RES. EXENTA 3G/N®

MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, COMUNIDAD HOSPITAL DEL

PROFESOR, RUT N° 53.125.850-9

/

VISTO: Lo establecido en los Libros | y li del D.F.L. N° 1, de
2008, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 369, de 1985, de! Ministerio de Salud; la
Resolucién 3A N°® 1455, de 2002 vy sus modificaciones; la Resolucién Exenia 1F/N° 7137, de 2008,
Resolucion Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11 y la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011, todas
del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de Ia
Repdbiica, vy

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 143° del
D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 14/09/1 9986, el convenio
y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a COMUNIDAD
HOSPITAL DEL PROFESOR, RUT N° 53.125.850-9;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, v gue
present la solicitud N° 18589 del 07/04/14, respectivamente, para modificar planta profesional y
prestaciones del convenio inicialmente autorizado;

3. Que, el convenio del prestador tiene autorizado emision con
Venta Bono Electrénico;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentada por el prestador y del informe Técnico de Visacién de Convenio, segin N° 622 del
16/04/14 respectivamente, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y
juridicos, por o que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I. APRUEBESE, la modificacion de planta de profesionales y
prestaciones del convenio de inscripcién del prestador COMUNIDAD HOSPITAL DEL PROFESOR,
RUT N° 53.125.850-8, incorporandose al lugar de atencién individualizado, lo siguiente:

o Lugar de Atencion: AVDA. BERNARDO O'HIGGINS N° 4860, ESTACION CENTRAL

TRISTAN VALDES N° 68, MAIPU
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. AUTORIZASE, la incorporacién del profesional al Lugar de
Atencion individualizado v la prestacion al convenio suscrito entre el prestador v el Fondo Nacional de
Salud, a contar de la total framitacion de la presente resolucién.

Hi. NOTIFIQUESE, lo resuelto en forma digital a la direccion de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias de! Fondo.

Anctese, Comuniquese v Archivese, por orden del Director
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A. CECILIA MORALES VELOSO
PARTAMENTODE COMERCIALIZACION
FONDO NACIONAL DE SALUD

e

= COMUNIDAD HOSPITAL DEL PROFESOR
= AVDA. BERNARDC O'HIGGINS N° 4860, ESTACION CENTRAL
= Departamento de Comercializacion
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones
= Expediente de Convenio del Prestador
s Empresa -MED
= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20.285/
INGR. 15589/ 2014






