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MAT.: ACTUALIZACION DE CONVENIO EN ROL MLE A

S.A,

I

VISTO: Lo establecido en los Libros [ y Il del D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Saiud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministeric de Salud; ig
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; fa Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 20089,
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 v Ia Resolucién Exenta 1A/N°® 2484 del 03/05/2011, todas
del Fondo Nacional de Salud; la Resolucidn Exenta N° 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®1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 01/01/04, el convenio ¥
fa inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a CLINICA ALAMEDA S.A.,
oo

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, y que
presento la solicitud N° 4286 de fecha 13/06/12, para ampliar planta de profesionales del convenio
iniciaimente autorizado;

3.Que, el convenio del prestador tiene autorizado emisién con
Venta Bono Electrénico;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentada por el prestador vy del Informe Técnico de Visacién de Convenio, segin N° 1174  de!
20/06/12, se confima el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por fo que
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. ACTUALIZASE, el convenio de Inscripcién del prestador

CLINICA ALAMEDA S.A, en sucursal matriz ubicada en TN

sl incorporandose  los siguientes profesionales:

G
e bl et dons
ELIPE REYES PORTALES
JAE VILLA NUREZ §immEpERe | VMEDICO CIRUJANOY
OTORRINOLARINGOLOGIA
RIS LEVER GUERRERD E MEDICO CIRUJANG/
OFTALMOLOGIA

PROEESIONAL RECHAZADO T b e

ANDRES STEVENSON SHVA i MEDICO CIRUJANO FIRMA DEL FORMULARIO NO
1
t
|

CORRESPONDE A CEDULA DE [IDENTIDAD,
FALTA ADEMAS EUNACOM ORIGINAL,

PRESTADOR PERSONA JURIDICA, CLINICA ALAMEDA
L]




il AUTORIZASE, la incorporacion de los profesionales, al
convenio suscritc entre el prestador v el Fondo Nacional de Salud, a contar de Ia total tramitacion de ia
presente resolucion.

Hl.  NOTIFIQUESE, lo resuelto en forma digital a la direccion
de contacto establecida en el respectivo convenio yfo presencial en dependencias del Fondo

Andtese, Comuniquese y Archivese, per Orden del Director
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