RES. EXENTA 7D.1D/N°

MAT.:INCORPORA ESPECIALIDAD Y
PRESTACIONES DE PROFESIONAL
DR. GUSTAVO ADOLFO MUNOZ
PENA, RUT N°

09 Ju 2013

VISTO: Las facultades que me confieren el
DFL 1-2005 del Min. de Salud que refundi6 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 €l 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 01/06/2004, el convenio y la inscripcion en el
Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a DR. GUSTAVO

ADOLFO MUNOZ PENA, RUT N°—

2-Que, el convenio del prestador se
encuentra vigente y que presentd solicitud N° 10485 de fecha
24/06/2013, para modificar lugar de atencion y agregar especialidad 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° 450 del 01/07/2013, se confirma el
cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo
que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L Apruébase y registrese especialidad,
prestaciones y lugar de atencion del prestador DR. GUSTAVO ADOLFO

MUNOZ PENA, RUT N° SR cuc sc sehala en el convenio del
01/06/2004.

1L Apruebase incluir en convenio en
la Modalidad de Libre Eleccion de esta fecha, para la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia, celebrado con DR. GUSTAVO
ADOLFO MUNOZ PENA, Rol Unico Tributario



1I1. Apruébase la modificacién al convenio de

inscripcion del prestador DR. GUSTAVO ADOLFO MUNOZ PENA, RUT N°
13.382.655-6, agregandose las siguientes prestaciones: '

PRESTACIONES AUTORIZADAS

0101003 1101026 AL 1101031 1101033 AL 1101036
1103007 AL 1103010 1103046 AL 1103050 1103069
1103051 AL 1103067 1302046 AL 1302048 1402052 AL 1402058
1502013 AL 1502013 1502017 AL 1502019 1502058

1704002 AL 1704008

2101001 AL 2101003

2104001 AL 2104031

2104033 AL 2104202

2105001 AL 2105013

2106001 AL 2106003

2107001 AL 2107010

PRESTACIONES RECHAZADAS

1103068

V. Sin perjuicio de lo resuelto
precedentemente, incorpérense como lugar de atencion VICENTE
MENDEZ N° 75 CHILLAN.

II. 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 o

III. Notifiquese lo eslt
personal, o por carta certificadg dirigifla a |
establecido en el respectivo convenio.

Anoétese, Comuniquese y Archivese

ASMG /QF /

Gustavo Adg¢lfo Munoz Pena/
Expediefite Prestador
@Subdepto. Gestion Comercial Direccion Zonal Centro Sur
(@Ejectivo Comercial

(@Asesor Juridico

@Subdpto. Control

{@Sucursal Chillan

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