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MAT.:MODIFICA DOMICILIO PARTICULAR,

LUGAR ATENCION Y AGREGA
PRESTACIONES A CONVENIO MLE

RES. EXENTA 7D.1D/N° I 4

DE PROFESIONAL DR.
ALEJANDRO REYMAN ANGUERA,
rRUT N AR

g4 JL 208

VISTO: Las facultades que me confieren el
DFL 1-2005 del Min. de Salud que refundio el texto de la ley 18469y del
DL 2763-79; la Resoluciéon 1.455-2002, sobre Reglamento de FONASA y
sus modificaciones, en relacién a las Resoluciones Exentas 2.3.B/N° 2.589
de 30.09.2003, que designa Director Regional de la Séptima y Octava
Regiones; con la 1.A. /N° 1.274-98 sobre Delegacion de Facultades,
todas del Director del Fondo Nacional de Salud; con la Res.Ex.2H N°
001937 de fecha 06.04.2011 la cual modifica organizacion interna del
Depto. De Operaciones y la Resolucion N° 1600-08 que contiene el texto
actualizado de la Resolucion N° 55-92 de la Contraloria General;

CONSIDERANDO:

1-Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 143° del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de
Salud, autorizé con fecha 01/03/1989, el convenio y la inscripcion en el
Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a DR. ALEJANDRO
REYMAN ANGUERA, RUT N°

2-Que, el convenio del prestador se
encuentra vigente y que presentd solicitud N° 10405 de fecha
20/06/2013, para modificar domicilio particular, lugar de atencion
principal y agregar prestaciones al convenio inicialmente autorizado;

3-Que en el referido convenio se establecio
como domicilio del prestador, BERNARDO SOTO AGUILAR N° 1838
VILLA SAN PEDRO, SAN PEDRO DE LA PAZ.

4-Que, el informe de Fiscalizador del Sub
Depto de Control y Calidad de Prestaciones, con la visacion técnica
sanitaria, N° 366 de fecha 01/07/2013, confirman el cumplimiento de
los requisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud a inscribir,
por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

i Apruébase y registrese el cambio de Domicilio
del prestador DR. ALEJANDRO REYMAN ANGUERA, RUT
N° SR cuc sc sefiala en el convenio del 01/03/1989  por el
actual domicilio ubicado en  TUCAPEL N° 90, DEPTO. 1006,
CONCEPCION.



IL. Apruébase la modificacion al convenio de
inscripcién del prestador DR. ALEJANDRO REYMAN ANGUERA, RUT
N°_agregéndose las siguientes prestaciones:

PRESTACIONES AUTORIZADAS

1602201 1602202 1602222 1602225 1602231

1. No se autoriza el codigo 1602216 por no
corresponder a la especialidad.

IV. Sin perjuicio de lo resuelto
precedentemente, incorporense como lugar de atencion CLINICA BIO
BIO, AVDA. JORGE ALESSANDRI N° 3515, FONO: 041- 2734200,
TALCAHUANQO vy eliminese como lugar de atencion la direccion
DIAGONAL PEDRO AGUIRRE CERDA N° 1151, CONCEPCION.

V. Activese el registro de las modificaciones
que se aprueban al Convenio a partir de la fecha de ésta resolucion, las
que se anexaran al convenio del prestador

VI. Notifiquese lo resuelto _en—._forma
personal, o por carta certificada dirigida al prestadur /5&~:dgmiml1o
establecido en el respectivo convenio. £ 7 N

otese, Comuniques

ASMG/;;%/&%/

* Dr. Alejandro Reyman Anguera /
*  Expediente Prestador

*  @Subdepto. Gestiéon Comercial Direccién Zonal Centro Sur

*  (@Ejectivo Comercial

*  (@Asesor Juridico

*  (@Subdpto. Control

*  @Sucursal Los Carrera

*  (Oficina de Partes (Afecta el art. 7 Letra g) Ley N° 20.285/2008

Egr.: 04.07.2013




