RES. EXENTA 3G/N°

MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A PROFESIONAL D.
JULIO RODOLFO GALARZA VILLACRES,
[

i
H

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministeric de Salud; la Resolucién 3A N° 1455, de 2002
¥ sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N° 7137, de 2009, Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 2200711 v la
Resolucion Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011, todas de! Fondo Nacional de Salud; la Resoclucién Exenta N¢ 1600, de
2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articule 143° def D.F.L. N,
de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 29/01/2014, el convenio vy la inscripcién en el Rol

de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a D. JULIDO RODOLED GALARZA VILLACRES, RUT N°

I '/EDICO CIRUJANO;

2. Que, el convenic del prestador se encuentra vigente y que presentd
solicitud N® 15.289-R de fecha 25/03/14, para modificar prestaciones y direcciones del convenio inicialmente
autorizado;

3. Que, en el Informe Fiscalizador del Depto. De Control v Calidad de
Prestaciones, con la visacion técnica sanitaria, segun N° 638 del 31/03/14, confirman el cumplimiento de los
requisitos que permiten aceptar las modificaciones , por lo que dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

L REACTIVESE, e convenio de Inscripcion del prestador
Profesional individual de Salud D. JULIO RODOLFO GALARZA VILLACRES, I - -

clasificacion de MEDICO CIRUJAND, en Atencitn Ablerta de Menor Resolutividad, sin equipos; modificando las
direcciones y prestaciones anotadas en Base de Prestadores de la MLE, a continuacion:

DOMICILIO _ AGREGAR

AVDA.INDEPENDENCIA N° 639, PICHIDEGUSA, VI REGION ATENCION 72-2581803 AGREGAR

e
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0. REGISTRESE, la presente actualizacion en la Base de prestadores
del Rol MLE, a partir de la fecha de ésta resclucién, la que se anexara al convenio del prestador.

lll. NOTIFIQUESE, lo resuelto en forma digital a la direccion de
contacto establecida en el respective convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniguese y Archivese, por orden del Director.
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