RES. EXENTA 7D.1D/N¢

MAT.: AMPLIA Y ELIMINA PRESTACIONES, AGREGA
LUGAR DE ATENCION A CONVENIO EN ROL
M.LLE. A ALFREDO IGNACIO MUNOZ

cArDENAS . RUT.NEEIE 3

CONCEPCION, 281

(V7Y "

Co

VISTOS: Las facultades que me confieren el DFL 1-2005
del Min. de Salud que refundio el texto de la ley 18469 y del DL 2763-79; la Resolucién 1.455-2002,
sobre Reglamento de FONASA y sus modificaciones, en relacién a la Resolucién 1.A. /N° 1.274-98
sobre Delegacién de Facultades, todas del Director del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Ex
2H N® 001937 del 06.04.2011 la cual modifica organizacidn interna del Depto. de Operaciones; la
Res. Ex. 3.2D N° 964 del 14.05.2014 que designa como Directora Suplente de la Direccién Zonal
Centro Sur de Fonasa, a la Dra. Marta Werner Canales y la Resolucion N° 1600-08 que contiene el
texto actualizado de la Resolucién N° 55-92 de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N2 1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
01/08/2003, el convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre
Eleccién, a ALFREDO IGNACIO Mufioz cARDENAS., R.U.T. || GGG

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N° 15598 de fecha 03/04/2014, para ampliar y eliminar
prestaciones, y agregar lugar de atencion 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, segin
N°® 334 del 02/05/2014, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y
juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I Apruébase la ampliacion de la ndémina de
prestaciones del convenio de inscripcion del prestador ALFREDO IGNACIO MUNOZ CARDENAS.,
R.U.T. N -<ccindose al mismo, los siguientes codigos arancelarios:

PRESTACIONES AUTORIZADAS EN ATENCION ABIERTA
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Cabe sefalar que, las prestaciones cédigos arancelarios 0101001, 0101003, 0101004, 0101005,
0101008, 0101009 y 0101010, Ya se encuentran previamente aprobadas en la Base.

Il. Se rechaza la solicitud de eliminacién de las
prestaciones detalladas a continuacién, dado que el prestador, cuenta con las competencias
técnicas para otorgarlas:

PRESTACIONES
0101001 ’ 0101004 i 0101005 5 = = -

Il Apruébese incluir al prestador ALFREDO IGNACIO
MUNOZ CARDENAS, R.U.T. _ el lugar de atencion ubicado en calle Chacabuco
N°® 121, Curicé, teléfono 075-2565031, correspondiente al Hospital de Curicé.

V. Autorizase, la incorporacién de prestaciones vy
modificaciones al convenio suscrito entre el prestador y el Fondo Nacional de Salud, a contarde la
total tramitacion de la presente resolucién.

V. Notifiquese lo resuelto en forma personal, o por
carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo convenio.
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Andtese, Comuniquese y Archivese.

'DIRECTORA ZONAL CENTRO SUR'(5)-
FONDO NACIONAL DE SALUD ™

* Alfredo Ignacio Mufioz Cardenas
*  Expediente Prestador.

* @ Subdepto. Gestién Comercial Direccién Zonal Centro Sur

* @ Ejecutivo Comercial CGR Maule

* @ Asesor Juridico Direccidn Zonal Centro Sur

= @ Subdepto. Control Direccién Zonal Centro Sur.

= @ Sucursal Curicé

* Oficina de Partes (Afecta el art. 7 Letra g) Ley N2 20.285/2008
Egr.: 21.05.2014.-
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