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RES. EXENTA 3GIN°

MAT.. ACTUALIZA CONVENIC EN ROL MLE &
PRESTADOR D. PATRICIO ELIECER ARIAS
CARRASCO. G

VISTO: Lo establecido en los Libros | ylidel DFL N1, de
2008, del Ministeric de Salud: el Decreto Supremo N° 389, de 1985, del Ministerio de Salud: la
Resolucion 3A N° 14585, de 2002 y sus madificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N°® 137, de 2008,
Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 y la Resolucion Exenta 1A/N° 2484 dal 03/05/2011,
fodas del Fondo Nacicnal de Salud: ja Resclucion Exenta N° 1800, de 2008, de iz Contraloria
General de la Republica, v

GCONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a Io dispuesio en el articulo 143°
del D.F.L. N° de 2005, del Ministeric de Balud, el Fondo Nacional de Salud, autorizd con fecha
10/10/2012, el convenio v la inscripcién en ef Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre
Eleccion, a D. PATRICIO ELIECER ARIAS CARRASCO, U PROFESIONAL;

2. Qus, ef convenio del prestador se encuentra vigente y
que presento solicitud N° 14833 de fecha 10/02/14, para actualizar prestaciones vy direcciones del
cenvenio inicialmente autorizado;

3. Que, en el informe Fiscalizador del Depto. de Conwol y
Calidad de Prestaciones, con la visacion técnica sanitaria, segun N° 328 del 21/02/14, confirman el
cumplimiento de los requisitos que permiten aceptar las modificaciones, por lo que dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

L ACTUALIZASE, el convenic de inscripcién  del

prestador Profesional Individual de Salud, D. PATRICIO ELIECER ARIAS CARRASCO,

’ WKINESIOLOGO; cambiando de nivel 1 al nivel 3 de atencién: registrando fa visacion
de prestaciones anotadas en Base de Prestadores de la MLE. como sigue:

0801011 0601013

~ | NO CUENTA CON EQUIPAMIENTO NI INSTALACIONES
0801003 0801005 | 0801018 | 7EiCAS PARA OTORGAR ESTAS PRESTAGIONES
] PRESTACIONES DE CARACTER INTEGRAL Y
0601029 0601030 hE e




1

. REGISTRESE, i3 presente actualizacidn en la Rase
de prestadores del Rol MLE, a partir de ia fecha de ésta resolucion, la que se anexara al convenio
del prestador.

H.  NOTIFIQUESE, o resuelio en forma digital a ia
direccion de contacto establecida en el respective convenic y/o presencial en dependencias del
Fondo.

Andtese, Comuniguese y Archivese, por orden del Direcior.
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DISTRIBUCION:

D. PATRICIO ELIECER ARIAS CARRASCO
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Expediente de Convenio del Prestador

= Oficina de Partes {Afecta Art. 7 lefra @) Ley 20.285

& ® w ¥ =

INGR. 14533/ 2014




