RESOLUCION EXENTA 3G/N°_ PO

MAY.. INCORPORA  SUCURSAL DE CONVENIO COM
EMISION DE BONO EL&%TRQ&E ICO BN ROL MLE A

PRESTADOR PERSONA JURIDICA,
INTEGRAMEDICA CENTROS MEDIC B4, RUT N
¥5.388.000-8

VISTO: Lo establecido en los Jhrcs yiidel DF LN
de 2005, del Ministeric de Salud; el Decreto Supremo N° 388, de 1985, del Ministerio de Saly
Resolucidn 3A N® 1488, de 29@2 y sus modificaciones; la f’iesc?uuav erma FING 7137, de :
Resol gcsm Exenta 1C/N° 4248 dal 22/07/11 v iz Resolucion Exenta 1AMN® 2484 dal G3/05/2014
ftodas del Fondo Nacional de Salud; la Resclucién Eventa N° 16800, de 2008, de iz Contralor!
General de la Repuibiica, v

CONSIDERANDO:;

1. Que, en conformidad s jo dispuesio
del DF.L. N, de 2005, de Salud, ef Fondo Naciona de anud aume t2d con

convenic v ia inscri ipcion en el Rol de Prestadorss en k& Modalidad de U
INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS 8.4, BUT 76.398, @@@-A@

2. Que, ef convenio del prestador se enc ; Y
ue presenit soliciud M° 9381 de fecha 28/04/13, para incorporar nueva Su ursal con bono
scirdnico; al convenio inicialmente autorizade,

3. Que, del informe Técnico de Visacion ca Canvernio
segln M°® 888 fechado el 2B/08/1 3 e confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos ¥
#&onicos, por lo que dicto la siguie

“’!

RESOLUCION:

L APRUEBESE, la incorporacién de una nueva sucursal
convenio de inscripcidn del prestador INTEGRAMEDICA CENTROS mm%{:@@ .4, RUT

mﬁgm

76.388.000-8, dQ‘C&d& en , en nivel 3, sy ca@wrm citn es
enfidad asistencial de salud, centro diagndstico y terapéutico a;e;@c'érk Eie er?a con profesionaies
con procedimientos, autorizandose fa incorporacion de s planta de profesionales v 8 némina ds
prestacionas que se delalian a continuacién:
PRESTACIONES AUTORIZADAS
0101001 0101002 0101002 B4 001
2401002 0401004 0401008 0401008
G401070 0401010 0401110 0431130
0401013 0401014 0401018 (3401074
0401020 = 0401024 0401027 &l 0401038 0401040 0401042 &l 0401048
O401151 0401051 al 0401080 3401062 al 0401083 34020058
402008 0402011 0402012 0402014 a1 0402020
0402022 al 0402028 0402027 0403001 =i 0403004 (0403006 & 0403010
0403012 =l 0403014 0403018 0443017 0403101 al 0403103

1207078 - : = e




PRESTACIONES RECHAZADAS

. WOTIVOS ] ™
10401008, Ga0i011,  G4niGis. 0401015, | NO  CUENTA CON  INSTALADIONES
| 0401084, 0402008 | EQUIPAMIENTO PARA OTORDARLAS
PLANTA PROFESIONAL AUTORIZADA
NOWBRE RUT PROFE

RICARDOC CARRILLO CARRILLD

SION! ESBECIALIDAD

MEDICO

CBTETRICIA

o

IARA DE CARVALHO

QSVALDO FIERRD PODLECH

LUIS VALDERRAMA KEHR

MELO MOENA BARRIOS

ORGE SILVA CHAL

?J%E@%CQ CIRUJANG/
OBETETRICIAY GINECOLOGIA
MEDXGQ CIRUJANG!
OBTETRICIAY GINECOLOGIA
MEDICO CIRLLIANG
OBTETRICIA Y GINECOLOGIA
MEDICO CIRUJANCGY
DERMATOLOGIA
MEDICO CIRUJANQY

>

DERMATOLOGIA

TATIAMA MONROY AGUIRRE

MEDICO CIRUJANGS MED
INTERNAS
GASTROENTEROLOGIA

CINA

MARIC DEL PIND BUNSTER

MEDICO CIRUJANO/ MEDICINA
INTERNAS
GASTROENTERCLOGIA

AMBROSIO MARQUEZ MEDICO CIRUJIANG/
OFTALMOLOGIA

DULIA ORTEGA TORRES MEDICO CIRUSAND/
RADICLOGIA

JAIME PENNAROL! MUNGZ TECNOLOGO EDICO
MENCION RADIGLOGIA v |

JENY OLIVARES VALDERRAMA

FISICA MEDICA

MARGOT ARAGON SEGOVIA

TECNOLOG MEDICO
MENGION RADIOLOGIA Y
FIBICA MEDICA i

CARDLINA ASTORGA JACQUE

TECNOLOGO MEDICO

TECNICO SUPERIOR
RADIODI AGNOS’?%{B’Z}
RADIOTERAPIA

contar de iz fecha de »

- OTORGASE, la autorizacién  por un plazo de 90 dias a
presente resolucidn,

2

Guedard en forma transiforia hasia que g entidad

prasente la Resolugidn Sanilaria de insialaciones de imagenciogia




Hi- e%%}"?ﬂﬁ%ZAEE oMo ugar de alencidn con
slecirdnica de Bonos de Atencisn de Salud, la sigulente direccion:

V.- Registrese, la presente aotualizacion en 2
prestadores del Rol MLE, & partir de Iz fechs de esia B Resolucitn, la gue se anexars 2! conver
o .

de
{;i

¢
3

V.- Motifiquese 1o resuelio en forma digital 2 I8 direccitn de
contacto establecida en sl respectivo convenio yio presencial en dependencias del Fondo.

Andtess, Comuniquess y Archivese, por arden dei Divector

-
j

ﬁ@kﬁi}ﬁgi} MENA NORIEGA )
%;%E RYAMENTO DE COMERCIALIZACION
ONDO NMACIONAL DE SALUD

Loy

rtamenic de Comerclalizacién

= Depto. de Control vy Calidad de Prestacionss

= ‘%\zbde,ﬁzc Gestidn Comercial Privades

= Empresa -Med

= Expediente de Convenio del Prestador

s Hicing de Partes (Afecta At 7 lelra ©) Lev 20.285/
HGR. 939172013




