
 

 
 

 

 

 

 

 
 

INFORMATIVO ASIGNACIÓN ACREDITACIÓN INDIVIDUAL 
 ESTABLECIDA EN LA LEY Nº 19.937 

 
 

Se informa a los funcionarios del Estamento Profesional afectos a la Ley N° 18.834 Estatuto 

Administrativo, que de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 19.937, en su artículo 9° “Del 
procedimiento para el otorgamiento del componente de acreditación individual”, en el 
numeral 2, que establece que; “El Departamento de Recursos Humanos de los Servicios de Salud 
anualmente, dentro de los meses de enero, abril, julio y octubre, difundirá en todos los 
establecimientos la nómina de funcionarios que, en el trimestre respectivo, cumplan 3, 6 y 9 años de 
servicio que exige el proceso de acreditación y deban, por ende, participar en él; y recepcionará los 

antecedentes sobre capacitación certificada que éstos presenten dentro de los meses antes señalados”. 
 
 
A fin de dar cumplimiento a lo señalado anteriormente, se publica la nómina de 

aquellos profesionales que deben acreditar el segundo Trimestre del año 2023, de los 
funcionarios(as) dependientes de la Dirección del Servicio de Salud Iquique, Hospital Alto 

Hospicio y Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique: 
 
 
 

DIRECCIÓN SERVICIO SALUD IQUIQUE 

 

Nombre Funcionario Trimestre 
PROCESO QUE CORRESPONDE 

ACREDITAR 

CORRALES GAMBOA BALENA KIRIN II PRIMERO 

BERMUDEZ LAZCANO JONNATAN  II PRIMERO 

ARAYA CHACON GILDA XIMENA II PRIMERO 

ANCH MONDACA SAN YUN EVELYN II PRIMERO 

POBLETE FUENTES SEBASTIAN ENRIQUE II PRIMERO 

GIMENEZ GALLEGOS NATALIA BEATRIZ II SEGUNDO 

VILCHES ZAMBRANO MARIA EDITH II SEGUNDO 

MONDACA MOLINA MATEO MOISES II SEGUNDO 

SAEZ ZARATE GONZALO MIGUEL II SEGUNDO 

RODRIGUEZ MONTES ELISABETH  II TERCER 

 
 
 
 
HOSPITAL ALTO HOSPICIO 
 

Nombre funcionario Trimestre 
PROCESO QUE 

CORRESPONDE ACREDITAR  

JIMENEZ EBNER FABIOLA NATACHA II PRIMERO 

SANCHEZ CERDA PAOLA II SEGUNDO 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

SUBDIRECCIÓN GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS/ 



 
 

HOSPITAL “DR. E. TORRES G.” DE IQUIQUE 
 

Nombre funcionario Trimestre 
Proceso que corresponde 

Acreditar 

MENDOZA ARAYA SU ELLEN ANALIA II PRIMER 

ZAMORA MORALES CAROLINA 
II PRIMER 

LEON COÑAJAGUA GUSTAVO 
II PRIMER 

AGUIRRE RUIZ FRANCISCO JAVIER 
II PRIMER 

AYALA VERGARA CARLA ANDREA 
II PRIMER 

LOYOLA AVILA DANIEL ENRIQUE 
II PRIMER 

ZAMORA MORALES PRISCILLA ALEJANDRA 
II PRIMER 

CARDENAS AMAS GERALDINE ERCILIA 
II SEGUNDO 

MORA LUCERO JENNY LISSETTE 
II SEGUNDO 

CONTRERAS ALFARO AZAHAR MINERVA 
II SEGUNDO 

CORTEZ BARRIOS CLAUDIA MARCELA 
II SEGUNDO 

SUPANTA TORO MARIA ANGELICA 
II TERCER 

LENNMAN CAMPUSANO AXEL ALEXANDER 
II TERCER 

ALIAGA JIMENEZ SYLVANA FRANCISCA 
II TERCER 

PEREZ CEPEDA CAROLINA ALICIA 
II TERCER 

RIQUELME GONZALEZ VERONICA CAROLINA 
II TERCER 

ZENTENO BARRA NATALIA ANDREA 
II TERCER 

 

 

 

Consultas, dirigirlas a las Unidades de Gestión de Personal y Capacitación de 

los establecimientos correspondientes a: 

 

 

Direccion Servicio Salud Iquique  

 
• karina.sandovalb@redsalud.gov.cl 
• Laura.caipa@redsalud.gov.cl 

 
 
 

Hospital de Alto Hospicio a: 

 
• nelly.sierra@redsalud.gob.cl 

 
 

Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique a: 

 

• teddy.peralta.q@gmail.com 
• mario.miranda.hetg@redsalud.gob.cl 
• capacitacion@hospitaliquique.cl 
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