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RES. EXENTA 30/m°

MAT.. BMCDIFICA PLANTA PROFES! ONALES DE CONVENID BN ROL
MLE & PRESTADOR PERSONA JURID C‘M CENTRO MEDICO
LAS QUILAS Y CIA LTDA., BUT N° 788773504,

VISTO: Lo establecido en los Lioros 1y 1 d
dei Mindsterio de Salud: e Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; s
de 2002 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N® 7137 , de 2008, Resolucién F
2200711 y la Resolucidn Exenta 1A/N® 2484 del D3/05/2011, foda 25 del Forddo Nadional
Exenta N° 1800, de 2(}%35 de la Contraloria General de la Replblica, v

xenta
e Bajud; |
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CONSIDERANDO:

s

1. Que, en conformidad & io dispussio en &l
. de 2005, de Salud, &l Fondo Nacional de Salud, autorizé con fachs u‘»!‘m’?,af‘? i
an ex Rot de Pres admeg en la Modalidad de Libre Bleccién, a CENTRO MEDICO Las
RUT N° 78.877.250.4;
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2. Que, sl convemio del prestador
presents solicitud N° 83487 del 02/05/2013, para modificar planta profesional del o

3. Cue, de los antecedentes de regpaldo
entadas ;m’ = prestador v de fos informes Téonicos de Visagidn de O onvenio, segin
se s onfirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, tecnicos ¥ juridicos, porlo que
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RESOLUCION:

i APRUEBESE, l» modificacion de_plenta de pro CSS' i
convenic de inscripoidn del prestador Erdidad Asistencial de Selud, CENTRO MEDICO .J@ Q LAS
LTDA., RUT N° 7B.577.250-4, Sociedad Umiteda de Afencién Abierta, Cenfro Médico con
procedimientes; Incomporandose al fugar de alencitn individualizado, & siguisnte profesionah

e | EDWARD PETRUSKA i WMEDICO CIRUJAND

EDUARDO ROJAS PERLWITZ
CHU NEI LU CHANG
CAROLINA CACERES IRIBARRA
JUAN PABLO MUNGCZ MENDOZA
MIANUEL SANCHEZ VEGA
MARCOS MORENDS DIRZ
MARILUZ ARANEDA ROJAS
SANDRA PEON CARDENAS
KIMENA MORLANS BUAGDN

DEZ SALAZAR
LUIS ESCOBAR GONZALET
JOSE LU VELASOUE WEL A
HERNAN MORALEE WELLADD
WMARIA LORETG CID J
MANUEL ACUNA AL
CAROLINA FORETER MORAD
ANGELA CANG GARCTA
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i AUTORIZASE, I incomoracion del
i convenio suscite antre sl praciador ¥y @ Fongo Madional g 3
esolucion.

nicion individualizade de
Famitacién de la presente r

fit, Notifiquese lo resusito en forma digiial & Is direccidn de contacio
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DAD MENA NORIEGA )
IENTO DE COMERCIALIZACION
O NACIONAL DE SALUD
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« o, de Control v Galidad de Prestacicnes

i ediente de Convenio del Prestador

= ing de Partes (Afecta At 7 letra ) Ley 20,285/

INGR. 848712013
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