0751 GEWAR ' 14
RES. EXENTA 3G/N°

MAT.:  PONE TERMING A CONVENIO DE INSCRIPCION EN ROL MLE A
PRESTADOR D. CARMEN LUz ALVARADC SOMMER, {
{ | PROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en Ios Libros | yildel DF.L.
Ministerio de Salud: el Deersto Supremb N° 389, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucion 34 N° 1485, de 2002
¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 2009 Resolucién Exenta 10/N° 4248 y Ia Resolucién
Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/204 1, todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucitn Exenta N° 1600, de 2008, de g
Contraioria General de ia Republica, v

1, de 2005, del

CONSIDERANDO:

1.- Que, en conférmidad = lo dispuesto en el articulo 1430 del DF.L.
N°1, de 2005, de Salud, ef Fondo Nacional de

Salud, aitorizé con facha 017091988, ef convenio v Ia inscripcidn en o
Rol de Prestadores en la Modalidad de Libra Eleccion, al prestador . CARMEN LUz ALYARADO SOMMER

2.~ Que, mediante soliciud N° 14.622 de fecha 17/02/14, el prestador
individualizado, comunict su voluniad de poner fin al convenio 'suscrit

, o que se hz solicitade mediante
comunicacidn escrita con una anticipacién de treinta dias:

3.~ Que; de:acuerds a o establecido en el procedimienta de
inscripcién en el rol de prestadores en MLE, cuando'una'de fas partes, en esie caso ¢

| prestador, comunica a is otra
parie, su solicitud de terminar el convenio, v no existisnde razones en contra, el Fondo Nacional de Salud, da
consentimiento al efecto, dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

I. PONGASE término al convenio suscrito, con el prestador Profesional
Individual de Salud, D. CARMEN LUZ ALVARADC SOMMER, G .

¥ MEDICO CIRUJAND, suscrito
con fecha 01/09/1989, en la Modalidad de Libre Eleccion:

. Anstese er &l Rol de Prestadores, que administra ef Fondo Nacional de
Salud para la Modalidad de Libre Eleccién, el térmitio de convenio oy

ya aplicacién regiré a partir de la total
tramitacion de la presente resolucién que lo apruaba;

. nNotifiquese, 1o resuslto en forma digital 2 la dire
establecida en el respectivo convenio ¥/o presencial en dependencias dei Fondo.
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