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MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.LE A PRO GEOS & SAA Y
COMPANIA LIMITADA - RUT N°
76085635-5- ENTIDALD

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005, del Mir isterio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto
Supremo N° 46 del 1014, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de
2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N2 7137, de 2009, Resolucién
Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 y Resolucién
Exenta 3.2 D/ N° 837 del 24/04/14; todas del Fondo Nacional de Salud y la Resolucién
Exenta N2 1600, de 008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 del D.-.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé
con folio N° 8812, el convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad
de Libre Eleccién, a I'RO GEOS & SAA Y COMPANIA LIMITADA, R.U.T. N2 76()85635-5;

2. Que, el convenio del prestador se
encuentra vigente y presentd solicitud N° 15983 de fecha 23-04-2014, para
MODIFICACION DE F RESTACIONES de salud al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para
la solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacién de
Convenio, segun N° 332 de fecha 24-04-2014, se confirma el cumplimiento de los
requisitos administre tivos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

i Apruébese la MODIFICACION DE

PRESTACIONES del convenio de inscripcidon del prestador PRO (GEOS & SAA Y
COMPANIA LIMITADIA, R.U.T. N© 76085635-5 para la sucursal N° “ 0 “ con direccion en
ARLEGUI # 263 Ol. 701, comuna de VINA DEL MAR, region de VALPARAISO,
agregandose al mismo, él o (los) siguiente(s) codigo(s) arancelario(s) :

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)
0601005, 0601011, 0601012 - las que seran realizadas por Irtrich Yurgern Naeter
Quintana, RUT-  Kinesiologo
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PRESTACION(ES) RECHAZADAS ‘l
0601003, 06010C4, 0601006 al 0601010, 0601013 AL 0601016, 0601023, 0601024,
0601028 y 0601029- por falta de acreditacion de equipo especifico para su
realizacion y/o  resolucion sanitaria que autorice sala de procedimientos de
kinesioterapia y Ia prestacion integral 0601029 por tratarse de una prestacién
excluyente. ( la Res. Sanitaria N2 1489 no contempla la existencia de una sala
kinésica con gimnacio para la realizaciéon de prestaciones que lo necesitan, turbion o
incluso piscina.)

ii. Apruébese las modificaciones zl convenio
a partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexar4 al convenio del prestador.

iii. Notifiquese lo resuelto en forma personal,
O por carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio.

Andtese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

KHA ROBLES MELO
AL FONASA CENTRO NORTE (s)
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e Unidad Comelcial
e Unidad de Coiitrol de Prestaciones

e Of. Partes. (Afacta al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)
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