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RESOLUCION EXENTA 3G/N° 758 URHART 14

e

MAT.. ACTUALIZA PLANTA DE PROFESIONALES DE
CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR PERSONA

JURIDICA, CORPORACION NEUROPSIQUIATRICA
DE CHLE, RUT N° 65.042.432-8.

i

VISTO: Lo establecido en los Libros | yildelDF L N1,
de 2008, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; la
Resolucion 3A N° 1485, de 2002 ¥y sus modificaciones; ia Resolucion Exenta 1E/N° 7137, de 2009,
Resolucidn Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11 ¥ la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 dal 03/05/2011,

todas del Fondo Macional de Salud: fa Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de Ia Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesio en el artfculo 143°
del D.F.L. N°1, de 20085, del Ministeric de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
01/08/12, el convenio v Ia inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a
CORPORACION NEUROPSIQUIATRICA DE CHLE, RUT N° 85.042.432-8

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, vy
gue presento solicitud N° 14896 de fecha 14/02/14, para modificar la planta de profesionales de|
convenio inicialmente autorizado;

3. Que, el prestador tiene habilitado la emisién de venta
electrénica;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para las
solicitudes presentadas por el prestador v del informe Técnico de Visacion de Convenio N° 287
fechado el 17/02/14, se confirma ef cumplimiento de los requisitos técnicos y administrativos, por
lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. APRUEBESE, la actualizacién de la némina de
profesionales al convenio de inscripcitn del prestador CORPORACION NEUROSIQUIATRICA DE
CHLE, RUT N° 65.042.432-8, incorporéndose los siguientes;

PLANTA AUTORIZADA

NOMBRE RUT PROFESION
DANIELA SAAVEDRA MORENO : MEDICC CIRUJANC/ PSIQUIATRIA
ADULTO

ERIKA TRONCOSOC CASTILLO MEDICO CIRUJANO/ PSIQUIATRIA

RODRIGO PING SEPULVEDA MEDICO CIRUJANC! PSIQUIATRIA

ADULTO

ARTUROC ZUMETA VALENZUELA MEDICC CIRUJANO/ PSIQUIATRIA

ADULTO




' N il.  Registrese, la presente actualizacién en la base de
prestadores del Rol MLE, a partir de iz fecha de esta Resolucion, la que se anexars al convenio del
prestador.

Hl.  Notifiquese lo resueits en forma digital a Iz direccién
de contacto establecida en el respectivo convenio yfo presencial en dependencias del Fondo.

Anétese, Comuniquese y Archivese, por orden del Dirsctor
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DISTRIBUCION:
= CORPORACION NEUROPSIQUIATRICA DE CHILE

Departamento de Comercializacién
Depto. de Control v Calidad de Prestaciones
Subdepto. Gestion Comercial Privados

Empres I-Med

Expediente de Convenio del Prestador

Oficina de Parles (Afecta A, 7 letra G) Ley 20.285/
ING. 14596 /2014
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