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RESOLUCION AL _
EXENTA 6D/N¢ uioly /
76 J0. 72013

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.LE A RUBEN ALEJIANDRO MUROZ
ROCHA - RUT N° -
PROFESIONAL.

O

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y H del D.F.L.
Ne 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N 369, de 1985 y Decreto
Supremo N° 10 del 2013, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N€ 1455, de
2002 y sus modificaciones; |z Resolucién Exenta 1F/Ng 7137, de 2009 , Resolucidn
Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 y Resolucién
Exenta 3.2 D/ N° 5245 del 11/09/12; todas del Fondo Nacional de Salud v la Resolucion
Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Repuablica, v

CONSIDERANDO:

1. Cue, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Saiud, e! Fondo Nacional de Salud, autorizé el
convenio con folio N° 45784 , el convenio vy la inscripcidn en el Rol de Prestadores en la
Modalidad de Libre Eleccién, a RUBEN ALEJANDRO MURNOZ ROCHA, R.U.T. Ne

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y presentd solicitud N° 10768 de fecha 09-07-2013, para MODIFICACION DE
PRESTACIONES de salud y MODIFICACION TELEFONO DE LUGAR (ES) DE ATENCION al
convenio inicialmente autorizado;

3. CQue, de los antecedentes de respaldo para
la solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacion de Convenio,
segun N° 620 de fecha 19-07-2013, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L Apruébese la ampliacidén de la ndmina de
prestaciones, del convenio de inscripcidn del prestador RUBEN ALEJANDRO MURNOZ
ROCHA, R.UT. N? . agregandose al mismo, él o los codigos arancelarios
siguientes:

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)

0101003

ii. Apruébese MODIFICACION TELEFONQ DE
LUGAR (ES) DE ATENCICN con direccién en

631



iii. Activese las modificaciones al convenic a
partir de la fecha de ésta resolucidn, fa que se anexard al convenio del prestador.

iv. Notifiquese lo resuelto en forma personal,
o por carta certificada dirigida al prestador, al domicilic establecido en el respectivo

convenio.

Andtese, Comuniguese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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