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RES. EXENTA 8D/Ne ™

MAT.: ACTIVA Y ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE
A LA PROFESIONAL NATALIA DANIELA
SALINAS ONATE, |

/

TERIES, 79 JuL. 2013

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N¢
1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta
1F/N2 7137, de 2009, Resolucién Exenta 1A/N2 2484 del 03 de mayo 2011, Resolucion
Exenta 3.2D/N° 6227 del 23 de octubre de 2012, Resolucién Exenta 1C/N°4248 del 22 de
julio de 2011 todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008,
de la Contraloria General de la Republicay,

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
01/5/2009 con el Folio 60926, el convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la
Modalidad de Libre Eleccién, de la prestadora Natalia Daniela Salinas Ofate,

2. Que, el convenio de la prestadora se encuentra
“Inactivo” y presentd solicitud N° 10591 de fecha 2 de julio de 2013 para Activar y
Actualizar domicilio de atencién al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por la prestadora y del Informe Técnico de Visacién de Convenio,
seglin Folio N2 10591 del 15 de julio de 2013 , se confirma el cumplimiento de los
requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I. Apruébese la Activacion del convenio la prestadora
Daniela Andrea Meza Benavides, agregandose al mismo el siguiente
domicilio de atencion:

Domicilio de Atencidn: Prieto Norte N° 215 - Temuco
Teléfono: (45)2311777 (45)2728522

DIRECCION ZONAL SUR
Manuel Montt N° 669 Piso 4, Temuco
www.fonasa.cl




Se elimina de su convenio el domicilio de atencién informado inicialmente.

II. Activese el registro de los nuevos domicilios del
Convenio a partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexara al convenio del
prestador, eliminandose los anteriormente informados.

lll.  Notifiquese lo resuelto en forma personal, o por
carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo convenio.

Anédtese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
= Natalia Salinas Oriate
Prieto Norte N° 215 - Temuco
= Expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Partes Direccion Zonal Sur
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