MR 1

RES. EXENTA 3GiN°

MAT.: ACTUALIZA CONVENID EN ROL ML PRESTADOR D,
GLORIA ROBA ARENAS BESNIER, &0

WISTO: Lo establecido en los Libros [y lidel D.F.L. N° 1, de 2008, de
Ministeric de Salud; el Decreto Supremo N° 36%, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucion 34 N° 1455, de 2002
¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N°® 7137, de 2009, Resolucidn Exenta §0/M° 4248 del 22/07/111 v ia
Resolucion Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011, todas del Fondo Nacional de Satud; la Resolucidn Exenta N° 1800, de
2008, de la Contraloria Generat de la Republica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el ariculo 143° del D.F.L. N
de 20085, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 24/04/2009, el convenio vy la inscripe
de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a D. GLORIA ROSA ARENAS BESNIER

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente v aue presentd
solicitud N°® 14.521-R de fecha 10/02/14, para actualizar prestaciones y direcciones del convenio inicialmente
autorizado;

3. Que, en el Informe Fiscalizador del Depto. De Control y Calidad de
Prestaciones, con la visacién técnica sanitaria, segin N° 621 del 18/02/14, confirman el cumplimiento de los
requisitos que permiten aceptar las modificaciones , por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:
[ ACTUALIZASE, o convenic de
Frofesional Individual de Salud, D. GLORIA RUSA ARENAS BESNIER ;
Atencién Abierta de Menor Resolutividad, con equipos de Menor Resolutividad:
y prestaciones anciadas en Base de Prestadores de la MLE, como sigue:

del  prestador
KINESIQLOGO,
visacién de direcciones

egistrando |

DOMICILIO - ! AGREGAR
DOMICIIGT
ATENCION e ELIMINAR

0601005 0601018

0601019 0601020 0601028 REQUIERE GIMNASIO TERAPEUTICO
0601021 FALTA DE EQUIPAMIENTO
0601028 PRESTACION EXCLUYENTE

i. REGISTRESE, la presente actualizacion en la Base de prestadores
del Rol MLE, a partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexaréd al convenio del prestador.
. .  NOTIFIQUESE, lo resuelto en forma digitel a la direccion de
contacto establecida g _” Wpconvenio y/o presencial en dependencias del Fondo.
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