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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 Acreditacidon 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, de Salud, que
aprueba los Estandares Generales de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada y para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta; en los Decretos
Exentos N°34, N°35 y N°37, todos de 2010, que aprueban los Estandares Generales de
Acreditaciéon para Prestadores Institucionales de Centros de Dialisis, para Servicios de

| Esterilizaciéon y para Laboratorios Clinicos, respectivamente; lo prevenido en las

‘ Circulares IP/N°1, de 2007, que establece el procedimiento para la tramitacion y
resolucidon de las solicitudes de autorizacion de entidades acreditadoras, e IP/N°3, de
2009, sobre la Forma de efectuar las Inscripciones en el Registro de Entidades
Acreditadoras Autorizadas; 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; en la Resolucién Exenta SS/N°8, de 4 de enero de 2016, y en la Resolucién
Afecta SS/N°67 de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud N°78 del Sistema Informatico de Acreditacion, de fecha 1° de enero de
2017, formulada por don Carlos Rafael Vega Salinas, chileno, casado, de profesion
Tecnoélogo Médico, cédula de identidad N°8.329.235-0, domiciliado en calle Sanchez
Fontecilla N°11420, casa B, en la comuna de Pefialolén, Santiago, Region
Metropolitana, en representacién de la sociedad denominada "AVANZAENCALIDAD
Limitada”, mediante la cual solicita se autorice a esta persona juridica como entidad
acreditadora de prestadores institucionales de salud;

3) Los ingresos N°3837, de 13 de marzo, N°5422 y N°5938, de 7 y 18 de abril,
respectivamente, N°7367, N°7922 y N°8240 de 12, 23 y 29 de mayo, también




respectivamente, todos del afo 2017, mediante los cuales se acompanaron los
antecedentes fundantes de la solicitud;

4) El Informe sobre Admisibilidad Juridica de la solicitud sefialada precedentemente,
emitido por el Encargado de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestion
de Calidad en Salud, don Hugo Ocampo Garcés, mediante Memorandum N°254, de 21
de marzo de 2017;

5) El Ord. IP/N°1155, de 31 de marzo de 2017, mediante el cual se requirieron al
solicitante antecedentes adicionales;

6) El Acta, de fecha 9 de mayo de 2017, sobre de Visita Inspectiva efectuada en las
oficinas de la solicitante el 27 de abril de 2017, emitida por las competentes funcionarias
de esta Intendencia, EU Jasmina Awad Cerda y EU Yasmin Méndez Espinoza;

7) El Informe Técnico emitido por la competente funcionaria de la Unidad de Gestién en
Acreditacion de esta Intendencia, EU Yasmin Méndez Espinoza, con fecha 26 de mayo
de 2017;

8) El Informe Juridico de la solicitud sefialada precedentemente, emitido por el
Encargado de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestion de Calidad en
Salud de esta Intendencia, don Hugo Ocampo Garcés, mediante Memorandum N°399,
de fecha 1° de junio de 2017,

9) El Acta N°4-2017 de la sesion del Comité de Evaluacion de las solicitudes der
Autorizacion de Entidades Acreditadoras, previsto en el numeral 3.4 de la Circular IP
N°1/2007, de fecha 8 de junio de 2017;

CONSIDERANDO:

1°.- Que mediante la solicitud N°78 del Sistema Informéatico de Acreditacion, de fecha
26 de octubre de 2016, formulada por don Carlos Rafael Vega Salinas, chileno,
casado, de profesion Tecndlogo Médico, cédula de identidad N°8.329.235-0,
domiciliado en calle Sanchez Fontecilla N°11420, casa B, en la comuna de Pefialolén,
Santiago, Regién Metropolitana, en representacion de la sociedad denominada
“AVANZAENCALIDAD Limitada”, con R.U.T. N°76.678.907-2, domiciliada en calle
Santa Beatriz N°170, departamento N°803, en la comuna de Providencia, Santiago,
Regién Metropolitana, solicité se autorice a dicha persona juridica como entidad
acreditadora de prestadores institucionales de salud, para realizar actividades de
acreditacién relativas a los siguientes estandares de acreditacion vigentes, a saber:
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Abierta,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Centros de Dialisis,
e Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Servicios de Esterilizacién, y
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Laboratorios Clinicos,




