RESOLUCION f g
EXENTA 6D/Ne W (040 /

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.LE A MEGASALUD S.A. - RUT N°
96942400-2- ENTIDAD

f

VISTOS: Lo establecide en los Libros [ y I} del D.F.L.
Ne 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N 369, de 1985 v Decreto
Supremo N° 10 dei 2013, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucidn 3A N2 1455, de
2002 vy sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N2 7137, de 2009 , Resolucion
Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 v Resolucion
Exenta 3.2 D/ N° 6.228 del 23,10.12; todas del Fondo Nacional de Salud y la Resolucion
Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Saiud, el Fondo Nacional de Salud, autorizéd con
folio N° 8834, el convenio y la inscripcidn en el Rol de Prestadores en la Modalidad de
Libre Eleccidén, a MEGASALUD S.A., R.U.T. N2 96942400-2;

2, Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente v presento solicitud N° 10868 de fecha 15-07-2013, para MODIFICACION DE
PRESTACIONES y MODIFICACION DE LA PLANTA DE PROFESIONALES de salud al
convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para
la solicitud presentados por el prestador y del informe Técnico de Visacion de Convenio,
segin N° 612 de fecha 18-07-2013, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativas, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente;

RESOLUCION:

i Apruébese ia MODIFICACION DE
PRESTACIONES del convenio de inscripcion del presiador MEGASALUD S.A., R.ULT. N2
26942400-2 para la sucursales sefialadas en la tabla siguiente agregandose al mismo, él
o (los) siguiente(s) codigo(s) arancelario(s} :

N2 | Direccidn Comuna
35| 3 NORTE N2 464 VINA DEL MAR
16| ANIBAL PINTO 843 QUILPUE

17 | AV. ARGENTINA # 1P, 2% VALPARAISO

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)
0801001, 0801002, 0801005, 0801007, 0801008

635



ii. Apruébese [la MODIFICACION DE LA
PLANTA DE PROFESIONALES incorporando a los siguientes profesionales para las

sucursales 35,16y 17
RUT NOMBRE PROFESION | Especialidad Prestaciones
MARIO YAREZ HIDALGO MEDICC CARDIOLOGIA 101003
N LUIS CSORI RIDS MEDICO CIRUGIA 101003
LEON FERNANDCG OVALLE JARPA MEDICO BRONCOPULMONAR | 101003
~ MARCELD BARAHONA YANEZ MEDICO RADIOLOGIA Grupo 4
ALEJANDRO PINOCHET AMARD MEDICO OFTALMOLOGIA Grupe 12
L ELSA MARIA RAMIREZ MANZANG | TEC. MEDICO 0401010 y 00401110

iii. Apruébense las modificaclones al convenio

a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexard al convenio del prestador.

iv. Notifiquese lo resueho en forma personal, o
por carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respective

convenio.
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Andtese, Comuniquese y Archivese,
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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MEGASALUD S5.A.
Unidad Comercial
Unidad de Control de Prestaciones
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