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RES. EXENTA 5IZJ/N!z

MAT.:PONE TERMINO A CONVENIO DE INSCRIPCION
EN ROL MLE A  PROFESIONAL MARIO
soToMAYOR CARRILLO, RUT NI

/

Antofagasta,

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005 y el Decreto Supremo N2369, de 1985 y la Resolucidn Exenta N°277/2011 vy sus
modificaciones, todas del Ministerio de Salud; las Resoluciones Exentas 1A/N°1274/1998,
1F/N°529/1999, 3A/N21455/2002 v 5Uus modificaciones, 1F/N27137/2009,
1C/N°4248/2011, 2H/N°1937/2011, 3.3D/N°3002/2011 todas del Fondo Nacional de
Salud; la Resolucion N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Repdblica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé el
convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a
prestador Mario Sotomayor Carrillo, RUT N TR

2.- Que, mediante carta de fecha 07/04/2014
ingresada bajo la solicitud N°15877, el prestador individualizado, comunicé su veluntad de
poner fin al convenio suscrito, lo que se ha solicitado mediante comunicacién escrita con
una anticipacion de a lo menos treinta dias;

3.- Que, de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento de inscripcién en el rol de prestadores en MLE, cuando una de las partes,
en este caso el prestador, comunica a la otra parte, su solicitud de terminar el convenio, y
no existiendo razones en contra, el Fondo Nacional de Salud, da consentimiento al efecto
segun informe N°174 del 28/04/2014, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

l. Péngase término al convenio en la Modalidad de
Libre Eleccién, con el prestador Mario Sotomayor Carrillo, RUT NN



Il. Andtese en el Rol de Prestadores, que administra el
Fondo Nacional de Salud para la Modalidad de Libre Eleccion, el término de convenio cuya
aplicacion rige a partir de la presente Resolucidn;

lll. Notifiquese lo resuelto en forma digital a la direccidn
de contacto sefialada por el prestador y/o presencial en dependencias del Fondo.

Anotese, Comuniguese y Archivese
Por orden del Director.
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