RES. EXENTA 3G/N°

WAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, cLINICA DAVILA ¥ SERVICIOS

MEDICOS 8.4, RUT N° 96.530.470-3
H

VISTO: Lo establecido en los Libros |y H del DF.L. No 1, de 20085,
del Ministerio de Salud; el Dacrsta Supremo N° 368, de 1085, del Ministerio de Salud; la Resolucion 34 N 1485,
de 2002 y sus modificacionss; la Resolucién Exenta 1F/N® 7137, de 2009, Resolucién Exenta 1C/N°® 4248 de!
22/07/11 y ta Resolucion Exenta 1A/N® 2484 dal 03/05/2011, todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion
Exenta N° 1800; de 2008, dela Contraloria Gensral de la Repablica, v

GONSIDERANDO:

“

i. Que, en conformidad 2 ko dispuesto en el articulo 143° del DF.L.
N1, de 2005, de Salud, of Fondo MNacional de Saitd, autorizd con fecha 28/02/97, of convenio y iz inscripcion en el

Rol de Prestadores enla Modalidad de Libie Eleccion, 2 CLINICA DAVILA Y SERVICIOS MEDICOS S.A., RUT
N° 96.830.470-3;

2. Que, ¢l convenio del prestador se encuentra vigente, ¥ gue presentd
solicitudes N° 14.110 de fecha15/01/14 y N° 14.941 de fechal7/01/14, para modificar planta profesional del
convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las solicitudes
presentadas por el prestador y de los Informes Tecnicos de Visadion de Cenverio, segin N° 135 y N°138, ambos
de fecha 27/01/14, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos yijuridicos, por fo que
dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

l. APRUEBESE, la modificacion de planta de profesionsles del
convenio de inscripcién del prestador CLINICA DAVILA, ¥ SERVICIOS MEDICOS S.A., RUT n° 96.830.470-3,
Entidad Asistencial de Salud, Sociedad Andnima, Atencitn Ablerta y Cerrada, Clinica Quinirgica de Alt
Complejidad; incorporandose los sigulentes profesionalas, al lugar de atencion §

- o
LILIANA PEREDO VILLARROEL FONOAUDIOLOGO e
RAUL JESUS TAZARTE CUBA MEDICO CIRUJANOIGASTROENTESG BGTA
CUAUDIA ANDREA OLIVARES MATUS FONCAUDIOLOGS
FRANCISCO JAVIER ESFINOZA ARCUCH | MEDICO CIRUJANOICIRUGIA PESIATRIGK
PAMELA PAZ STLVA LEBTUN MEDICO CIRUJANC/ANESTESIOL TR

i AUTORIZASE, Ia incorporacién de profesionales i Lugar de
Atencién individualizado del convenio suscriio entre el prestador y ¢l Fondo Nacional de Salud, a contar de Ia total
tramitacion de ia presents resolucion.

. WNofifiquese o resuelto en forma digital & la direccion de contacto
establecida en el respectivo convenio y/o presencial en depernidencias del Fondo

-
CIRIA

Andtese, Comu

j=xpediente de Convenio del Prestador
Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20,285/
INGR. 14.110-14.141/2014




