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RESOLUCION EXENTA 1G/N®

MAT.: ACTUALIZA PLANTA DE PROFESIONALES DE
CON’VENEO EN ROL MLE A PRESTADOR PERSONA
JURIDICA, COMUNIDAD HOSPITAL DEL
PROFESOR, MUt Ssiany

!

VISTO: Lo establecido en ios Libros | y i del D.F.L N®1,
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; ta
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N° 7137, de 2009,
Resolucién Exenta 1C/N°® 4248 del 22/07/11 y la Resolucidn 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 Io dispuesto en el articulo 143°
del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Saiud, autorizé con fecha 14/09/96, el
convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a
COMUNIDAD HOSPITAL DEL PROFESOR,

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, vy
que presentd las solicitudes N° 4624 y 4627 ambas del 28/068/12 y N° 4715 del 05/07/12, para
ampliar planta de profesionales del convenio iniclalmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las
solicitudes presentadas por el prestador y de ios Informes Técnicos de Visacién de Convenio,
segun N° 1334, 1333 y 1335 todas de fecha 13/07/12, se confirma ei cumplimiento de los requisitos
administrativos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

| APRUEBESE, la =actualizacién de la nomina  de
profesionales al  convenio de inscripcion del prestador COMUNIDAD HOSPITAL DEL

PROFESOR, gniiiiil® segin se seflala a continuacion:

NOMBRE RUT PROFESION
HERNAN ALDANA VIVERO L) MEDICO CIRUJANO/ RADICLOGIA
FRANCISCO OLGUIN GOLLAD R MEDICO CIRUJANG] OBTETRICIA ¥
GINECOLOGIA
JOSE ASTUDILLO PIZARRO e MEDICO CIRUJANG/ CIRUGIA
INFANTIL
VLADIMIR KRAUDY MEDINA T MEDICO CIRUJANG! NEUROGIRUGIA
RODRIGO VASQUEZ [~ ) MEDICO CIRUJANG! ORTOPEDIA Y
FUENTEALBA TRAUMATOLOGIA
PROFESIONAL RECHAZADO MOTIVO
EMILIO SOTO KORT, LA FIRMA DEL FORMULARIO NO CORRESPONDE

ALA CEDULA DE IDENTIDAD
L




. Registrese, la presente actualizacidn en la base de
prestadores del Rol MLE, a partir de la fecha de esta Resolucién, la que se anexara al convenio del
prestador.

HI.  Notifiquese lo resueltc en forma digital a la direccion
de contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Anotese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director

LEDAD MENA NORIE:
JEFE DEPARTAMENTO
FONDO NACIG\N TESAL

BisT CION:
+  COMUNIDAD HOSPITAL DEL PROFESOR

Departamento de Comercializacién

Depto. de Control y Calidad de Prestaciones
Subdepto. Gestidén Comercial Privados

Empresa {-Med

Expediente de Convenio del Prestador

Oficina de Partes (Afecta At 7 letra G) Ley 20.285/
ING. 4824, 4627, 4715 /2012
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