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RES. EXENTA 8A.3/N¢

MAT.: AMPLIA PLANTA DE PROFESIONALES A
CONVENIO EN ROL MLE DE CORPORACION DE
BENEFICENCIA OSORNO, RUT 81.943.1.00-3.

TEMUCO, 06 AGO. 2015

VISTL): Lo establecido en los Libros |y Il del D.F.L. N2
1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
de Salud; la Resolucion 34 N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; Resolucion Exentan
44/N°112, del 12 de enero de 2015; Resclucién Exenta 1F/N°® 7137, de 2009; Resolucidn
Exenta 3.2D/N°148 del 20 de enero de 2011; Resolucién Exenta 4A/N°® 2930, del 5 de Abril
de 2014; Resolucion Exenta 1A/N2 2484 del 03 de mayo de 2011; Resolucidén Exenta
1C/N“4248 del 22 de julio de 2011; Resolucion Exenta 3.2D/N° 2308 del 12 de octubre de
2014, todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008, de la
Contraloria General de [a Repdblica, y

CONSIDERANDO:

1. Cvue, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1439 del D.FI. N1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
04/09/1986 con Inforrme Técnico N° 3222, el convenio y la inscripcion en el Rol de
Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, de la entidad Corporacién de Beneficencia
Csorne, RUT 81.949.1.00-3;

2. Cie, el convenio del prestador se encuentra
vigente v que presento solicitud N° 24477 de fecha 28 de Julio de 2015, , solicitando la
incorporacion de un profesional Médico Cirujano con especialidad en Anestesiologla a la
planta de personal, incluyendo todos lazs prestaciones PAD autorizadas, al convenio
inicialmente autorizads,

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentades por la prestadora y del Informe Técnico de Visacidn de Convenio,
segdn N° 24477 del 03 de Agosto de 2015, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo gue dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

I Apruébese la ampliacién de la Planta del Personal
del convenic de inscripcidn del prestador Corporacién de Beneficencia Osorno, RUT
#1.949.100-3, agregardose al mismo, el siguiente prestador:

NOMBRE RUN PROFESION/ESPECIALIDAD

Darlic Emparanza, Jorge Ignacio Médico Cirujano/Anestesiologia

Il.  Activese el registro de la nueva némina a partir
de la fecha de ésta resclucidn, la que se anexard al convenio del prestador.

. MNotifiquese lo resuelto en forma personal, o por
carta certificacda dirigida al prestador, al comicilio establecido en el respectivo convenio.

Anotese, Comuniquese y Archivese.

S SANDIA VILTANUEVA CASTRO
CBIRECTORA ZONAL SUR (s)

NACIONAL DE SALUD
DISTRIBUCION:
«  Corporacién de Beneficencia Osorno
A, Lenteno N”L530 - Osorno.,
«  Expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Partes (Afecta Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
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