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RES. EXENTA 3G/N°

MAT: WMODIFICA PLANTA PROFESIONALES DE
CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, COMUNIDAD HOSPTAL
DEL PROFESOR, RUT N° 83.125.850.9

VIBTO: Lo establacido en los Libros | ydal D

del Ministerio de Salud; & Decrato Supremo MN° 3689, de 1988, del Ministeri
san 34 N° 1455, de 2002 \ ¥ sus modificaciones; la Resclucidn Fxenta 1F/Ne 717

ém Exenta 1C/N® 4248 del 22/07111 ¥l Resolucidn Exenta 1AMNS S 464 de § G

i %’-‘ondu Ewacgs# ai de Balud; iz Resclucién Fxentg N° 1800, de 2008, de Iz

CONSIDERANDO:

&

del DF.L NS, f‘ie 2005, de Salug, a ondo Nacional de Salud, autorizd con fecha 14709818

convenic y fa inscripcién en el Rol de Prestadorss en in Modalidad de Ubre Elsccion,
COMURIDAD HOSPITAL DEL ??%Q?E&QR RUT N° 83.125.850-8;

Cue, en conformidad 2 lo dispuesio en ef artioul

e

2. Qs &l convenio del prestador se gmwmm ‘Z'z@r‘fa
ue presento iz solicitud N° $88¢ de facha 24!&5:’ 3, para mc@;z:car planta profesional
ticiaimente auforizado;

’.}

v,, £

i

o

Que, el convenio dal presiador fiene autor

con Venta Bono Electrénic

4. Que, de los antecedsnies de respalto parg s

presentada por el pres ry ael informe Téenico de Visacién de Convenio N° %é ¢

30052013, se cemarma ei cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos Vi
o que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I Apruébese, la modificacién de planta de = ¢
convenio de Inscripcién del prestador COMUNIDAD %Q&?;TA&, DEL P@@?Eﬁﬁ% qUT ’W
3. ‘325 85&3»&5 incorporandose a los lugares de atencidn individua! izados, los iguientas
profe

LORENA VIGUERAS RIQUELME TECNOLOGO MEDICG - O

MARIANNE KREBS STANGE MEDICO CIRUJAND k
VAN TORRES NUNEZ MEDICO CIRUJAND

JUAN . GONZALEZ HUERTA FONCAUDIOLOGO




i Registrese,
prestadores del Rol MLE, a panir de iz fecha de esta
prestador,

. Notiffquese lo resuelio en forma digital 2 i &
contacto establecida en el respective convenio v/o presencial en dependencias del Fond

Andtese, Comuniguese v Archivese, por orden dal Director

AD BENA NORIEGA .
ENTO DE COMERCIALIZACION
MACIONAL DE SALUD

-~
FAGICHRIpvE,

DIBTRIBUTION;

»  COMUNIDAD HOBPITAL DELP
¢ Depariamenio de Comercializacion

= Depto. de Control vy Calidad de Prestaciones

= Expediente de Convenio del Prestador

= Empresg F-MED

= Oficing de Partes (Afecta At 7 lslra G) Ley 20,285/ ;
INGR. 988072013




