SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestidn de Calidad en Salud
Unidad de Gestion en Acreditacion
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° 133

santiaco, (] § ENE 2025

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1°, 2° y 3°, del Articulo 121, del Decreto con Fuerza
de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud; en el “Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud”, aprobado por el D.S.
N°15/2007, del Ministerio de Salud; en la Circular IP N°1, de 2007, que establece el
procedimiento para la tramitacion de las solicitudes de autorizacidn de Entidades
Acreditadoras, e IP N°3, de 2009, sobre |la forma de efectuar inscripciones en el Registro
Publico de Entidades Acreditadoras; y en la Resolucién 882/49/2025, de 5 de noviembre
de 2025;

2) La Resolucion Exenta IP/N°4.879, de 26 de noviembre de 2020 mediante la cual se
renové la autorizacion de funcionamiento como Entidad Acreditadora “ACES
LIMITADA", cuya Representante Legal es dofia Maria Cecilia Fuentes Martinez, la que
se encuentra inscrita bajo el N°6 del Registro Publico de Entidades Acreditadoras;

3) La solicitud formulada por dofia Maria Cecilia Fuentes Martinez, Ingreso N°13.464,
de 28 de agosto de 2025, mediante la cual solicita la incorporacion como evaluadora de
la entidad sefialada en el numeral anterior de dofia Rosa Maria Alarcon Bustamante,
R.U.N. N°9.764.180-3, de profesion Cirujano Dentista;

4) El Informe Técnico, de 2 de septiembre de 2025, emitido por la funcionaria de la
Unidad de Gestidn en Acreditacién de esta Intendencia, dofia Claudia Andrea Aguayo
Ibanez;

5) La solicitud por medio de correo electronico, de 9 de septiembre de 2025, de la
Analista de la Unidad de Gestion en Acreditacion, dofia Maria Cecilia Carmona Pérez;

CONSIDERANDO:

1°.-Que, el Informe Tecnico sefialado en el N°4) de los Vistos precedentes concluye que
dofia Rosa Maria Alarcon Bustamante, cumple con los requisitos reglamentarios de
idoneidad técnica para su incorporacion al cuerpo de evaluadores de la Entidad
Acreditadora solicitante, recomendando dar lugar a la solicitud referida en el N°3) de
es0s mismos vistos.

2°.- Que, los antecedentes fundantes de la solicitud son auténticos y resultan suficientes
para justificar las conclusiones del informe técnico antes referido;




Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y
reglamentarias precedentemente citadas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

1° HA LUGAR a la peticion de incorporacion de dofia Rosa Maria Alarcon
Bustamante, R.U.N. N°9.764.180-3, de profesiéon Cirujano Dentista, al cuerpo de
evaluadores de |la Entidad Acreditadora “"ACES LIMITADA", contenida en su solicitud
sefialada en el N°3) de los Vistos precedentes, para que ejerza funciones de evaluacién
en todas aquellas materias propias a su competencia y experiencia profesional.

2° PREVIENESE a la Entidad antes sefialada, BAJO APERCIBIMIENTO DE
REVOCACION DE SU AUTORIZACION, que la citada profesional sélo podré ejecutar
actividades de constatacion y evaluacion exclusivamente en aquellas materias que
son de su competencia y experiencia profesional, segin se ha acreditado en la
tramitacién de la antedicha solicitud.

3° MODIFIQUESE la inscripcién que la Entidad Acreditadora “ACES LIMITADA”
mantiene en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras, en el sentido de incorporar
al cuerpo de evaluadores de dicha Entidad a la profesional sefialada en el numeral 1°
precedente.

4° PRACTIQUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia la modificacion
de la inscripcion referida en el numeral anterior dentro del plazo de 5 dias habiles,
contado desde que se le notifique |la presente resolucién.

5° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia una copia
electrénica de la presente resolucion en la inscripcion que la Entidad Acreditadora
“ACES LIMITADA" mantiene en el Registro Plublico de Entidades Acreditadoras. Sirva
la presente resoluciéon como suficiente instruccién al antedicho Funcionario Registrador.

6° NOTIFiQUESE la presente resolucion a la solicitante.

REGISTRESE Y ARCHIVESE
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