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RESOLUCION AANLE
EXENTA 6D/Ng i: RRLUED: ﬂ BMAYO 2014/

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO MLE DE
KARINA ABIGAIL GEJMAN ENRIQUEZ -
RUT N2 : . PROFESIONAL
/

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005, del Mini;terio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto
Supremo N° 46 del 214, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de
2002 y sus modificéciones; la Resolucion Exenta 1F/N2 7137, de 2009, Resolucion
Exenta 1C/N°® 4248 ¢ el 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 Saludl y la Resolucién
Exenta N2 1600, de 2 )08, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en
el articulo 1432 del [\.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizd
con folio N° 60598, el convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la
Modalidad de Libre Eleccion, a KARINA ABIGAIL GEJMAN ENRIQUEZ, R.U.T. N©

2. Que, el convenio del prestador se
encuentra vigente | que presenté solicitud N° 16057 de fecha 28-04-14, para
MODIFICACION DEL )OMICILIO LEGAL y MODIFICACION DE LUGAR (ES) DE ATENCION
al convenio inicialmeite 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° 340 del 28-04-2014, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnizos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

l. Apruébese la MODIFICACION DEL
DOMICILIO LEGAL di2 convenio de inscripcién del prestador KARINA ABIGAIL GEJMAN
ENRIQUEZ - R.U.T. N! ’ :emplazandose por la direccidn siguiente:

Il Apruébese la MODIFICACION DE LUGAR
(ES) DE ATENCION, razistrandose en el convenio la(s) direccidn(es) siguiente(s):
: REGION DE
reemplazando la(s) dii eccion(es) anterior(es).

1. Activese el registro de las modificacio-
nes autorizada a parir de la fecha de ésta resolucién, la que se anexaré al convenio
del prestador.
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V. Notifiquese lo resuelto en forma
personal, o por caria certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el
respectivo convenio.

Andtese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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e KARINA ABIG AIL GEJMAN ENRIQUEZ
e Unidad Come cial
e Unidad de Cc itrol de Prestaciones

e Of. Partes. (A 2cta al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)
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