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VIAT.: INCORPORA ESPECIALIDAD Y PRESTACION A
CONVENIO EN ROL MLE A PROFESIONAL
CHRISTIAN ADOLFO POLANCO TORRES, RUT
N I

/

Antofagasta, 19 SEP 201l

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005 7 y el Decreto Supremo N2369, de 1985 y la Resolucién Exenta N°277/2011 y
sus modificaciones, todas del Ministerio de Salud; las Resoluciones Exentas,
1A/N°1274/1998,  1F/N°529/1999, 32/N21455/2002 vy sus modificaciones,
1F/N27137/2009, 1C/N®4248/2011, 2H/N®1937/2011, 3.3D/N°3002/2011 todas del Fondo
Nacional de Salud; la Resolucidén N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, 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 convenioy
la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a Christian
Adolfo Polanco Torres, R.U.T. NS Médico Pediatra;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N°18176 de fecha 12/08/2014, para incorporar
especialidades y prestaciones al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacién de Convenio,
segin N°392 del 13/08/2014, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos y técnicos, por lo que dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

l. Apruébese las especialidades de Hematologia y
Oncologia Médica y las prestaciones 0101302 y 0101002, al convenio de inscripcién del
prestador individualizado en el considerando N°1,

Il.  Registrese las modificaciones que se aprueban al
Convenio a partir de la fecha de ésta resolucidn, las que se anexarin al convenio del
prestador.

lll.  Notifiquese lo resuelto en forma digital al correo
electronico sefialado por el prestador, o en forma presencial en dependencias del Fondo.



Andtese, Comuniquese y Archivese
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