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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 10921, la siguiente inscripcion:

Fecha de registro: 21/04/2009

RUN: 15337734-0

Nombre Completo: Berta Andrea Mufioz Lopez
Sexo: Femenino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 10/08/1982

Orden Profesional:

- Médico Cirujano:
Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad Andrés Bello emitido el 01/12/2008

Especialidad Certificada:

- Psiquiatria Adulto:
Posee titulo de especialista en Psiquiatria Adulto otorgado por la Universidad Andrés Bello, emitido con
fecha 29/11/2012.

Profesional se encuentra legalmente habilitado para emitir licencias médicas, conforme a lo dispuesto
en el Articulo 1° de la Ley N°20.585, sobre otorgamiento y uso de Licencias Médicas

Otorgado en Santiago, con fecha 27 de Septiembre de 2026

JEANNETTE GONZALEZ MOREIRA
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl o ingresando el cédigo en
emisorcertificados.superdesalud.gob.cl/ValidacionCertificados/
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