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RESOLUCION (Y1988 31 440 204
EXENTA 6D/Ne [

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN
ROL M.L.E. A ADMINISTRADORA
MEDICA CENTROMED S. A. - RUT
N° 88.047.000-0, ENTIDAD
i

VISTOS: Lo establecido en los Libros 1y i
del D.F.L. N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 v
Decreto Supremo N° 46 del 2014, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N2
1455, de 2002 v sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N® 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucidn Exenta 2H/ N° 1937/2011 y
Resolucion Exenta 3.2 D/ N° 554 del 24.03.14; todas del Fondo Nacional de Salud y la
Resolucion Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fonde Nacional de Salud, autorizo con
Folio N° 8603, el convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de
Libre Eleccion, a ADMINISTRADORA MEDICA CENTROMED S. A, R.U.T. N@ 88.047.000-
0;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y presentd solicitud N° 16637 de fecha 23.05-2014, para MODIFICACION DE

PRESTACIONES y MODIFICACION DE LA PLANTA DE PROFESIONALES al convenio
inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para
la solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacion de Convenio,
segiin N° 434 de fecha 25-05-2014, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

i Apruebese la MIODIFICACION DE
PRESTACIONES y MODIFICACION DE LA PLANTA DE PROFESIONALES del convenio de
inscripcion del prestador ADMINISTRADORA MEDICA CENTROMED 5. A, R.I{.T. Ne
88.047.000-0, para la sucursal N° “0” y “3” con direccion en 4 Poniente 332, VINA DEL
MAR vy Huito 332, VALPARAISO, respectivamente - agregandose al mismo, ¢l ¢ los
siguiente(s) codigo(s) arancelariofs) :

" PROFESION / ESPECIALIDAD.

MIGUEL ANGEL ZUNIGA CASTILLO MEDICO — DERMATOLOGIA




Vigente en el Rol de prestadores, sin especialidad registrada en Regisiro Prestadores Individuales de
Superintendencic de Salud.

Se recuerda a lu entidad que los profesionales de su plania, deben estar registrados con Titulo
especialidad en el registro de Prestadores individuales de Superintendencia de Salud

. Apruébense las modificaciones al convenio a
partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexara al convenio del prestador.

i, Notifiquese fo resueito en forma personal, ¢
por carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio.

Andtese, Comuniguese v Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

g} s JOROUERA BRUNA
R ONAL FONASA CENTRO NORTES)
Zonay, X -

BISTRIBUCION

o ADMINISTRADORA MEDICA CENTROMED S, A.
s Unidad Comercial

e lnidad de Control de Prestaciones

e Of Partes. (Afecta al art, 7° letra g} Ley N° 20.285/2008)
N.int. Ingr.: N° 253 — 23-05-2014




