en la
Circular IP/N.3, de 2009, sobre la Forma de efectuar las inscripc¡ones en el Registro
Público de Entidades Acreditadoras; y eh-.la Circular Interna IP No1, de 2013, que
instruye sobre criterios orientadores para la tia?hitación y resolución de las solicitudes
de autorización de Entidades Acreditadoras y sus modif¡caciones por parte de los
funcionarios de esta Intendencia; en la Resolución Exenta SS/No 1972, de 7 de
d¡c¡embre de 2OI2i y en la Resolución Afecta SS/No 98, de 30 de sept¡embre de 2O74i

2) La Resolución Exenta IPlNo 317, de 22 de abril de 2013, mediante la cual se autorizó
el funcionamiento como Entidad Acreditadora de la sociedad 'ACREDITA NORTE
CHILE LIMITADA", representada por doña Luz Velásquez Betancur, domic¡liada en
calle Uribe No 989, comuna de Antofagasta. II Región;

3) El Memo No 74, de 11 de febrero de 2015, del Encargado de la Unidad de
Admis¡bilidad y Autorización;

4) La presentación de la representante legal de la citada Entidad Acreditadora,
Ingresada el 2 de febrero de 2015 en la Agencia Zonal de Antofagasta, ¡nformando del
traslado de sus dependencias a su nuevo domicilio de calle Uríbe No999,
Antofagasta;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y
reolamentarias antes seña ladas,



RESUELVO:

1'MoDIFÍQUESE la inscripción que la entidad acreditadora precedentemente referida
mantiene en el Registro Público de Entidades Acreditadoras, en el sentido de lo recogido
en el número 4 de los Vistos precedentes,

20 PRACTÍQUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, la modificación
ordenada en el numeral anterior, dentro del plazo de 5 días hábiles contados desde que
se le int¡me la Dresente resolución.

3'AGRÉGUESE por el Funcionar¡o Registrador
de la presente resolución en la inscripción
NORTE CHILE LIMITADA" mantiene
Acred itadoras.

de
la
el

que
en

esta Intendencia, cop¡a electrónica
Entidad Acreditadora "ACREDITA
Registro Público de Ent¡dades

40 NoTIFíQUESE la presente resolución a la solicitante por carta certificada.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

URTUBIA
ADoRES (S)

SUPERI NCIA DE SALUD

Solicitante (por correo electrónico y por carta cert¡f¡cada)
Jefa subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
Encargado Unidad de Admisib¡lidad y Autorización, IP
Encargada Unidad de Fiscal¡zac¡ón en Acreditación, IP
Ing. Eduardo Jav¡er Aedo M., Func¡onario Reg¡strador. IP
Abog. Cam¡lo Corral G., IP
Expediente Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LTDA."
Of¡c¡na de Partes
Arch¡vo



erp€.ratud€ohcti

Intendenc¡a de Prestadores de Salud
Un¡dad de Admisibil¡dad y Autor¡zac¡ón

Por med¡o del
Acred¡tadora ACREDITA
comunica en solicitud ing

MEMO No: 74

ANT,: NO TIENE.

MAT.: MODIFICACIóN DIRECCIóN ENTIDAD
ACREDITADORA ACREDITA NORTE CHILE
LTDA.

SANTIAGO, 11 de Febrero de 2015

DE: BENEDICTO ROMERO HERMOSILLA
ENCARGADO UNIDAD DE ADMISIBILIDAD Y AUTORIZACIóN IP

A: CAMILO CORRAL GUERRERO
ABOGADO ASESOR SUBDEPARTAMENTO DE GESTIóN DE CALIDAD EN
SALUD

presente memorándum, informo a Usted que la Entidad
NORTE CHILE LTDA., a través de su Representante Legal,

da a Oficina de Partes, folio No 1997, de fecha 04.O2.20t5;
cambio de dirección de deoendencias a: Calle Uribe No 999. sector centro,
Antofaoasta. Por lo a licito ela propuesta de Resolución.

Sin otro part¡cular, mente,

ERO HERMOSILLA
BILIDAD Y AUTORIZACIóN IP

- Sr. Camilo Corral G., Abogado Asesor Sub departamento de Gestión en Calidad
- Secretaría Intendencia de Prestadores
- Encargado Unidad de Adm¡sib¡lidad y Autorizac¡ón IP
- Archivo Memorándums
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Ageñclá zonal Req¡ón de Antofagasta

MEMORANDUM A2R / N' lOOOO9 / 2OI5

ANT.: Ordinario Circular ¡P N" 1.

MAT.: Envía información.

1997

Antofagasta, Febrerb 02 de 2015.

Agente Zonal Región de Antofagasta

lntendenc¡a de Prestadores

Ad¡unto sírvase en@ntrar Dos cartas de la Empresa "ACREDITA NORTE CHILE
LTDA.". En una responde a documento c¡tado en el Ant., y en la segunda comun¡ca camb¡o de domicilio
de sus deDendenc¡as.

Sin otro particular, le saluda muy atentamente,

Pr.
cc.: Archivo
Adl.:Lo citado.
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C',PFRINTÉNDENCIA DE SALUD

ronc,¡ ioi¡¡L n¿cl0ll Dt ANToTAGASTA

Il'l4l
RHCÉPCIÜN

27 de enero de 2015

SRA. CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENCIA DE PRESTADORES

SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Santiago

Cordial saludo.

Asunto: NOTIFICACION CAMBIO DE DOMICILIO

Con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones que tiene la Entidad Acreditadora de notificar

cualquier cambio, es que informamos a ustedes que la oficina de LA ENTIDAD ACREDITA NORTE

CHILE LTDA, se ha trasladado de la Calle Uribe 989 a la calle Uribe 999, es decir está dentro del

mismo local comercial y solo se trasladó al espacio fisico del lado.

Este cambio ya fue notificado al servicio de impuestos internos, Sll y a la oficina de rentas de la

lVunicipalidad de Antofagasta, en ambas ya fue autorizado el cambio.

Solicitamos el favor v ouedan hacer la modificación en el reqistro de la Entidad Acreditadora.

CALLE URIBE 999, ANTOFAGASTA

TELEFONO 55 2436555

REPRESENT
DIRECTORA
ACREDITA NORTE CHILE LTDA


