Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud
Unidad de Gestién en Acreditacion

Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° 2 9 U 1

santiaco, {2 SET. 2019

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, en adelante “el reglamento”, 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 Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada y
para Prestadores Institucionales de Atencidon Abierta; en los Decretos Exentos N°33, N°34, N°35,
N°36 y N°37, todos de 2010, de Salud, que aprueban los Estdndares Generales de Acreditacién
para Prestadores Institucionales de Atencion Psiquidtrica Cerrada, Centros de Dialisis, de Servicios
de Esterilizacion, Servicios de Imagenoclogia, de Laboratorios Clinicos y de , respectivamente; en
el Decreto Exento N°346, de 2011, de Salud, que aprueba el Estdndar General de Acreditacién
para Prestadores Institucionales de Servicios de Quimioterapia; lo prevenido en las Circulares
IP/N°1, de 2007, que establece el procedimiento para la tramitacién y resolucion de las solicitudes
de autorizacion de entidades acreditadoras; la Circular Interna IP/N°1, de 2013, que instruye
sobre criterios orientadores para la tramitacion y resolucién de solicitudes de autorizacion de
entidades acreditadoras y sus modificaciones por parte de los funcionarios de esta Intendencia;
en la Resolucion RA 882/107/2019, de 22 de julio de 2019;

2) La solicitud N°90, de 30 de julio de 2018, del Sistema Informatico de Acreditaciéon de esta
Superintendencia, mediante la cual don Cristidn Lara Roman, chileno, soltero, cédula de
identidad N°16.015.343-1, domiciliado en calle Monjitas N°527, en la comuna de Santiago,
Region Metropolitana, en representacién de la sociedad por acciones denominada “GRUPO
CREIXER S.p.A.”, R.U.T. N°76.881.521-6, solicita que dicha sociedad sea autorizada como
entidad acreditadora de prestadores institucionales de salud;

3) Los ingresos N°15413, de 21 de septiembre, N°18354, de 8 de noviembre, ambos de 2018,
N°1275, de 24 de enero, y N°2101, de 6 de febrero, ambos de 2019, mediante los cuales se
acompafaron antecedentes fundantes de la solicitud;

4) El Informe sobre Admisibilidad Juridica de la solicitud sefialada precedentemente, emitido por
la abogada de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud de
esta Intendencia, dofia Camila Cabeza Vinet, mediante Memorandum N°811, de fecha 16 de
agosto de 2018;

5) El Informe Técnico emitido por la competente funcionaria de la Unidad de Gestién en
Acreditacion de esta Intendencia, Sra. Giovanna Maregatti Herrera, con fecha 26 de junio de 2016;

6) El Informe Juridico de la solicitud sefialada precedentemente, emitido por la abogada de la
Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud de esta Intendencia,
dofia Camila Cabeza Vinet, mediante Memorandum N°728, de fecha 19 de julio de 2019;

7) Acta N°1-2019 del Comité de Evaluacién de las solicitudes der Autorizacién de Entidades
Acreditadoras, previsto en el numeral 3.4 de la Circular IP N°1/2007, de fecha 09 de agosto de
2019;




CONSIDERANDO:

1°.- Que mediante solicitud N°90, de 30 de julio de 2019, del Sistema Informatico de Acreditacion
de esta Superintendencia, don Cristian Felipe Lara Roman, chileno, soltero, R.U.T. N°
16.015.343--1, domiciliado en calle Monjitas N° 527, oficina 807, de la comuna de Santiago,
Region Metropolitana, en representaciéon de la sociedad por acciones denominada “"GRUPO
CREIXER S.p.A.” (con nombre de fantasia "GRUPO CREIXER S.p.A."), solicita se autorice a esta
persona juridica como entidad acreditadora de prestadores institucionales de salud, para realizar
actividades de acreditacion relativas a los siguientes Estéandares de Acreditacion vigentes, esto es,
para prestadores institucionales de Atencién Cerrada, de Atencién Abierta, de Atencion Psiquiatrica
Cerrada, de Centros de Diélisis, de Servicios de Esterilizacion, de Imagenologia, de Laboratorios
Clinicos y de Servicios de Quimioterapia;

2°.- Que se ha acreditado la existencia y vigencia de la sociedad sefialada en el numeral anterior,
mediante antecedentes auténticos acompafiados que dan cuenta de que la sociedad por acciones
denominada “"GRUPO CREIXER S.p.A.” fue constituida por don Cristian Felipe Lara Roman,
ya individualizada, mediante escritura plblica de 18 de junio de 2018, otorgada ante el Registro
Electrénico de Empresas y Sociedades, firmada electrénicamente ante el Notario Publico Titular D.
Armando Ulloa Contreras, de la Primera Notaria de Lo Barnechea. Su capital asciende a
$1.000.000, monto hasta el cual debe entenderse limitada la responsabilidad del constituyente y
se constituye por un plazo indefinido.

3°.- Que, conforme a su escritura de constitucién antes referida, la sociedad por acciones
denominada *"GRUPO CREIXER S.p.A.” tiene por objeto entre otros, el de ejecutar “Acreditacion
en calidad en salud, capacitacion en salud y otras areas, asesorias en calidad y gestion, prestacion
de servicios en gestién de salud, servicios profesionales en salud y otras areas asociadas”;

4°.- 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 la
solicitante son suficientes para acreditar que el Director Técnico propuesto, a saber, don
Cristidn Felipe Lara Roman, antes individualizado, cumple tales requisitos reglamentarios,
demostrados mediante documentos auténticos;

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

- EVALUADORES

Nombre Evaluador Profesion
1 Daniela San Agustin NUfiez Rodriguez Matrona
2 Patricia Ximena Barrera Berrocal Medico Cirujano
3 Ximena Andrea Pozo Fuentes Biogquimico
4 Magdalena Alejandra Tapia Villar Enfermera Matrona
5 Yennifer Marlene Navarro Trincado Tecndlogo Médico
6 Marcela Del Carmen Salinas Corvalan Enfermera




7 Veronica Cristina Arias Pino Enfermera

8 Claudia Elena Montenegro Villalobos Enfermera

9 Claudia Maritza Collao Fierro Enfermera

10 Priscilla Damaris Araya Silva Enfermera |
ikl Jéssica Andrea Silva Gonzélez Enfermera

12 Jasmin Natalie Naranjo Gallardo Ingeniero Biomédico

13 Ingrid Alejandra Cabezas Valdés Enfermera

14 Reina Ruth Mufioz Bustos Enfermera

15 Luz Maria Garrido Correa Tecnél;r?ifzflj:‘i;?égrgencién

6°.- Que, en relacidn 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 esta entidad, por no haberse demostrado a su respecto
que cuentan con formacién universitaria en calidad en salud y por no aprobar el examen del
evaluador, los siguientes profesionales propuestos en su oportunidad:

E\I_ALUAﬁORES :

Nombre Evaluador
1 Pablo Renan Contreras Vera
2 Ana Maria Lillo Droguett
3 Gabriela Alejandra Ortega Boggiano
4 Miriam del Carmen Crespo Fuentes
5 Victoria Eugenia Hidalgo Torres
6 Nidia Maria Norambuena Riveros
7 Karen Romina Parada Arcos
8 Magaly Catalina Gallardo Bustamante
9 Angélica Ivonne Gonzalez Meneses
10 Claudia Andrea Pereira Mufioz

7°.- Que los antecedentes acompafiados por el solicitante, relativos a los contratos de prestacion
de servicios civiles, dan cuenta de una vinculacidén juridica valida entre esa sociedad y los
profesionales indicados en los Considerandos 4°, 5° y 6° precedentes, los cuales son suficientes
al efecto;




8°.- Que, conforme lo concluido en los Informes Técnico y Juridico, referidos en los Nos. 5) y 6)
de los Vistos precedentes, la entidad solicitante cumple el requisito previsto en el Articulo 10 del
Reglamento antedicho, en el sentido de contar con un cuerpo de evaluadores con, a lo menos,

ocho evaluadores exclusivos, ostentando dicha condicion 13 de los profesionales indicados en
la némina sefialada en del Considerando 5° precedente;

- Que, respecto de la id

u;og!;ggg a_evaluar los §1;gndargs de Acredltaaén 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 autorizacién para la evaluacién de los siguientes Estandares de
Acreditacion vigentes, esto es, para prestadores institucionales de Atencién Cerrada, de
Atencién Abierta, de Atencién Psiquiétrica Cerrada, de Centros de Dialisis, de Servicios de
Esterilizacion, de Imagenologia, de Laboratorios Clinicos y de Servicios de Quimioterapia;

b) Que conforme al mérito tanto de los Informes Técnicos y Juridico, sefialados en los N°s.
5) y 6) de los Vistos precedentes, corresponde acoger la solicitud en analisis para evaluar
los siguientes Estandares de Acreditacion:

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

- Estadndar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada.

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

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

- Estadndar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Esterilizacion.

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

- Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Quimioterapia.

10°.- Que, sin perjuicio del analisis sobre la aprobacion de los requisitos reglamentarios por parte
de los profesionales que se sefialan en los Considerandos 5° y 6° precedentes, para los efectos
que alli se sefialan, debe tenerse presente al respecto que el Informe Técnico emitido por la
competente funcionaria de la Unidad de Gestidn en Acreditacion de esta Intendencia, referido en
el N°5 de los Vistos precedentes concluye constatando “la falta de experiencia en la evaluacién
de prestadores institucionales de salud”, por lo que recomienda restringir la autorizacion, de
modo que ella no abarque la evaluacion de prestadores de atencion cerrada de alta
complejidad ni procedimientos de reacreditacion, “hasta que la entidad adquiera experiencia
en evaluacidon de procesos de acreditacién”;

11°,- Que, en relacidn a lo anterior, se tendra también presente lo concluido en el Informe Juridico
emitido por la Abogada de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestioén de Calidad
en Salud de esta Intendencia, referido en el N°6 de los Vistos precedentes, el cual, entre sus
conclusiones, sefiala lo siguiente: “Atendida la recomendacion indicada en el Informe Técnico, este
informante, coincide con las conclusiones de éste, recomendando, igualmente, limitar la
autorizacion a la solicitante en los términos que alli se sefialaron”;

12°.- Que, atendidas las recomendaciones antes sefialadas, y considerando la facultad que
confiere a esta Intendencia el Articulo 14 del Reglamento del Sistema de Acreditacion para los
Prestadores Institucionales de Salud, en el sentido que “en la resolucién que autorice a la
entidad acreditadora o que la renueve, se podran formular declaraciones respecto de
las caracteristicas técnicas y actividades que podra desarrollar la entidad que se
autoriza”, se acogeran las antedichas recomendaciones técnicas y juridicas en la forma que se
dispone en lo resolutivo de este acto;

- Que, respecto del requisito relativo a disponer de una adecuada infraestructura fisica, debe

concluirse que este requisito se cumple por la solicitante, atendido el mérito del Informe Técnico
sefialado en el N°5 de los Vistos precedentes, asi como del contrato de arrendamiento, fechado al
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21 de junio de 2018, del inmueble ubicado en calle Monjitas N°527, oficina 807, comuna de
Santiago, Regidn Metropolitana, el cual se acompafia al expediente. Ademas, se adjuntd al
expediente el contrato vigente con la Empresa Entel, en el cual queda constancia del uso de la
linea telefénica N° 56984501941 y también se acompafia el contrato de la secretaria respectiva;

14°.- Que, asimismo, del mérito de lo constatado mediante Visita Inspectiva de esta Intendencia,
segun 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 informatico y recurso
humano de apoyo, deben entenderse cumplidas las exigencias del inciso final del articulo 10 del
Reglamento;

15°.- Que, segun lo indicado en el Acta del Comité de Evaluacion de |as solicitudes der Autorizacion
de Entidades Acreditadoras indicado en el nimero 7) de los Vistos, se recomienda a la Entidad
Acreditadora proponer al menos, un Director Técnico suplente, dentro de los 90 dias habiles,
contados desde la notificacion de la presente resolucion;

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

RESOLUCION:

1° AUTORIZASE a la sociedad por acciones denominada "GRUPO CREIXER S.p.A.” (con nombre
de fantasia "GRUPO CREIXER S.p.A.”), domiciliada en calle Monjitas N°527, oficina 807, de la
comuna de Santiago, Santiago, Regién Metropolitana, con R.U.T. N°76.881.521-6, fono
N°56984501941, representada por don Cristian Felipe Lara Roman, R.U.N. N° 16.015.343-1,
de profesion Enfermero, domiciliado en calle Monjitas N°527, oficina 807, de la comuna de
Santiago, Region Metropolitana, para ejecutar actividades de evaluacién 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:

a) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta.

b) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada.

c) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencidn Psiquiatrica
Cerrada.

d) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Centros de Didlisis.

e) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Esterilizacion.

f) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Laboratorios
Clinicos.

g) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Quimioterapia.

2° NO HA LUGAR a la solicitud de la entidad peticionaria en orden a que se le autorizase evaluar
los siguientes Estdndares de Acreditacion:
a) El Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios de
Imagenologia; y

3° Sin perjuicio de lo dispuesto en el numeral 1° anterior, LIMITASE |a autorizacion alli
conferida para evaluar el Estandar General de Acreditacidon para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada, so6lo para la ejecucion de procedimientos de acreditacion de prestadores
institucionales de Atencion Cerrada de Mediana y Baja Complejidad.

4° Asimismo, DECLARASE que la autorizacion conferida en el numeral 1° precedente, respecto
de todos los Estandares de Acreditacion alli sefialados,_no comprende la ejecucién de

procedimientos de acreditaciéon a toda clase de prestadores acreditados que postulen a
un procedimiento de reacreditacién.

5° ESTABLECESE que las limitaciones a la autorizacidn conferida a esta entidad para evaluar el
Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencidon Cerrada
de Alta Complejidad y para ejecutar procedimientos de reacreditacion a toda clase de



prestadores institucionales, que se sefialan en los numerales 3° y 4° 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 y en los cuales haya
demostrado un correcto desempefio, todo ello segun lo informe favorablemente, a peticion de

la interesada, la Unidad de Fiscalizacidn en Calidad de esta Intendencia.

6° APRUEBASE la designacién de don Cristian Felipe Lara Roman, R.U.N. N° 16.015.343-1,
de profesion Enfermero, domiciliado en calle Monjitas N°527, oficina 807, de la comuna de
Santiago, Santiago, Region Metropolitana, como la Director Técnico de la entidad acreditadora
antes autorizada.

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

 EVALUADORES

Nombre Evaluador Profesion
1 Daniela San Agustin Nufiez Rodriguez Matrona
2 Patricia Ximena Barrera Berrocal Médico Cirujano
3 Ximena Andrea Pozo Fuentes Bioquimico
< Magdalena Alejandra Tapia Villar Enfermera Matrona
5 Yennifer Marlene Navarro Trincado Tecndlogo Médico
6 Marcela Del Carmen Salinas Corvalan Enfermera
7 Verdnica Cristina Arias Pino Enfermera
8 Claudia Elena Montenegro Villalobos Enfermera
9 Claudia Maritza Collac Fierro Enfermera
10 Priscilla Damaris Araya Silva Enfermera
1 Jessica Andrea Silva Gonzalez Enfermera
12 Jasmin Natalie Naranjo Gallardo Ingeniero Biomédico
13 Ingrid Alejandra Cabezas Valdés Enfermera
14 Reina Ruth Mufioz Bustos Enfermera
15 Luz Maria Garrido Correa Tecno’leol??)ftlae'lg:g?égrir;encién

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
acredltacmn en Ios que Ies corresponda intervenir, efectuen constatacuones y evaluacnones

rof |onal e cad no de Ilos. Lo antenor oa i6on de tales
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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 por este acto se autoriza que la
limitacién a las actividades de sus evaluadores sefialada en el numeral anterior afectard a todos
los nuevos profesionales evaluadores cuya incorporacidon se apruebe con posterioridad
a la dictacién de la presente resolucidén, bajo el mismo apercibimiento de revocacion alli
sefialado.

10° NO HA LUGAR a la solicitud de la entidad peticionaria para la incorporacién a su cuerpo de
evaluadores de los siguientes profesionales:

EVALUADORES

Nombre Evaluador
1 Pablo Renan Contreras Vera
2 Ana Maria Lillo Droguett
3 Gabriela Alejandra Ortega Boggiano
4 Miriam del Carmen Crespo Fuentes
5 Victoria Eugenia Hidalgo Torres
6 Nidia Maria Norambuena Riveros
7 Karen Romina Parada Arcos
8 Magaly Catalina Gallardo Bustamante
9 Angélica Ivonne Gonzalez Meneses
10 Claudia Andrea Pereira Mufoz

11° DECLARASE que el cuerpo de evaluadores aprobado en el N°7 precedente estd compuesto
por trece evaluadores exclusivos, esto es, que sélo desempefian funciones evaluadoras en la
entidad que por esta acto se autoriza. En tal sentido, PREVIENESE a esta entidad, bajo
apercibimiento de revocacién de la presente autorizacién de funcionamiento, que debe
mantener el nimero minimo reglamentario de evaluadores exclusivos.

12° PREVIENESE, a la Entidad Acreditadora autorizada por el presente acto, bajo
apercibimiento de revocacién de la presente autorizacion, que en el plazo de 90 dias habiles a
contar de la notificacion de la presente resolucion debe designar, al menos, un Director Técnico
Suplente, segun lo recomendado en el Acta del Comité de Evaluacién de las solicitudes de
Autorizacion de Entidades Acreditadoras indicado en el nimero 7) de los Vistos;

13° TENGASE PRESENTE por la solicitante que, para la ejecucién de actividades de acreditacion
relativas a otros Estandares de Acreditacidn, no comprendidos en la autorizacion conferida en el
N°1 precedente, la entidad antes sefialada debera solicitar la respectiva ampliacion de esta
autorizacién, acreditando al efecto su capacidad e idoneidad técnica correspondiente para la
debida evaluacion de dichos estandares.

14° 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 Intendencia Pr sSr o de t mbi e experimente
en materia de personal, especialmente en cuanto a sus profesionales evaluadores vy de

sus profesionales evaluadores exclusivos, asi como respecto del cambio de cualquier otro
antecedente que haya servido de fundamento a la presente resolucion, tan pront les i
ocurran.

15° TENGASE PRESENTE que esta autorizacién tendrd una vigencia de 5 afios, contados

desde la notificacién al interesado de la presente resolucién. Asimismo, TENGASE
PRESENTE que, si la entidad autorizada quisiere, al término del plazo sefialado precedentemente,
renovar su autorizaciéon de funcionamiento, deberé solicitarlo dentro de z 0 dias

habiles anteriores al vencimiento del antedicho plazo y de conformidad a las normas del Titulo
III del Reglamento. En caso contrario, la presente autorizacion se extinguira al cumplirse el plazo
de vigencia antes sefialado.

16° INSCRIBASE a la sociedad por acciones denominada "GRUPO CREIXER S.p.A.” (con
nombre de fantasia "GRUPO CREIXER S.p.A.”), como Entidad Acreditadora de prestadores
institucionales de salud en el Registro Plblico de Entidades Acreditadoras de esta
Superintendencia.

17° PRACTIQUESE la inscripcion antes referida por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia, dentro de los 10 dias habiles siguientes a que le sea intimada la presente resolucién,
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 resolucién por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia en la inscripcion de la entidad antes referida en el Registro de Entidades
Acreditadoras.

solicitante.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

INTENDENTA DE PRESTADORES DES?
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

TENGASE PRESENTE QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL
RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRQO DEL PLAZO
DE 5 DIAS, CONTADOS 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

- Representante legal de entidad solicitante

- Jefa Unidad de Fiscalizacidén de Laboratorios Clinicos del Instituto de Salud Publica
- Superintendente de Salud

- Fiscal

- Jefa (S) Subdepartamento Gestion de Calidad en Salud IP

- Encargado Unidad de Gestion en Acreditacidon IP

- Encargada (S) Unidad de Fiscalizacion en Calidad IP

- Unidad de Apoyo Legal IP

- Sra. Giovanna Maregatti Herrera, Unidad de Gestion en Acreditacién IP
- Ing. Eduardo Aedo M., Funcionario Registrador IP

- Expediente Solicitud

- Oficina de Partes

- Archivo




