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RES. EXENTA 3GMN°

MAT.: PONE TERMING A CONVENIO DE INSCRIPCION EN ROL MLE A
PRESTADOR D. JOSE LUIS GARAY SPENCER, RUT N°

B FROFESIONAL

/

VISTO: Lo establecido en los Libros | ylidelDFL N°1, de 2005, del

Ministerio de Salud; el Decreio Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucion 34 N° 1458, de 2002
y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N° 7137, de 2009 Resolucion Exenta 10/N° 4248 v la Resolucién

Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011

Contraloria General de la Reptiblica, y

N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Naci
Rol de Prestadores en |

individualizado, comunicé su vo

, todas del Fondo Nacional de Salud: la Resolucién Bxenta N° 1600, de 2008, de ia

CONSIDERANDO:

1.~ Que, en conformidad a lo dispussto en el arficulo 143° del DF.L.

onal de Salud, autorizé con fecha 08/06/2007, ! convenio v Ia inscripcién en el
a Modalidad de Libre Fleccién, al prestador D. JOSE LUIS GARAY SPENCER, RUT N°

2.~ Que, mediante solicitud N° 15.748 de fecha 14/04/14, &l presiador

luntad de poner fin al convenio suscrito, lo que se ha solicitade mediante

comunicacién escrita con una anticipacién de 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 ef prestador, comunica a la otra
parte, su solicitud de terminar el convenio, ¥y no existiendo razones en contra, el Fondo Macional de Salud, da
consentimiento al efecto, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. PONGASE término al convenio suscrito, con el prestador Profesional

Individual de Salud, D. JOSE LUIS GARAY SPENCER, RUT N° I 'V EDICO CIRUJANO, suscrito con
fecha 08/06/2007, en la Modalidad de Libre Eleccién;

. Anodtese en el Roi de Prestadores, que administra & Fondo Nacional de

Salud para la Modalidad de Libre Eleccién, el término de convenio cuya aplicacion regird a partir de la total
tramitacion de la presente resolucion que lo aprueba;

UL Notifiquese, Io resuelto en forma digital a la direccién de contacio

establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.
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JEFE DEPARTAMENTO DE COME

E LUIS GARAY SPENCER

Lepariamento de Comercializacion

Expiente de Convenic del Prestador

Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Lev 20.285

Deplo. de Control y Calidad de Prestaciones

~

DRA. CECILT

i
o

BIRLIZACIONE o
FONDO NACIONAL DE SANEC /41177000~

INGR. 15.749/2014






