RES. EXENTA 3G/N3°

MAT.: MODIFICA PLANTA PROFESIONALES v
CONVENIO ENROLMLE A PRESTADOR
CENTRO MEDICO Mis HIJOS LTDA, RUT

PRESTACK}MES DE
PERSONA JURIDICA,
N°76.108.876-5,

i

VISTO: Lo establecido en los Libros 1y 1 dal DFL No Y, de 2008,
del Ministerio de Salud; el Decrato Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; |

a Resolucion 34 Ne 1455,
de 2002 y sus modificaciones; Iz Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 2008, Resolucion Exenta TC/N° 4248 del
2207111 y la Resolucion Exenta 1A/N° 2484 de] 087052011, todas del Fondo Nacional de Salug: 1z Resclucidn
Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de ta Repubfica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articule 143° dal DF.L.
N, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 20/07/2011, el convenio y la inscripeién

en el Roi de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a CENTRO MEDICO Mis HIJOS LTDA, RUT N°
76.108.876-3:

2. Que, el convenio del prestador se encuenira vigente, v que
presenté solicitud N° 14.582 del 13/02/2014, para modificar planta profesional Y presiaciones del convenio
inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respa
presentadas por el prestador ¥y de los informes Técnicos

se confirma el cumplimiento de los requisitos administrati

ido para las soficitudes
de Visacién de Convenio, segin N° 304 del 18/02/2014,
Y08, tecnicos v juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESCLUCION:

13 APRUEBESE, la modificacion de pi
convenio de inscripcion dej prestador Entidad Asistencial de Salud, CENTRO MEDICO IS HIJOS LThA., RUT
N° 78.108.876-8, Sociedad de Responsabilidad Limitada, Atencion Abierta, Centro Médico especialistas sin
procedimientos, de Menor Resolutividad; incorporandose al lugar de atencion individualizado, el siguiente
profesional y prestaciones indicadas:

anta de profesionales del

e
GRS

DANILO VALENTIN AHUMADA HORTA MEDICO CIRUJANO/PEDIATRIA

0101004 . 0101005

0101007 | 0101010

i AUTORIZASE, la incorporacién de profesional af
Atencién individualizado dei convenio suscrito entre el prestador y el Fondo Naciona
tramitacion de la presente resolucién.

Lugar de
I de Salud, a conter de Iz total

Hi, Notifiquese Io resuelto en forma digital a la direccion de contacto
establecida en el respective convenio yio presencial en dependencias de! Fondo

EOMERCIALIZACION
ONAL DE SALUD

Deglto. de Control y Cafidad de Prestaciones
Expgdiente de Convenio del Prestador

Oficing de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20.285/

INGR. 14.582/2013




