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RES,EXENTA",'iGIN“ 003791 15 JUN20712

MAT.. MODIFICA PRESTACIONES Y  PLANTA
PROFESIONAL DE CONVENIO EN ROL MLE, A
PRESTADOR  PERSONA  JURIDICA, LA

ARAUCANA SALUD S.A., st

/

VISTO: Lo establecido en los Libros | y i del D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministeric de Salud; el Decreto Supremd 'N° 369, de 1985, del Ministerio de Saiud; la
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 2008,
Resolucion Exenta 1C/N°® 4248 del 22/07/11 v la Resolucién Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011,
todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143°
del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional-de Salud, autorizé con fecha 01/07/2002, ¢l
convenio y la inscripcidn en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a LA

ARAUCANA SALUD S.A., TRERINOSetuding;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente y v
que presentd soficitud N° 3304 de fecha 25/04/12, para actualizar prestaciones de salud al
convenio inicialmente autorizado; o

3. Que,en el-informe Fiscalizador del Depto. De Control y
Calidad de Prestaciones, con la visacidn técnica sanitaria, segin N° 799 del 04/05/12 confirman el
cumplimiento de los requisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud a inscribir, por lo que
dicto ia siguiente: o

RESOLUCION:

. ACTUALIZASE, el convenio de inscripcién del prestador
LA ARAUCANA SALUD S.A., CaElssmimiaemn incorporandose profesionales y Cédigo de
Y

Prestaciones que se detallan, a lugar de atencién ubicado en

sEatnEltNaS | STEPHANIE JOSEFINA BRAVO BROSSARD MEDICO CIRUJANO

Eaiiiiiisd | MAGALI DE LOURDES PEREDABENIMELI NUTRICIONISTA
LT MEDICO CIRUJANC —

Lo ) ALEXANDER GARCIA ALVAREZ ENDOCRINOLOGIA
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Il ACTUALIZASE, & Convenic de Inscripcidon  del

Prestador, eliminandose profesionales y prestaciones que se detallan a continuacion, a lugar de
atencién ;

I AR caians

RONALDO ESTEBAN QUINTANO MONSALVE
MARCELQO DALTON AZOCAR BARRERA
FERNANDO ENRIQUE LUCERO ESCUDERO
PATRICIO ROBERTO FIGUEROA LIZAMA
DARIC FRANCISCO LOPEZ GALLEGOS
SOLEDAD CAROLINA ALFIER ARROYO
OCTAVIO JOSE BURGOS BEJAR
MARCELA CARCLINA LABBE CONCHA
CRISTINA DE LOURDES MELGAREJO ALTURA
MARTHA PATRICIA OYUELO RAMIREZ

PABLO NICOLAS PALADINES ZURITA

RAUL CRISTIAN ROMERG SOTO

MACARENA DE LOS ANGELES SAT TORRES
EDUARDO NICOLES SELENA HERRERO
CECILIA PAULINA TORRES LIRA

CAROLINA ANDREA VELENCIA OSCRIO
MARIA DE LOSANGELES VALENZUELA RAMIREZ
FERNANDO IGNACIO ZAMORA MATAS
MARCELO CARLOS ORTIZ PENDOLA
CRISTHIAN ALBERTO TRAUB ECHEVERRIA
FABRIZIO ZAMBRA ZAMBRA

MILKA IVICA ZLATAR RODRIGUEZ

MANUEL RICARDO BRANEZ ARCCA

CLAUDIO ANDRES FUENTES PINTO

LAURA ELENA GIAVEND BENEDETTO
ANDRES RENATO LANAS VOLG

JULIAN ANRES RICARDO BRANES FIERRO
MIGUEL ANGEL CARRASCO GARRIDO
GUILLERMO MARTIN SILVA PEREZ

YANIER FRANCISCO VILLAMIL REINA

PAULA ANDREA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PABLO ENRIQUE SABAT OPAZO

JOSE LUIS SANHUEZA PEREZ

MARAI JOSE ESCAFFI FONSECA

MARIA {SABEL FERRAZ BUENO

EILEEN BEATRIZ MEJIA DIAZ-GRANADOS
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0101001 AL

. MODIFICASE, el

prestador, actualizando las direcciones anotadas en Base de Prestadores de |
siguiente detalle;

iy

CASA MATRIZ

Convenio de
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Inscripcién  del

a MLE, de acuerdo al

ELIMINAR

CASA MATRIZ

AGREGAR

V.  ACTIVESE el registro de ia nueva némina a partir de
la fecha de ésta resolucion, la que se anexara al convenio del prestador,

V. NOTIFIQUESE o resuelto en forma digital a Ia
direccion de contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del

Fondo

Wy

PAG/RQP,

Depto. de Controt y Calidad de Prestaciones

Empresa |-MED

Expediente de Convenio del Prestador

Oficina de Partes {(Afecta Art. 7 letra G) Ley 20,285/
INGR. 330472012
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\A chivese,

r orgen del Director

Firma Ministro de Fe




