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RES. EXENTA 3G/N° e GG I

MAT: MODIFICA PLANTA PROFESIONALES DE CONVENIO EN
ROL MLE A PRESTADOR PERSONA JUribicA, CORTES ¥
AGUILERA 3.A,, RUT N° 89,583.200-G

¢
H

VISTQ: Lo esiablecido en los Libros | yHdel DFL N1, de
2005, del Ministeric de Salud; el Decreto Supremo N° 368, de 1985, del Ministerio de Salud; la Rasolucion 34
N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; l2 Resolucion Exenta 1FIN® 7137, de 2008, Resolucion Exenta 10/N°
4248 del 22/07/11 y ta Resolucién Exenta 1AN® 2484 del 03/08/2011, todas del Fondo Nacional de Salud; la
Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Repiblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad g lo dispuesto en el articulo 143° del
D.F.L.N®1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fechs 25/11/1998, el convenio yla

inscripcidn en ef Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a CORTES Y AGLILERA S.A., RUT
N° 89.583.200-0;

Z. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, v que
presentt solicitud N° 14.571 de fechs 12/02/14, para modificar planta profesional del convenio iniciaimente
autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaido para las solicitudes
presentadas por el prestador y de jos informes Técnicos de Visacion de Convenio, segin N° 286 det 18/02/14,
se confirma el cumplimientc de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESCLUCION:

l. APRUEBESE, la modificacion de planta de profesionales del
convenio de inscripcion del prestador Entidad Asistencial de Sajud, CORTES Y AGUILERA 8.4, RUT N°
89.583.200-0, Sociedad Andnima, Clinica Quirirgica de Msnor Complejidad; destinando para ia prestacion
28501034, en lugar de atencion indicade, los siguientes profesionales:

LUGAR DE ATENCION: §

MEDICO CIRUJANDIOBSTETRICIA

HECTOR LEON MARCHANT ¥ GINECOLOGIAMEDICING, 2501034
' GENERAL
z MEDICO CIRUSANG/OBSTETRICA o
LORENA URREJOLA FONSECA " ’ Y GINECOLOGIAMEDICINA 2501034
GENERAL

. AUTORIZASE, la incorporacion del profesional &l jugar de
atencién indicado a convenio suscrito entre el prestador v el Fonde Macional de Salud, 2 contar de la iotal
framitacion de la presente Resolucion.

. Notifiquese o resuelto en forma digital = la direccion de
cantacto establecida en ef respective convenio y/o presencial en dependencias del Fondo
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