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MAT.:MODIFICA PLANTA DE PROFESIONALES EN
CONVENIO EN ROL MLE A SOCIEDAD DE
PROFESIONALES MEDICOS CEDIMED LTDA,,
RUT N°77.281.340-6.

RES. EXENTA 5D/N¢

Antofagasta, 12 SEP 200

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005 y el Decreto Supremo N2369, de 1985 y la Resolucidn Exenta N°277/2011 vy sus
modificaciones, todas del Ministerio de Salud; las Resoluciones Exentas 1A/N°1274/1998,
1F/N®529/1999, 3A/N21455/2002 Y 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 Resolucidn 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, autorizd, el convenio y
la inscripcidn en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a Sociedad de
Profesionales Médicos Cedimed Ltda R.U.T. N2 77.281.340-6;

2. Que, el convenio del prestador, se encuentra
vigente y que presentd solicitud N°18360 de fecha 21/08/2014, para modificar Planta de
Personal 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,
seglin N°471 del 05/09/2014, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos y técnicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

|. Apruébese la incorporacién de Planta de Personal a
convenio de inscripcion del prestador individualizado en el Considerando punto 1,
estableciéndose lo siguiente:

Planta de profesional que incorpora:

Mario Navarro Genta, RUT Il 1 ¢dico Urdlogo.

Las prestaciones 0404006-0404009 y 0404010 ya se encuentran incorporadas en
convenio, autorizadas para radidlogos o ginecélogos 0404006 y para radidlogos y urélogos
la 0404009 y 0404010.



Il.  Activese el registro de las modificaciones que se
aprueban al Convenio a partir de la fecha de ésta resolucién, las que se anexaran al
convenio del prestador.

[ll.  Notifiquese | Ito en forma digital al correo
electrénico seiialado por el prestador o en forma personal en\dependencias del Fondo.

Anétese, Comuniquese y Archivese
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FONDO NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:

» Soc. de Prof. Médicos Cedimed Ltda. (mevillaseca@cedimed.cl)

= Subdepto. Gecom DZN.

» Subdepto. Gecom Copiapo, expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Partes (Afecta al Art.7°letra g) Ley 20.285/2008






