RES. EXENTA 3G/N°

MAT: ACTUALIZA CONVENIO BN ROL MLE A
PAULA ALEJANDRA ISLA POLLINGER, @

OFESIONAL D,

@

VISTO: Lo establecido en los Libros iy il del DF.L N 1. de 20 5,

Ministerio de Saiud; i Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Minisierio de Balud; la Resolucién 3A N° 1455, de 200
¥ sus modificaciones; ia Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 2009. Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/111 v Is
Resolucion Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011, todas del Fondo Nacional de Salud; fa Resolucién Exenta N© 16800, ¢
2008, de fa Contraloria General de la Republica, v
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CONSIDERANDO;

1. Que, en conformidad a o dispuesto en el articulo 1439 del D.E.L Ne,
de 2005, de Saiud, ef Fondo Nacional de Saiud, autorizé con fecha 26/04/2005, el convenio y la inscripoién en el Ro

Prestadores en la Modalidad de Libre Bleccién, a D. PAULA ALEJANDRA ISLA POLLINGER,
SICOLOGO;

i

Que, el convenio dei prestador se encuentra vigente vy que presenta

2.
solicitud N° 14,262 de fecha 22/01114, para modificar direcciones def convenio inicialmente autorizado:

3. Que, en el informe Fiscalizador del Depto. De Conirol v Calidad de
Prestaciones, con la visacion técnica sanifaria, segin N° 260 del 12/02/14, confirman el cumplimiento de los
requisitos que permiten aceptar ias medificaciones , por lo que dicic la siguiente:

RESOLUCION:

i ACTUALIZASE, sl convenic de Inscripeid
Profesional individual de Salud D. PAULA ALEJANDRA ISLA POLLINGER,
clasificacion de PSICOLOGO, en Atencicn de Baja Resolut

modificande apelfido v ias direcciones anotadas en Base ge Pre

restador
en s

vidad, con equipos portédtiles de Baja Resolutividad:
stadores de la MLE, a continuacion:

ACTUALIZAR

ATENCION R RECHAZADO/NO SE PUDO VERIFICAR

SITUACION DE LA PROFESIONAL |

i, MODIFIQUESE, de Nivel 2 a Mivel 3 de Atencion, ef con
el prestador Profesional individual de Salud D. PALLA ALEJANDRA ISLA POLLINGER,

nio de

Hi. REGISTRESE, la presente actualizacién en la Base de prestadores
del Rol MLE, a partir de Ia fecha de ésta resolucién, la que se anexars al convenio del prestador.

v, NOTIFIQUESE, o resueito en forma digital a la direccién de
contacto establecida en ei respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.
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