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RESOLUCION EXENTA 1G/N° 003787 15 JUN201Z

MAT.. ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A
PROFESIONAL D. GRACE ALEJANDRA ASTORGA
ALCAYAGA, Wil

/

VISTO: Lo establecido en ios Libros | y It del D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministeric de Salud; Ia
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N° 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 y la Resolucién Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011, todas del

Fondo Nacional de Salud: Iz Resoluciéon Exenta No 1600, de 2008, de la Contraloria General de ia
Republica, y '

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143° del
D.F.L. N° de 2005, de Salud, el Fondo Nacional: de: Salud, autorizé con fecha 20/08/10, el convenio vy Ia
inscripcion en el Rol de Prestadores en Ia Modalidad 'de Libre Eleccion, a D. GRACE ALEJANDRA
ASTORGA ALCAYAGA, emasamams VEDICO CIRUJANG;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente y gque
presentd solicitud N° 3560-R de fecha 04/05/12; para: cambiar de nivel y actualizar direcciones al
convenio inicialmente autorizado:

3. Que, ‘en el Informe Fiscalizador del Depto. De Control y
Calidad de Prestaciones, con la visacién técnica sanitaria, segin N° 217 del 25/05/12, confirman el
cumplimiento de los requisitos que permiten aceptar las modificaciones, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. ACTUALIZASE, el convenio de Inscripcién del prestador D.

GRACE ALEJANDRA ASTORGA ALCAYAGA, (REMEM)SOSSESES on la clasificacion de MEDICO
CIRUJANO, cambiando de nivel 1 al nivel 3 de ateticién:

. ANOTESE, en la Base de Prestadores las siguientes

direcciones:
DIRECCION LUGAR FONO SITUACION
e, | DONICILIO EmeeRNs - | MANTENER
o TR
R G e, | ATENCION it INCORPORAR
Lo Y
i ATENCION ELIMINAR

. REGISTRESE, a presente actualizacién en la Base de
prestadores del Rol MLE, a partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexaré al convenio del
prestador.
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V. NOTIFiQUESE, lo resuelto en forma digital a Ia direccion de

contacto establecida en ei respective convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Anctese, Comuniguese y Archivese, por orden de! Director.
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DISTRIBUCION:
= D. GRACE ALEJANDRA ASTORGA ALCAYAGA
= Departamento de Comercializacién
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones 1,
= Expediente de Convenio del Prestador A
= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20.285 l
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