SUPERINTE
DE S

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

RESOLUCION EXenTATP/Ne 307 6

SANTIAGO, ‘} 1 JUL 2075
VISTOS:

1) Lo dispuesto en el N°2, del Articulo 121, del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud; en la
Ley N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos de los Organos de la
Administracion del Estado; en los articulos 9° y siguientes, del Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007,
de Salud; en el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba los
Estandares Generales de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada y para
Prestadores Institucionales de Atencién Abierta; en los Decretos Exentos N°33, N°34, N°35, N°36
y N°37, todos de 2010, de Salud, que aprueban los Estandares Generales de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencion Psiquiatrica Cerrada, Centros de Dialisis, de Servicios de
Esterilizacion, de Servicios de Imagenologia y de Laboratorios Clinicos, respectivamente; en los
Decretos Exentos N°346 y N°347, ambos del 2011, del Ministerio de Salud, que aprueban el
Estéandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios de Quimioterapia
Ambulatoria y de Servicios de Radioterapia, respectivamente; en el Decreto Exento N°52, de
2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales que otorgan Atencidon Odontoldgica; en el Decreto Exento N°128, de 2018, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Estandar General de Acreditacion para Centros de Tratamiento
y Rehabilitacidon de personas con consumo perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas; lo
prevenido en las Circulares IP/N°1, de 2007, que establece el procedimiento para la tramitacion
y resolucidon de las solicitudes de autorizacidon de entidades acreditadoras; la Circular Interna
IP/N°1, de 2013, que instruye sobre criterios orientadores para la tramitacion y resolucion de
solicitudes de autorizacion de entidades acreditadoras y sus modificaciones por parte de los
funcionarios de esta Intendencia; y en la Resolucién RA 882/20/2024, de 15 de enero de 2024;

2) La solicitud N°159, de 17 de mayo de 2024, del Sistema Informatico de Acreditacion de esta
Superintendencia, mediante la cual don Felipe Andrés Arroyo Bello, chileno, cédula de identidad
N°16.634.733-5, domiciliado en calle Thiers N°566, Departamento 601, de la ciudad de Temuco,
Regién de la Araucania, en representacion de la sociedad denominada “ASESORIA Y
CONSULTORIA EN SALUD SpA”, con nombre de fantasia “"ACS SALUD SpA”, R.U.T.
N°76.902.569-3, solicita que dicha sociedad sea autorizada como Entidad Acreditadora de
prestadores institucionales de salud;

3) El ingreso N°8.348, de 7 de junio de 2024, mediante el cual el citado Representante Legal
acompafié los antecedentes fundantes de la solicitud;

4) El Informe sobre Admisibilidad Juridica de la solicitud sefialada precedentemente, emitido por
la abogada del Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal de esta Intendencia, dofia Camila
Cabeza Vinet, mediante Memorandum N°147, de fecha 11 de julio de 2024;

5) El Informe Técnico emitido por la funcionaria de la Unidad de Gestion en Acreditaciéon de esta
Intendencia, Sra. Claudia Maritza Collao Fierro, con fecha 19 de junio de 2025;




CONSIDERANDO:

1°.- Que mediante solicitud N°159, de 17 de mayo de 2024, del Sistema Informatico de
Acreditacién de esta Superintendencia, don Felipe Andrés Arroyo Bello, en representacion de la
sociedad denominada "ASESORIA Y CONSULTORIA EN SALUD SpA”, con nombre de fantasia
“ACS SALUD SpA”, solicita se autorice a esta persona juridica como Entidad Acreditadora de
prestadores institucionales de salud, para realizar actividades de acreditacion relativas a los
siguientes Estandares de Acreditacion: para prestadores institucionales de Atencidn Cerrada y de
Atencién Abierta, de Atencidon Psiquiatrica Cerrada, de Centros de Dialisis, de Servicios de
Esterilizacién, de Servicios de Quimioterapia, de Servicios de Radioterapia, de servicios de
Imagenologia, de Laboratorios Clinicos, de Atencién Odontologia y para Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion de personas con consumo perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas.

2°,- Que, se ha acreditado la existencia y vigencia de la sociedad “ASESORIA Y CONSULTORIA
EN SALUD SpA”, mediante antecedentes auténticos.

3°,- Que, en relacién al cumplimiento de los requisitos exigidos por el Articulo 10 del Reglamento,
respecto de los Directores Técnicos de las Entidades, como se consigna en el informe sefialado en
el N°5) de los Vistos precedentes, los antecedentes documentales acompafiados por el solicitante,
son suficientes para acreditar que el Director Técnico Titular propuesto, a saber, don Felipe
Andrés Arroyo Bello, cédula de identidad nimero 16.634.733-5, de profesién Tecndlogo Médico,
con menciéon en Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Hematologia, cumple tales requisitos
reglamentarios. Ademas, esos antecedentes resultan suficientes para acreditar que la Directora
Técnica Suplente propuesta, a saber, dofia Ximena Cristina Pifiones Barraza, cédula de identidad
nimero 12.567.112-8, de profesion Enfermera; cumple con tales requisitos reglamentarios;

4°.- Que, en relacién al cumplimiento de los requisitos exigidos por el mismo Articulo 10 del
Reglamento, respecto del cuerpo de profesionales evaluadores propuestos, como se consigha en
el Informe Técnico referido en el N°5) de los Vistos precedentes, debe estimarse que cumplen
con tales requisitos, los siguientes profesionales:

: EVALUADORES S
Nombre : Pfofe_s‘i‘én
Alejandra Carolina Landeros Garrido Kinesidloga
Ana Karina Leal Reyes Enfermera
Ximena Elizabeth Paillao Millan Kinesidloga
Natalia Elena Aguayo Saez Nutricionista
Carmen Gloria del Rosario Mufioz Gonzélez Enfermera Matrona
Cristina Veronica Follert Arancibia Matrona
Soledad Del Pilar Aravena Suazo Tecndlogo Médico, con Mencién en Oftalmologia
Nicole Alexandra Aburto Yafiez Quimico Farmacéutico
Lidia Carolina Bravo Lillo Kinesidlogo
T —— Tecnérlogo Médico, con Mencién en Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre y Hematologla
Katherin Noemi Avendafio Valenzuela Cirujano Dentista




Tamara Sofia Espinoza Sepulveda

Enfermera

Ararath Alexandra Flores Soto

Tecndlogo Médico, con Mencion en Laboratorio

Clinico, Banco de Sangre y Hematologia

Karen Valeria Silva Tapia

Enfermera

Viviana Garcia Quiroga

Cirujano Dentista

Karina Loreto Marchant Corvalan

Enfermera

Daniza Francesca Saavedra Canales

Kinesidloga

Juan Gabriel Opazo Yafiez

Tecndlogo Médico, con Mencidn en

Imagenologia

Felipe Andrés Arroyo Bello

Tecndlogo Médico, con Mencién en Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre y Hematologia

Ximena Cristina Pifiones Barraza

Enfermera

Celia Nicol Martinez Miranda

Nutricionista

Claudia Carolina Andrea Mufioz Oliveros

Cirujano Dentista

5°.- Que, en relacion a lo anterior, debe sefialarse que, como se consigna en el Informe Técnico
referido en el N°5) de los Vistos precedentes, no cumplen con los requisitos reglamentarios, para
integrar el cuerpo de evaluadores de la solicitante, los siguientes profesionales:

NOMINA FINAL DE PROFESIONALES NO AUTORIZADOS

Nombre

Profesion

Camila Alejandra Lincovil Nanco

Tecndlogo Médico, con Mencidén Laboratorio Clinico,

Hematologia y Banco de Sangre

Marta Luisa Rios Ofiate Enfermera
Marisol Denis de Celis Cancino Matrona
Marlene Carolina Barrera Diaz Enfermera

Marta Yasmin Samur Caripan

Quimico Farmacéutica

Pablo Andrés Diaz Assef

Tecnodlogo Médico, con Mencién en Laboratorio Clinico,

Banco de Sangre y Hematologia




Tecndlogo Médico, con Mencidén en Laboratorio Clinico,

Claudio Felismer Acevedo Thiele Banco de Sangre y Hematologia

Angela Maria Castillo Lopez Psicdlogo

Tecnologo Médico, con Mencion en Laboratorio Clinico,

Sofia Ivonne Molina Huaquin Banco de Sangre y Hematologia

6°.- Que, los antecedentes acompafiados por el solicitante, relativos a los contratos de prestacion
de servicios civiles, dan cuenta de una vinculacidn juridica valida entre esa sociedad y los
profesionales indicados en los Considerandos 3°, 4° y 5° precedentes, los cuales son suficientes
al efecto;

7°.- Que, conforme lo concluido en el Informe Técnico, referido en los N°5) de los Vistos
precedentes, la entidad solicitante cumple el requisito previsto en el Articulo 10 del Reglamento,
en el sentido de contar con un cuerpo de evaluadores con, a lo menos, ocho evaluadores
exclusivos, ostentando dicha condicion 12 de los profesionales indicados en la némina sefialada
en el Considerando 4° precedente;

8°.- Que, respecto de la idoneidad y suficiencia técnica de la entidad solicitante para ser
autorizada a evaluar los Esténdares de Acreditacion a que se refiere su solicitud, debe tenerse
presente:

a) Que, segln se ha referido en el Considerando 1° precedente, la entidad peticionaria en
su solicitud requirié autorizacion para la evaluacién de los siguientes Estandares de
Acreditacion:

- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencidn
Cerrada.

- Estéandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencién
Abierta.

- Estandar General de Acreditacidon para Prestadores Institucionales Atencién
Psiquiatrica Cerrada.

- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Centros de
Didlisis.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios de
Esterilizacion.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios de
Quimioterapia Ambulatoria.

- Estédndar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Laboratorios
Clinicos.

- Estdndar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales Destinados al
Otorgamiento de Servicios de Imagenologia.

- Estdndar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Servicios de
Radioterapia.

- Estdndar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién
Odontologica.

- Estandar General de Acreditacién para Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de
personas con consumo perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas.

b) Que, conforme al mérito del Informe Técnico, sefialado en el N°5) de los Vistos

precedentes, corresponde acoger la solicitud en anélisis, respecto de los siguientes
Estandares de Acreditacién:




- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta.

- Estandar General de Acreditacidn para Prestadores Institucionales de Atencidn Cerrada.

- Estandar General de Acreditacidn para Prestadores Institucionales de Atencidn
Psiquiatrica Cerrada.

- Esténdar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Laboratorios
Clinicos.

- Esténdar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales Destinado al
Otorgamiento de Servicios de Imagenologia.

- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Centros de Dialisis

- Estéandar General de Acreditaciéon para Prestadores Institucionales de Quimioterapia
Ambulatoria.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Esterilizacion.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales que otorgan Atencién
Odontoldgica.

9°.- Que, sin perjuicio del analisis sobre la aprobacion de los requisitos reglamentarios por parte
de los profesionales que se sefialan en el Considerando 4° precedente, para los efectos que alli
se sefialan, debe tenerse presente que el Informe Técnico emitido por la Unidad de Gestién en
Acreditacién de esta Intendencia, referido en el N°5 de los Vistos precedentes, concluye
constatando a su respecto “la falta de experiencia en la evaluacién de prestadores institucionales
de salud”, por lo que recomienda restringir la autorizacidén, de modo que ella no abarque Ia
evaluacién de prestadores de atencion cerrada de alta complejidad ni procedimientos de
reacreditacion, para el mismo tipo y complejidad de prestadores “hasta que la entidad adquiera
experiencia en evaluacién de procesos de acreditacion”;

10°.- Que, atendidas las recomendaciones antes sefialadas, y considerando la facultad que
confiere a esta Intendencia el Articulo 14, del Reglamento del Sistema de Acreditacién para los
Prestadores Institucionales de Salud, en el sentido que “en /a resolucidn que autorice a la entidad
acreditadora o que la renueve, se podran formular declaraciones respecto de las caracteristicas
técnicas y actividades que podrd desarrollar la entidad que se autoriza”, se acogeran las

antedichas recomendaciones técnicas y juridicas en la forma gue se dispone en lo resolutivo de
este acto;

11°.- Que, respecto del requisito relativo a disponer de una adecuada infraestructura fisica, debe
concluirse que este requisito se cumple por el solicitante, atendido el mérito del Informe Técnico
sefialado en el N°5 de los Vistos precedentes, asi como del contrato de arrendamiento, el cual se
acompafia al expediente. Ademas, se acompafia el contrato de la secretaria respectiva;

12°.- Que, asimismo, del mérito de lo constatado mediante la Visita Inspectiva de esta
Intendencia, seglin consta en el informe referido en el N°5) de los Vistos precedentes, conforme
al cual la entidad solicitante contaria con una infraestructura fisica adecuada, equipo informético
y recurso humano de apoyo, deben entenderse cumplidas las exigencias del inciso final del articulo
10 del Reglamento;

Y TENIENDO PRESENTE, lo antes expuesto y en el ejercicio de las facultades que me
confiere la ley, vengo en dictar |a siguiente

RESOLUCION:

1° AUTORIZASE a la sociedad denominada “ASESORIA Y CONSULTORIA EN SALUD SpA”,
con nombre de fantasia "ACS SALUD SpA”, representada por don Felipe Andrés Arroyo Bello,
para ejecutar actividades de evaluacion y acreditacion de los siguientes Estandares Generales de
Acreditacion, vigentes, aprobados por los respectivos Decretos Exentos del Ministerio de Salud,
sefialados en el N°1 de los Vistos precedentes, a saber:

- Esténdar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencién Abierta.
- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada.




- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Psiquiatrica
Cerrada.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Laboratorios Clinicos.

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales Destinados al
Otorgamiento de Servicios de Imagenologia.

- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Centros de Didlisis

- Estéandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Quimioterapia
Ambulatoria.

- Estéandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Esterilizacion.

- Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales que otorgan Atencién
Odontoldgica.

2° NO HA LUGAR a la solicitud de la entidad peticionaria en orden a que se le autorizase evaluar
el Estdndar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios de Radioterapia
y el Estédndar General de Acreditacion para Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de personas
con consumo perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas.

3° Sin perjuicio de lo dispuesto en el numeral 1° anterior, LIMITASE la autorizacién alli
conferida para evaluar el Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada, sélo a la ejecucién de procedimientos de acreditacion de prestadores
institucionales de Atencién Cerrada de Mediana y Baja Complejidad.

4° Asimismo, DECLARASE que la autorizacion conferida en el numeral 1° precedente, respecto
a los procesos de reacreditacién, no comprende la ejecucién de procedimientos de reacreditacidn,
para prestadores Institucionales de Atencion Cerrada de Alta Complejidad.

5° ESTABLECESE que las limitaciones a la autorizacién conferida a esta entidad para evaluar el
Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada de Alta
Complejidad y para ejecutar procedimientos de reacreditacion del mismo tipo de Estandar y
complejidad, que se sefialan en los numerales 2° y 3° precedentes, podran dejarse sin efecto,
parcial o totalmente, una vez que la Entidad antes sefialada haya ejecutado y terminado, a lo
menos, cinco procedimientos de acreditacién en los cuales haya demostrado un correcto
desempefio, todo ello segun lo informe favorablemente, a peticion de la interesada, el
Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad de esta Intendencia.

6° APRUEBASE |a designacién de don Felipe Andrés Arroyo Bello, como Director Técnico Titular,
y de dofia Ximena Cristina Pifiones Barraza, como Directora Técnica Suplente de la Entidad
Acreditadora que por este acto se autoriza.

7° APRUEBASE el siguiente cuerpo de evaluadores para la entidad autorizada en el N°1
precedente:

_ EVALUADORES

= Nombre e _Pﬁ-)fies:iiﬁnr
Alejanrdra Carolina Landeros Garrido I KiHESiéIOQé
Ana Karina Leal Reyes Enfermera
Ximena Elizabeth Paillao Milldn Kinesi6loga
Natalia Elena Aguayo Saez Nutricionista
Carmen Gloria del Rosario Mufioz Gonzélez Enfermera Matrona
Cristina Verdnica Follert Arancibia Matrona




Soledad Del Pilar Aravena Suazo Tecndlogo Médico, con Mencidon en Oftalmologia

Nicole Alexandra Aburto Yafiez Quimico Farmacéutico

Lidia Carolina Bravo Lillo Kinesidlogo

Tecnologo Médico, con Mencion en Laboratorio

i ith Beroi i - .
HISSRIE BAILl BancizaRinta Clinico, Banco de Sangre y Hematologia

Katherin Noemi Avendafio Valenzuela Cirujano Dentista

Tamara Sofia Espinoza Sepllveda Enfermera

Tecndlogo Médico, con Mencién en Laboratorio

Al h Al Fl v i
rarath Alexandra Flores Soto Clinico, Banco de Sangre y Hematologia

Karen Valeria Silva Tapia Enfermera
Viviana Garcia Quiroga Cirujano Dentista
Karina Loreto Marchant Corvaldn Enfermera
Daniza Francesca Saavedra Canales Kinesidloga

Tecnodlogo Médico, con Mencién en
Juan Gabriel Opazo Yafiez .
Imagenologia

Tecndlogo Médico, con Mencidn en Laboratorio
Felipe Andrés Arroyo Bello o ;
P y Clinico, Banco de Sangre y Hematologia

Ximena Cristina Pifiones Barraza Enfermera
Celia Nicol Martinez Miranda Nutricionista
Claudia Carolina Andrea Mufioz Oliveros Cirujano Dentista

8° TENGASE PRESENTE que la aprobacion al cuerpo de evaluadores que se confiere en el
numeral anterior, se otorga para que cada uno de dichos evaluadores, en los procedimientos de
acreditacion en los que les corresponda intervenir, efectliien constataciones y evaluaciones
exclusivamente en aquellas materias propias de su competencia y experiencia profesional. Lo
anterior bajo apercibimiento de revocacion de tales aprobaciones y sin perjuicio del
correspondiente sumario sancionatorio contra la entidad que por este acto se autoriza.

9° En ese mismo sentido, PREVIENESE a la entidad que la limitacién a las actividades de sus
evaluadores, sefialada en el numeral anterior, afectard igualmente a todos los nuevos
profesionales evaluadores cuya incorporacién se apruebe con posterioridad a la dictacidn de la
presente resolucién, bajo el mismo apercibimiento de revocacién alli sefialado.

10° NO HA LUGAR a la solicitud de la entidad peticionaria, respecto de la incorporacién a su
cuerpo de evaluadores de dofia Camila Alejandra Lincovil Nanco, de dofia Marta Luisa Rios Ofiate,
de dofia Marisol Denis de Celis Cancino, de dofia Marlene Carolina Barrera Diaz, de dofia Marta
Yasmin Samur Caripédn, de don Pablo Andrés Diaz Assef, de don Claudio Felismer Acevedo Thiele,
de dofia Angela Maria Castillo Lopez y de dofia Sofia Ivonne Molina Huaquin, por no cumplir con
los requisitos reglamentarios exigidos al efecto.

11° DECLARASE que el cuerpo de evaluadores aprobado en el N°7 precedente estd compuesto
por 12 evaluadores exclusivos, esto es, que solo desempefian funciones evaluadoras en |la entidad
gque por este acto se autoriza, los que se individualizan en la siguiente némina.




EVALUADORES EXCLUSIVOS
Nombre Evaluador Rut
1 Alejandra Carolina Landeros Garrido 13.206.994-8
2 Ana Karina Leal Reyes 15.342.738-0
3 Ximena Elizabeth Paillao Millan 13.964.963-K
4 Natalia Elena Aguayo Saez 15.240.518-9
5 Carmen Gloria del Rosario Mufioz Gonzélez 9.450.646-8
6 Cristina Verdnica Follert Arancibia 8.733.325-6
7 Soledad Del Pilar Aravena Suazo 16.498.918-6
8 Nicole Alexandra Aburto Yafez 15.922.788-K
9 Lissette Edith Beroiza Pinto 18.435.360-1
10 Katherin Noemi Avendafio Valenzuela 16.434.728-1
11 Tamara Sofia Espinoza Sepulveda 16.119.430-1
12 Ararath Alexandra Flores Soto 18.197.849-K

PREVIENESE a la solicitante, bajo apercibimiento de revocacién de la presente autorizacion de
funcionamiento, que debe mantener el nimero minimo reglamentario de evaluadores exclusivos.

12° TENGASE PRESENTE por la solicitante que, para la ejecucién de actividades de acreditacién
relativas a otros Esténdares de Acreditacién, no comprendidos en |la autorizacién conferida en el
N°1 precedente, debera solicitar la respectiva ampliacién de esta autorizacién, acreditando al
efecto su capacidad e idoneidad técnica para la evaluacidn del estdndar de que se trate.

13° PREVIENESE, asimismo, a la Entidad Acreditadora autorizada por el presente acto, bajo
apercibimiento de revocacion de la presente autorizacién, que debe mantener la capacidad técnica
idénea y suficiente de su cuerpo de evaluadores vy, en todo caso, que debe informar a esta
Intendencia de Prestadores respecto de todo cambio que experimente en materia de personal,
especialmente en cuanto a sus profesionales evaluadores y de sus profesionales evaluadores
exclusivos, asi como respecto del cambio de cualquier otro antecedente que haya servido de
fundamento a la presente resolucion, tan pronto tales cambios ocurran.

14° TENGASE PRESENTE que esta autorizacion tendra una vigencia de 5 afios, contados desde
la notificacion de la presente resolucion, Asimismo, TENGASE PRESENTE que, si la entidad
autorizada quisiere, al término del plazo sefialado precedentemente, renovar su autorizacién de
funcionamiento, deberd solicitarlo dentro del plazo de los 90 dias hébiles anteriores al vencimiento
del antedicho plazo, de conformidad a las normas del Titulo III del Reglamento. En caso contrario,
la presente autorizacién se extinguird al cumplirse el plazo de vigencia antes sefialado.

15° PREVIENESE, a la Entidad Acreditadora autorizada por el presente acto, bajo apercibimiento
de revocacion de Ia presente autorizacion, que, en el plazo de 90 dias habiles siguientes, contado
desde de la notificacion de la presente resolucnon debe designar, al menos, un Director Técnico

mas, seglin lo recomendado por el Comité de Evaluacién de las sohmtudes de Autorizacion de
Ent|dades Acreditadoras.

16° INSCRIBASE a la sociedad denominada "ASESORIA Y CONSULTORIA EN SALUD SpA”,
con nombre de fantasia "ACS SALUD SpA”, como Entidad Acreditadora de prestadores

institucionales de salud en el Registro Plblico de Entidades Acreditadoras de esta
Superintendencia.



17° PRACTIQUESE la inscripcién antes referida por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia, dentro de los 10 dias habiles siguientes a que le sea intimada la presente resolucion,
dando en ello cabal cumplimiento a lo dispuesto en la Circular IP/N°3, de 2009, sobre la Forma
de efectuar las Inscripciones en el Registro de Entidades Acreditadoras Autorizadas.

18° AGREGUESE copia de la presente resoluciéon por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia en la inscripcion de la entidad antes referida en el Registro Plblico de Entidades
Acreditadoras.

ig9° NOTIFiQUESE la presente resolucidn personalmente al Representante Legal de la entidad
solicitante.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

g;"' GUERRERO
5TADORES DE SALUD (S)
NDENCIA DE SALUD

TENGASE PRESENTE QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCIGN PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE
REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADO DESDE
LA NOTIFICACION DE LA MISMA, Y EL RECURSO JERARQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE
INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL MISMO PLAZQO ANTES
SENALAD

1/GCV/DMA
DISTR

BUCION:
s Repre&egante Legal de la entidad solicitante

- Superintendente de Salud

- Fiscal

- Jefa Subdepartamento Gestion de Calidad en Salud IP

- Encargado Unidad de Gestidn en Acreditacidn IP

- Jefa del Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad IP
- Coordinadoras del Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad IP
- Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal IP

- Unidad de Gestidn en Acreditacién IP

- Funcionario Registrador IP

- Expediente Solicitud

- Oficina de Partes

- Archivo







