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RES. EXENTA 1G/N° 0@@'&@6 ﬂéju%_zﬂ?z

MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A
PROFESIONAL D. RICARDO SALINAS REYES g
SEEEED.

/

VISTO: Lo establecido en los Libros y il del DFL. N1, de
2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; Ia
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Fxenta 1F/N° 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 ¥ la Resolucidén Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011, todas del

Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1800, de 2008, de la Contraloria General de I
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143° de!
D.F.L. N° de 2005, de Saiud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 28/06/2009, el convenio %
‘ la inscripcidn en e Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a D. RICARDO SALINAS
B REYES WSinisei ONESIOLOGO;

4

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente y que
present6 solicitud N° 3899 de fecha 25/05/12, para actualizar direcciones al convenio inicialmente
autorizado;

3. Que, en el Informe Fiscalizador del Depto. De Control v
Calidad de Prestaciones, con la visacion técnica sanitaria, segin N° 1083 del 12/06/12, 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.
RICARDO SALINAS REYES (EBNEmEgIEasl on la clasificacion de KINESIOLOGO, registrando en
-y Base de Prestadores de la MLE ias siguientes direcciones:

Em— DOMICILIO R MANTENER
n o ATENCION o AGREGAR
ml ATENCION D ELIMINAR
m ATENCION e ELIMINAR

if. RECHAZASE, la visacion de prestaciones que se
detallan, debido a que Prestador no cuenta con las instalaciones ni el equipamiento para otorgarias.

0601007 0601008
5601019 5601020 5607623




. REGISTRESE, la presente actualizacion en la Base de

prestadores del Rol MLE, z partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexara al convenio del
prestador.

V.  NOTIFIQUESE, io resuelto en forma digital a la direccién de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director.
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