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RES.EXENTA 5D/Ne

MAT.: INCORPORA EMISION ELECTRONICA A
CONVENIO EN MLE A PROFESIONAL DANIEL
ANTONIO CAAMANO ESPINOZA, RUT Ne

|
/

Antofagasta, 26 SEP 201

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 2005 y el Decreto Supremo N2 369, 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, 3A N2 1455/2002 y sus modificaciones, 1F/N?® 7137/2009, 1C/N°4248/2011,
2H/N"1937/2011, 3.3D/N°3002/2011 todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién N2
1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 1432 del D.F.L. N2 1, de 2005, de Salud,
otorga facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionales y
entidades asistenciales de salud, para la atencién de los beneficiarios del Libro Il de dicho
cuerpo legal, e inscribirlos en alguno de los grupos del Rol que para estos efectos llevard el
Fondo, organismo que tiene la tuicién y la facultad fiscalizadora de dicha modalidad;

2. Que, el prestador Daniel Antonio Caamafio Espinoza,
RUT NI - =ncuentra inscrito en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccién del
Fondo Nacional de Salud.;

3. Que, con fecha 26/08/2014 el prestador individualizado
en el punto anterior, presentd una solicitud de convenio para Emisién Electrénica en MLE,
segun formulario N°18424 adjuntando los formularios y documentos administrativos-técnicos,
exigidos para el proceso de venta con Emision Electrénica;

4. Que, el informe de Fiscalizador del Depto. de Control y
Calidad de Prestaciones, con la visacidn técnica sanitaria, segiin N° 394 de fecha 29/08/2014,
confirman el cumplimiento de los requisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud
mediante el sistema de emisidn electrénica, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

|, Autorizase la incorporacion de la consulta del prestador
individualizado en el considerando N°2, al Sistema de Emisién Electrénica de Bonos de Atencién
de Salud (BAS), manteniendo el primer convenio con venta electrénica en la consulta de calle
Pedro Prado N°3444, comuna lquique.



Il.- Registrese, como otro lugar de atencién con emisién
electronica, la siguiente direccién: Ramoén Perez Opazo N°3154, comuna Alto Hospicio, region
de Tarapaca.

lll.- La incorporaciéon al sistema de emision electrdnica en
MLE, entrard en vigencia a partir de la total tramitacién de la presente resolucién que lo
aprueba.

IV.- Notifiquese, lo resuelto en forma digital a la direccién
de contacto sefialada por el prestador y/o presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniquese y Archivese
Por orden del Director.
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DISTRIBUCION:

« Daniel Caamafio Espinoza ([ )

= Subdepto. Gecom DZN

= Subdepto. Gecom Iquique, expediente de Convenio del Prestador

= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20.285 /
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