MAT.. AMPLIACION PLANTA DE PROFESIONALES DE
CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR PERSONA
JURIDICA, MEGASALUD S.A., BiiiSiissnyaaase

VISTO: Lo establecido en los Libros Iy I del D.F.L. N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; !a
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N° 7137, de 2009,
Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 y la Resolucion Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011,
todas del Fondo Macional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contrasorla
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesioc en el articuio 143°
del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 01107101, el
convenic v la inscripcion en el Rol de Presiadores en la Modalidad de Libre Eleccon a

MEGASALUD S.A., sy

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, y
que presentd las solicitudes N° 4447 de fecha 11/068/12, N° 4377, 4378, 4379, 4381 todas de
fecha 18/06/12, para ampiiar planta de profesionales del convenio inicialmente autorizado:

3. Que el prestador cuenta con autorizacion, para la
emision del bono electrdnico;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para las
solicitudes presentadas por el prestador y de los Informes Técnicos de Visacién de Convenio,
segln N° 1186 del 22/06/12, N° 1193, del 26/06/12, N° 1223, 1218 y 1224 todas de fecha
27/06M12, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, por lo que dicte la
siguiente:

RESOLUCION:

|. APRUEBASE, la ampliacién de la némina de profesionales
al  convenio de inscripcién de! prestador MEGASALUD S.A. S.A.,
autorizandose la incorporacién de los siguientes profesionaies en las sucursales detalladas a
continuacion:

PROFESIONALES AUTORIZADOS

SUCURSAL NOMBRE RUT PROFESION
{ESPECIALIDAD

M. FERNANDA OYARZUN | GBS A MEDICO CIRUJANO
AGUIRRE

EDUARDO LIRA ESPINOZA | @SSRS | MEDICO CIRUJANO /
CIRUGIA GENERAL

LUTS ASTUDILLO PEIRETT! | Gl | VEDICO CIRUJANG

A EAREEEy | *AVINA CORTES CUADRA | Gll@Siiingp | MEDICO CIRUJAND
S

PROFESIONAL RECHAZADO MOTIVO
SEBASTIAN A AGUIRRE VICENTE, @ F'RMA DEL PROFESIONAL NO CORRESPONDE A
MEDICO CIRUJANO CEDUAL DE IDENTIDAD Y FALTA EUNACOM

ORIGINAL.

o



fl.- Reglstrese, la presente actualizacion en ia base de
presiadores del Rol MLE, a partir de la fecha de esta Resolucién, ia gque se anexarg ai convenic del
prestador.

lll. Notifiquese lo resuette en forma digital a iz direccion de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Anotese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director
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