6848

ORD. 3G/N°

ANT.: - SOLICITUD MODIFICAGION CONVENIO N° 16.058
MAT.. COMUNICA RESOLUCION

DE: DRA. CECILIA MORALES VELOSO
JEFE DEPTO. COMERCIALIZACION

A D. KARINA IVONNE MURNOZ ALLiiii

Con relacion a la actualizacion de antecedentes relativos al Convenio Suscrito con el Rol de
Prestadores de la Modalidad Libre Eleccion del Fondo National de Salud, comunico a Ud, que segdn elinforme con
la visacion técnica sanitaria N° 780, del 08/05/14, de Fiscalizador del Depto. de Controt y Calidad de Prestaciones;
para Profesional individual de Saiud KINESIOLOGUT; en Atencion de Baja Resolutividad, con equipamiento portatil,

Confirma el cumplimiento de los requisitos para actualizar. las siguienies direcciones:

| DOMICILIO | MANTENER |

o4 ‘ 25581171 |
AVDA. SANTA f?;osmxa 1438, SAN - 25566891 AGREGAR

o

AL R

L.os cambios autorizados seran registrados en nuestra Base de Datos Y se considerarédn vigentes a
contar de esta fecha.

Saluda stentamente a Ud.,

@«
*  Departamento de Comercializacién

¢ Depto. Control y calidad de prestaciones

¢  Expediente de Convenio del prestador

e Oficina de Partes(Afecta Art. 7, letra G, Ley 20.285)

ING. N° 16.058/ 2014






