RESOLUCION EXENTA 3GiRe =0 <890 Ld /

MAT.: AMPLIACION PLANTA DE PROFESIONALES

PRESTACIONES DE CONVENIO BN BOL MLE &
PRESTADOR PERSONA Jurioica,
ADRINISTRADORA MEDICA SAN BERNARDO 8.4,

RUT N° 76.066.488-K

YIBTO: Lo estabiecido en los Libros | v

2@6-‘5, del Ministerio de Salud; el Decreto mpramo N 389, de 1985, del Ministerio g

SOIUCIOn 3A N° 1455, de 2002 v sus modific csoﬂas, la Resolucién Exenta 1F/Me 7 e 7

oluc @r‘z Exenta 1CIN® 4248 del 22/07/11 v Ia Resolucian Exenta 1A/N® 2484 dsl {?2 FO5/2011,

todas del Fondo Nacional de Salud; & Recxeiuf’ on Exenta N° 1800, de 2008, de ia Conirale :rfa
General de la Replblica, v

p¥

Re
Res

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad = lo dis SpUESc &n el o "{EQVG i%:«Q
del D.F.L.N®1, de 2008, de Salud, e Fonde Naci onal de Salud, autorizé con fech
convenio v la inscripcidn en el Reol de Prestadores en la Modalidad de Libre
mmmm%mm MEDICA SAN BERNARDO 8.4, RUT 78.088.488-i;

2. Cwe, el convenio dei rresisdo
que presentd solicitud N° 9065 de fecha 16/04193, para ampliar planta
prestaciones del convenio inicialmente autor? izado;

3. Que ef prestador cuents con autorizacion, pars s
emisidn del bono electrénico;

1

Que, de ios antecedentes de resfpaéda o
soficitudes presentadas por ef pres?aq:;r y del Informe Téonice de Visacidn de Conveni ,
2878 fechado el 28/05/13, se confirma &l cumplimisnte de los requisitos administrativos y téonicos,
por o que dicto Iz siguiente:

RESOLUCION:

| APRUEBASE, Ia ampliacion de la némina ce profasionat
y prestaciones de salud al convenio de inscripcion del prastador &EWEN%S”?RA@"‘R& &EES
BAN BERMARDO $.A., RUT N° 78.086.488-C categorizada como entidad asistencia
saciedad anénima, atencion ablerta, ceniros médicos quirtirgicos, CMDT con oab eﬁz i
ambulatorta de mayor resolt w@a@ autorizéndose la  incorporacidn de los
profesionales v de los codigos arancelarios detallados a continuacitn:

PROFESIONALES AUTORIZADOS

NOMBRE _UT PROFESION

NELLIP ARANCIBIA LOBCS

MEDICC CIRUJAND/ CIRUGIA GENERAL
Y VASCULAR PERIFERICA

FELIPE LEIVA BURDOTTC MEDHCO CIRUIANG

CO CIRULIAN

MACARENA ALFARO MACHG




PRESTACIONES AUTORIZADAS - -
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i Registrese, Ia ;“r_,ser%e ctualizacian

prestadores del Rol MLE, a partir de iz fecha de esia Resolucitn, iz que se anexars
prestador.

1 ‘"”\zcufiqaese i resusito en forma cér
de contacto establecida en gl respectivo convenio vio presencial sn dependenci

Andtese, Comunigusss v A

smﬁmm MENA NORIEGA )
ymﬁ"{msm& DF COMERCIALIZAGION

K3 «”w »i;s

FAGH LM

DISTRIBUGION:

= ADMINISTRADORA MEDICA SAN BERNARDO SA

Departamento de ngerciaiézaca

= Deplo. de Control y Calidad de Prestaciones

= Subdepto. Gestidn Comercial Privados

= Em;}r&ssa -Med

= Expediente de Convenio del Prestador

+  Oficing de Partes (Afecta At 7 lstra G) Ley 20,285/
INGR. 2088 12013
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