RESOLUCION EXENTA 3G/IN® " ;

MAT.: AMPLIACION PLANTA DE PROFESIONALES DE
CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR PERSONA

JURIDICA, MEGASALUD S.A., RUT N° 96.942.400-2

YISTO: Lo establecido en los Libros |y li del D.F.L. Mo 1,
de 2006, del Ministeric de Salud; ef Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; ia
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus meodificaciones: la Resolucion Exenta 1F/N°® 7137, de 2008,
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 v la Resolucién Fxenia 1A/N® 2484 del 0310512011,
todas del Fonde Nacional de Salud; la Resolucion Exenta N° 1800, de 2008, de la Contraloria
General de la Republics, ¥

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en e articulo 143°
det DF.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizd con fechs 47/82/07 &l
convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccitn a
MEGASALUD S.A., RUT 96.942.400-2;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, y
que presentd Iz solicitud N° 14460 de fecha 05/02/14, para ampliar pianta de profesionales  del
convenio inicialmente autorizado; .

2

Que el prestador cuenta con autorizacidon, para la
emision del bono elecirénico;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para ja soficitud
presentada por el prestador v del Informe Técnico de Visacion de Convenio N° 244 de fechs
12/02/14, se confirma el cumplimiento de los requisitos fécnicos v administratives, por 1o que
dicto la siguienie:

RESCLUCION:

. APRUEBASE, Ia ampliacién de la némina de profesionales
al convenio del prestador MEGASALUD 8.A, 8.A.,, RUT N° 86.842.400-2, categorizada comoe
enfidad asistencial de salud, sociedad andnima, atencidn abierta CMD con cirugia ambulatoria, alta
resolufividad, autorizandose la incorporacion del siguiente profesional, para la sucursal sefizlada
a continuacion:

BERNARDO KOFFMANN [SRAEL MEDICO CIRUJANC/ CIRUGIA GENERALYS |
CIRUGIA DE CABEZA CUELLO Y MAXILO

FACIAL

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




lil. Notifiquese Io resuelto en forma digital a la direccién de
contacto establecida en el respectivo convenio yfo presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniguese v Archivess, por orden del Director
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DISTRIBUCION:

= MEGASALUD S.A

= Departamento de Comercializacién

= Deplo. de Control y Calidad de Prastaciones

= Subdepto. Gestién Comercial Privados

= Empresa -Med

= Expediente de Convenio del Prestador

= Oficing de Partes (Afecta Art. 7 leira () Ley 20,285/
INGR. 14480 /2014




