RES. EXENTA 3G/

MAT.. ACTUALIZA CON
PROFESIONAL
ROGERS,
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VIBTO: Lo establecido en los Libros
N® 1, de 2008, de! Ministerio de Salud ; &l Decreto Suprampo Ne 389, de 18 istario
de b&fuii iz Qew ucion 3A N° 1455, rie 2002 v sus modifican iones; la 0 Exanta
TFIN® 7137, de 2009, E{&m!ucmﬁ txan“‘ 1CIN® 4248 del 2200711 v la Rem fucidn E:«:@ﬁ?@
TA/N® 2484 del 03/05/2 , todas del F@m@ Nacional de Sajud; iz Hesolucién Fxentg N®
1600, de 2008, de 1a \.,omé’a!csra General de la Repd blica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a 0 dispuesio en ef articy

1437 det DF L N® de 2008 . de Salud, e Fondo Nacional de Salud, autorizd con fecha
2803198, 8! convenic y i3 rnsef pcién en e Hol de Prestadores en ia Modalidad fse Jb(a
Cleccidn, a D. RAUL MARTINEF ROGERS, BMEDICO CiR

2. GQue, & convenic del prestador se sncuenir
vigerte v que presents solicitud N° 8281 de fecha 23/ /0413, para modificar prestacionss
y lugares de atencién al convenio iniclaimente autorizado:
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3. Que, en aé Informe  Fiscalizador del Z?;e;}@ Dea
Contred v Calidad de Prestaciones, con la visacion téoni ca sanitaria, saglin N chai
%f’@ﬁf’im confirman el cumplimienic de log requisitos que pezfms%eﬁ actualizar Iz
informacidn, por lo que dicto la sigulents:
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RESOLUCION:

. ACTUALIZASE, de Inscripcién  del
stador . RAUL MARTINEZ ROGERS en Nivel 3,

z:oma profesional individual de salud, MEDICG I RUJANO con es;e%zai dad en CIRL

GENERAL, atencién abieria de baja resolutivdad v stencidn cerrada , leniendo present

modificacion de las prestaciones de salud y de las direcciones saﬁaeaﬁas 2 continuac
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ota: esias prestaciones ias puede efeciuar s6io en ef Hospital, los olros lugares de atencion que
ene autorizados, no cuentan con ia capacidad técnica pars realizar! fas,

1802201 AL 1602207 1602211 1802212

1602218 1602221 AL 18002225 1802231




L REGISTRESE, presenie actualizacidy
Bose de prestadores def Rel MLE, a partir de Ia fecha de ésts resolucion, la qu
anexard al convenio del prestador,

uelto en form
venis yo

pe) (f)

&
direccion de  contacto establecida en 8! respectivo oo
Q@geﬁd&méae del Fondo,

gﬁm MENA NORIEGA )
FAMENTO DE COMERCIALIZACION

P‘Eﬁ?ﬁ IBUCION:
RAUL MARTINEZ ROGERS

Departamento de Comercializacion
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Expsdients de Con wenio del Prestador
= Oficing de Parles {(Afecta Art. 7 latra Gj Ley 20.285
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