RESCLUCION EXENTA 3G/IN°

MAT.. INCORPORA SUCURBAL  CON  EMISION
ELECTRONICA EN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, FUNDACION ARTURO LOPE?
PEREZ, RUT N° 70.377.400-8.

i
£

VISTO: Lo establecido en los Libros [y 1 del D.E.L. N° 1
de 2008, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Mi nwte'*o de Salud, ia
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N° 7137, de 20%
Resclucion Exenta 1C/N° 4248 def 22/07/11 v la Resolucion Exenta 1A/N® 2484 dal 03/0;;/2

todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion Exenta N° 1800, de 2008, de la Comra,et
General de la Reptblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en &l articulo 143°
del D.F.L. N°1, de 2008, de Salud, e Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 01/06/98, &
convenio y ia inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a
FUNDACION ARTUROC LOPEZ PEREZ, RUT N° 70.377.400-8;

2. Que, el convenic del prestador se encuentra vigenie, y
que presentd solicitud N° 14835 de fecha 10/02/14, para incorporar nueva Sucursal, del convenio
iniclaimente autorizado;

Que, de los antecedentes de respaldo para ia solicitug
presentada por el prestador y dei hzcrme Técnico de Visacidn de Convenio segun N° 325 fechado
el 21/02/14 y N° 384 de 06/03/14, confirman el cumplimiento de los requisitos administrativos v
tecnicos, por lo gue dicto la siguiente:

RESOLUCION:

~ APRUEBESE, la incorporacién de nueva sucursal &
convenio de inscripcion del prestador FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, RUT N°
70.377.400-8, categorizada como entidad asistencial de salud, fundacidn, atenc én ab er%a centr

vemco espectaizstas oon prc"edfrmeﬂtos ba}a resolut vsdad ubicada en @ :

— v . ) sulorizéndose fa i ncorporacton de la
pfarta de Drofeswnaies y las prestac:iones de sa!ud que se detalian 2 continuacidn:

PRESTACIONES AUTORIZADAS
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CATALINA FUENTES GUTIERREZ

ELISA HERNANDEZ CONTRERAS

ANDREA VARGAS GODCY

NATALIA JARA CONTRERAS

CATALINA BLEY BANDA

JESUS VELIZ LOPEZ

WILLIAM VARGAS BALLESTER

ROSE OLIVA LARRQUCAU

NATALIA MIRANDA MORENO

MARCELO STEINER GOLDBAUM

PAULA VON GELDERN ORTIZ

LORETO PANELLA GONZALEZ

PAULINA BASS| ACUNA

OSCAR CALDERON ALVARADC

MEDICO CIRUJANO

MEDICO CIRUJANC/ MEDICINA
GASTROENTEROLOGIA

INTERNA/

MEDICO  CIRUJANG/
REHABILITACION

MEDICINA  FISICA Y

MEDICO CIRUJAND

MEDICC CIRUJANOG! DERMATOLOGIA

MEDICO  CIRUJANC/
ENDOCRINCLOGIA

MEDICINA  INTERNA/

MEDICO  CIRUJANOf
REUMATOLOGIA

MEDICINA  INTERNA/

PSICOLOGA/ PSICOLOGIA CLINICA

MEDICO CIRUJANO/ NEUROLOGIA ADULTOS

MEDICO  CIRUJANG/ CIRUGIA GENERAL/
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

MEDICO CIRUJANDC

MEDICO CIRUJANG

MEDICO CIRUJANG/ PSIQUIATRIA ADULTOS

MEDICO CIRUJANO! GERIATRIA

MARIC LUPP!I NORAMBUENA,

s
i

NO SE PUEDE CORROBORAR LA
REGISTRADA EN LOS FORMULARIOS

RVA

£

JAVIER CERDA CESPEDES, ¥

NC SE PUEDE CORROBORAR LA
REGISTRADA EN LOS FORMULARICS

FIRMA

PAGLA SAN MARTIN CERDA

NG SE PUEDE CORROBCORAR LA
REGISTRADA EN LOS FORMULARIOS

FIRMA

JULIANA BEDOYA MARTING

FIRMA NO COINCIDE CON LA REGISTRADA EN
LOS FORMULARIOS

MAEVE KELLY MILLAN, 1

NO SE PUEDE CORROBORAR LA
REGISTRADA EN LOS FORMULARICS

FIRMA

CATALINA CARDENAS LILLO, Yl

NO SE PUEDE CORROBORAR LA FiRMA
REGISTRADA EN LOS FORMULARIOS

SER

H

]

NO ACREDITA ESPECIALIDAD DE
ENDOCRINOLOGO. NO SE PUEDE
CORROBORAR LA FIRMA REGISTRADA EN LOS
FORMULARIOS

RAFAEL RIOS SALAZAR TS

NO SE PUEDE CORROBORAR LA FIRMA
REGISTRADA EN LOS FORMULARIOS

IVAN ARAYA HORMAZAVAL,{

NO SE PUEDE CORROBORAR
REGISTRADA EN LOS FORMULARIOS

LA FIRMA

TAMARA PAKOZDI MELLADO,

FIRMA NO COINCIDE CON LA REGISTRADA EN
LOS FORMULARIOSB

OLGA REYES ROLDAN,Y

NO SE PUEDE CORROBORAR LA FIRMA

i.- Registrese, ia siguiente direccién para emision

electronica de Bonos de Atencién de salud:

2

de venia




.- Registrese, la presente actualizacion en la base de
prestadores del Rol MLE, a partir de la fecha de esta Resolucion, Ia que se anexara al convenic del
prestador.

IV.-Noti f!quese o resuellc en forma digital a la direccién de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en deperdwcxas del Fondo.

Anotese, Comuniquese y Archivese, por orden del Dirsctor
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DISTRIBUCION:

»  FUNDACION ARTURO LOPEZ PERES

Departamento de Comercializacidn
Depto. de Control v Calidad de Prestaciones
Subdepto Gestidn Comercial Privados

Empresa I-Med

Expediente de Convenio del Prestador

Qficina de Paries (Afecta Arl. 7 lelra G) Ley 20,285/
INGR. 14535 /2014
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