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Intendencia de Prestadores
SubdeD¿rtamento de Gest¡ón de Calid¿d en Satud
Unldad de adñ¡s¡balidad y Auton2ación

REsoLUc¡óN EXENTA rP./No 5 5 4

saNrraco, 23 AgR 2014

vtsTos:

l) Lo d¡spuesto en los numerales 1", 2" y 3" del artículo 121 del DFL No 1, de 2005, de
Salud; en el Reglamento del Sistema de Acredltaclón para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud, aprobado por el D.S. N" 15, de 2007, de Salud; €n Ia Ley
N"19,880 y, lo ¡nstruido en las C¡rculares IP/No1, de 2OO7, que estab¡ece el
proced¡m¡ento para la tramitac¡ón de las solic¡tudes de autorización d€ Ent¡dades
Acreditadoras e IP/No3, de 2009, sobre la Forma de efectuar las inscripciones en el
Reg¡stro Público de Ent¡dades Acred¡tadoras; en la Resolución Exenta SS/N" 1.972, de
7 de d¡ciembre de 2012, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/No 41, de 26 de ña¡zo de 20l4l

2) La Resolución Exenta IP No 377, de 22 de abr¡l de 2013, mediante la cual se tuvo
presente la delegac¡ón de facultades admin¡strat¡vas de la soc¡edad "ACREDITA NORTE
CHILE Lt IIADA" en l¿ persona de doña Luz Velásquez Betancur, en v¡rtud de lo
cual esta últ¡ma ejerce en d¡cha socledad la funclón de Adm¡nlstrador, con facultades de
representación de la antedicha sociedad ante esta Super¡ntendenc¡a;

3) La sol¡c¡tud formulada por doña Luz Velásquez Betancur, S/No, de 28 de febrero de
2014, med¡ante la cual solic¡ta la ¡ncorporac¡ón al cuerpo de evaluadores de la ent¡dad
señalada en el numeral anter¡or de doña ¡.largaret Andrea Cerda Cortés, R.U.N.
No12.395.154-9, de profesión Enfermera;

4) El Informe Técn¡co, de fecha 24 de enero de 2014, emit¡do por la competente
func¡onar¡a de la Un¡dad de Admisib¡l¡dad v Autorizac¡ón de esta Intendenc¡a, doña
Teresa Muñoz Hernández;

CO SIDERANDO:

1o.- Que el Informe Técnlco señalado en el N04) de ¡os Vistos precedentes concluye que
doña Margaret cerda cortés cumple los requisitos reglamentarios de ldoneidad técnica
para su ¡nclusión al cuerpo de evaluadores de la ent¡dad acred¡tadora solic¡tante,
recomendando dar lugar a la sollcitud referida en el No3) de esos m¡smos V¡stos;

20.- Que los antecedentes fundantes de la sol¡c¡tud son auténticos y resultan sufic¡entes
para just¡f¡car las conclusiones del ¡nforme técn¡co antes referido;



Y TEN¡ENDO PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas legales y
reglamentarias antes señaladas,

RESUELVO:

10 HA LUGAR a la pet¡clón de ¡ncorporación de la profes¡onal D. tlargaret Andrea
Cerda Cortés, R.U.N. No12.395.154-9, de profes¡ón Enfermera al cuerpo de
evaluadores de la ent¡dad acredltadora 'ACREDITA NORTE CHILE L¡MITADA",
contenlda en su solic¡tud señalada en el No3 de los V¡stos precedentes, para que ejeza
func¡ones de evaluación en todas aquellas mater¡as propias a su competencia y
exper¡enc¡a profes¡onal.

20 ti{oDIFiQuEsE la ¡nscr¡pc¡ón que la entidad acredltadora "ACREDITA NORTE
CHILE LI¡{¡TADA" mant¡ene en el Reg¡stro Público de Entidades Acred¡tadoras, en el
sentido de incoroorar al cueroo de evaluadores de dicha Entidad al orofes¡onal señalado
en el numeral anter¡or.

30 PRACTÍQUESE por el Func¡onar¡o Registrador de esta Intendenc¡a la modificac¡ón
de la inscr¡pc¡ón refer¡da en el numeral anterior dentro del plazo de 5 días háb¡les
contados desde aue se le ¡ntime la oresente resolución.

4ó AGRÉGUESE por el Func¡onar¡o Reg¡strador de esta Intendenc¡a, una cop¡a
electrón¡ca de la presente resolución en la inscripc¡ón que la Entidad Acreditadora
"ACREDITA l{ORTE CH¡LE Ll¡lllTADA" mant¡ene en el Reg¡stro Públ¡co de Entidades
Acred¡tadoras. Sirva la presente resolución como suf¡c¡ente ¡nstrucc¡ón al anted¡cho
Func¡onar¡o Reg¡strador.

5o NOTIFÍQUESE ¡a presente resoluc¡ón al sol¡citante por carta cert¡f¡cada.

REGiSTRESE Y ARCHfVESE

,// 47
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YARZA RAMIREZ

E DE PRESTADORES (S)

ffi,w,#
DENC¡A DE SALUD

- Adm¡n¡stradoÍ Ent¡dad Acred¡tadora "ACREDITA NORTE CHILE
electrón¡co y carta cert¡f¡cada)
- Jefe Subdepartamento de Gestión de Calidad IP
- Encargado Un¡dad de Adm¡sibil¡dad y Autorización IP
- Profes¡onal Anal¡sta Sra. Teresa Muñoz Hernández- Func¡onar¡o Reg¡strador IP, Sr. E. Javler Aedo
- Abog. C. Corral G., IP
- Exped¡ente Entidad Acred¡tódora
- Of¡cina de Partes
- Arch¡vo

LIMITADA" (por correo

én
*ftrf
FN



ffi_
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Unrd¡d d. adñr.rbrrtdad y Autoriac¡ón

It{FORl,lE EVALUAGIOI{ gOLIC¡TUD ¡Í{OORPORACIO|{ DE ¡IUEVOS
EVALUADORES EÍ{TIDAD ACREDTTADORA

AÍ{TECEDENTES DE LA ENT¡DAD ACREDÍADORA
Nombre de la Entidad: Acred¡ta Norte Ch¡le L¡mitada
RUT:76.195.605-r
Ub¡cac¡ón o d¡recc¡ón de of¡c¡nas: Calle 14 de Febrero No 2293, Antofagasta, Región de
Antofaoasta.
Fono: 055-2436555
Reoresentante Leoal: Luz Aruenis Velásouez Betancur
RUT,. 23,272.5L1-71
Domicilio Representante Legal: Aven¡da Ant¡lhue No 1202, Ed¡fic¡o Don Ignacio, Depto.
317, Reqión de Antofaaasta,

ANTECEDEI{TES DE L.A SOL¡C¡TUD
Fecha de ingreso
Ofic¡ña de Partes
Sant¡a9o

2A-02-2014 Fecha In9reso
Ofic¡na de Partes Reoiones

SD

No Folio

Datos de la solicitud comDletos v leoibles resoecto de i
Entidad acreditadora Representante Legal

Ident¡f¡cación de evaluador(es)
que solac¡ta ¡ncorporar a la
enticlad

Identificac¡ón de Director
Técnico súplente propuesto NA

EVALUADORES OUE SE SOLICIIA IÍ{CORPORAR
¡{ombrr : l,lr.!!.at Andra. C.td. Cortó. RUT:12.395.154-9
Tltulo
Profes¡onal

Enfermera Institucióñ Univers¡dad
oe
Antofagasta
1998

Certificado de título
Autenticado ante
Notario

No

No de Reo¡stro SIS 86655
Certific. coñDatancla3 técñ¡caa
Diploma o Magister en Salud Públ¡ca No Diploma o llagister en Cal¡dad

As¡stenc¡al: Diploma "Gest¡ón de
Cal¡dad v Acreditación Asistencial"
Un¡versidód de Ch¡le, 2011,

s¡

D¡ploma o t'lag¡ster en Gest¡ón en
salud.

No Otros: "Curso de Prevenc¡ón y Contro¡
de IIH oara Supervisores." Universidad
de Valpa.aíso, 2013 (80 horas)

s¡

curso de Evaluadores para la
Acreditación Nacional: Curso Taller
Formación de Evaluadores del
Sistema Nac¡onal de Acreditac¡ón de
Prestadores Institucionales de
Salud, Universidad V¡ña del Mar,
Nov¡embre 2013. (84 horas
crcnolóq¡cas)

s¡

Exoer¡enc¡a clínica en orestadores inst¡tucionales:
Certificado de Hospltal Regional de Antofagasta en donde especif¡ca que de acuerdo a

hoia de vida, reqistra contrato v¡qente desde Agosto 1998 a la fecha (14-01-2014), en



caroo Profesional. Grado 10o EUS en Cal¡dad Contr¿ta.
ExDeriencia laboral comDrobada > a 5 años: Si, 15 años.
Atención Abierta Atenc¡ón Cerrada
Imaoenolooía Diális¡s
Laboratorio Otro
Contrato vigente con la ent¡dad acrcd¡tadora:
Contiene Cláusula
de obl¡gac¡ón de
Confidencialidad

Contiene Cláusula
de Obligación de
Informar Conflictos
de Interés

Plazo de vioencia del contrato lndefin¡do
Contrato v¡qente con otras entidades acreditadoras. Enumérelas: No
Cumple con los requls¡tos sollcltados en el artlculo 10 del
Reglamento de Acredltaclón para cumpllr funclones de evaluador.

observacionesl

CO CLUSIONES¡

Luego de analizados los antecedentes ingresados por la Ent¡dad Acred¡tadora Acredita
Norte Chile L¡mitada, Rut: 76.195.605-1, por med¡o de su Representante Legal D. Luz
Vefásquez 8.. Ruti 23.272.511-7; se recom¡endó Ac€ptar la solicitud para incorporar
como evaluadora a la profes¡onal Sra. Mórgaret Andrea Cerda Cortés, Enfermera, Rut:
12.395.154-9, Reg¡stro SIS No 86655 , por Cumpl¡r con los rcqu¡sitos ex¡g¡dos en el
artículo 10 del Reglamento de acreditación para prestadores institucionales de s¿lud del
DS N. 15 de 2007, la mod¡f¡cación del m¡smo, DS No 12 de 07 de I'larzo de 2012; en
todas aquellas mater¡as que son de su competenc¡a y exper¡encia.

PROFESTONAL A¡{ALTSTA U¡{¡DAD DE AD¡i{ISIE¡L¡DAD Y AUTORIZACIóN

Nombre: Teresa Liliana IVUñoz Hemández

Fecha: 10-03-2014

Firma:

vóao E caRGADo(4) V|üDAD DF ADM¡StgtrtDAD Y AUTOR¡ZACIó (S)

Nombre: dicto Ron o Hermosilla

Fecha: 10-03{2014

F¡rma:

a/' 2


