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Unidad Médica: ___________________________________________________________
Programa de trasplante: ____________________________________________________
Fecha de acreditación: _____________________________________________________
Coordinación Zonal: 1  ______   2  ______     3  ______

	DOCUMENTO
	SI
	NO
	N/A
	OBSERVACIONES

	Solicitud de Acreditación 
	
	
	
	

	Revisión documental - Coordinación Zonal 
	
	
	
	

	Acta de Revisión Documental # 1
	
	
	
	

	Acta de Revisión Documental # 2
	
	
	
	

	Acta de Revisión Documental # 3
	
	
	
	

	Acta de Visita de Inspección # 1
	
	
	
	

	Acta de Visita de Inspección # 2
	
	
	
	

	Acta de Visita de Inspección # 3
	
	
	
	

	Acta Final 
	
	
	
	

	Resolución Administrativa 
	
	
	
	

	Copia del Certificado 
	
	
	
	

	Quipux de notificación
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