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RES, EXENTA 3G/N®

MAT.. MODIFICA PLANTA PROFESIONALES DE CONVENID EN ROL
MLE A PRESTADOR PERSONA JURIDICA, CENTRC MEDICO
SANTA CATALINA 8.4, RUT N° 96.698.350-7

YISTO: Lo establecido en los Libros y i del DF.L.N® 1, de 2008,
del Ministerio de Salud; e Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucidn 34 N° 1485,
de 2002 y sus modificaciones; la Resolucidn Exenta 1F/N® 7137, de 2009, Resclucién Exenta 10/N® 4248 dei
22/07/11 y la Resolucion Exenta 1A/N°® 2484 del 03/06/2011, todas del Fonde Nacional de Salud; la Resolucion
Exenta N° 1800, de 2008, de la Contraloria General de ia Reptblica, y

CONSIDERANDO:
1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143° del D F.i.
N°1, de 2005, de Salud, el Fonde Nacional de Salud, autorizé con fecha 13/08M1997, el convenio v la inscripcion
en ef Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, 2 CENTRO MEDICD SANTA CATALINA B.A., RUT
N® §6.688.350-7, Centro Médico;

2. Que, el convenio del prestador se encuenira vigente, v gue
presentd solicitud N° 14.684 del 18/02/2014, para modificar planta profesional del convenic inicialmenie
autforizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las solichudes
presentadas per el prestador y de ios informes Técnicos de Visacion de Convenio, segun N° 361 det 27/02/2014,
se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L APRUEBESE, la modificacién de plante de profesionales del

convenio de inscripcién del prestador, Entidad Asistencial de Salud, CENTRO MEDICO SANTA CATALINA 5.4,
RUT N° 96.698.3580-7, Sociedad Andnima, Centro Diagndstico Terapéutico con especialistas con Procedimientos;
incorporandose al lugar de atencion individualizado, el siguiente profesional
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O 1A N MEDICO CIRUJANG/OBSTETRICIA ¥
RQCIOQ IRIA VILLEGAS PENA GINECOLOGHA |

i

. AUTORIZASE, 1z incorporacion del profesional a! Lugar de
Atencion individualizado del convenio suscrito entre ef prestador v el Fondo Nacionat de Saiud, a contar de ia tofal
tramitacion de la presente resolucidn,

. Notifiquese lo resuelto en forma digital @ la direccion de contacto
establecida en el respective convenio y/o presencial en dependencias del Fondo

Andtese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director
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WUCION:
O MEDICO SANTA CATALINA S.A.
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