RES. EXENTA 3G/°

MAT.. HMODIFICA PLANTA ?RQFE&%DN&»LE% DE CONVERIO BN ROL
MLE & PRESTADOR PERSONA SURIDICA, CENTRO MEDICO
LAS QUILAS Y ClA, LTDA., RUT N° 78.577.250.4,

VISTO: Lo establecido en los Libros | ¥ i del .
del Ministerio de Salud; f Decreto Supremo N° 369, de 1885, del Ministerio de Salud; la Rescluciin 34 m° 1458,
de 2002 v sus modificaciones; la Resclucién Exenta 1FN° 7137, de 2009, Resclucién Exents 10/M° 4248 dal
22/37/11 v ia Resolucion Bxenta 1A/N® 2484 dal 03/05/2011, todas del Fondo Madional de Salud; la Resolucién
Exenta N° 1800, de 2008, de iz Contraloria General de la Repliblica, ¥

CONSIDERANDO:
% Que, en conformidad 2 o dispuesio en &l aticulo 143° cai |
N1, de 2008, de Salud, el Fondo Naclonal de Salud, autorizd con fecha U1A1/2002, ef convenio v la
en ef Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a CENTRO MEDICO LAS QUILAS Y ©
RUT N° 78.577.250-4;

2. Gue, ¢ convenic del prestador se encusntra vigerte, ¥ g
presento soficitud N° 9727 del 15/08/2013, pars modificar planta profesional del convenio inicisiments aulrizadn;
3.

Que, de los antecedentes de respaldo para las solicihudes
oresentadas por e prestador v de los Informes Técnicos de Visacion de Convenia, segin N° 989 del 28/05/201 3,
se confirma el cumplimiento de los requisiios administrativos, téonicos v juridicos, por lo gue dicts Iz sigu

SN

RESOLUCION:

i, APRUEBESE, ls modificacion de plania de profesionales del
convenio de inscripcidn del prestador Entided Asistencial de Balud, CENTRO MEDICO LAS QUELAS Y Cla.
LTDA, RUT R® 78.577.250-4, Socledad Limitada de Atencién Ablerta, Ceniro Médico con profesionales
procedimientos; incorpordndose al luger de atencién individualizado, ef siguiente profesional:

CAR FABIAN LARENAS SEPULVEDA

KINESIOLOGO i
it AUTORIZASE, ta incorporacion dal profesionz

Atencion individualizado del convenio suscrito entre el prestador y ei Fondo Macional de Salud, 2 co
tramitacion de la presente resolucion.

i, totifiquese o resusiio en forma digital 2 Ia direccidn de contacin
establecida en el respectivo convenio o presencial en dependencias del F%ﬁ}“"\
i) /)/~~4-Q7¢‘”4\
S
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Andtese, Comuniquess y Archivese, por orden del Dsr@*czzz;é/
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= CEMTRO MEDICO LAS QUILAS ¥ ClA LTD

Denaraments de Comert acién
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Expediente de Convenio de! Prestador
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