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RES. EXENTA 8A.3/Ne

MAT.: INCORPORA PRESTACIONES PAD,
CORPORACION DE BENEFICENCIA OSORNO, RUT
81.94%.100-3.

TEMUCO,

06 AGO. 201

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
1, de 1005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
die Salud; la Resolucion 3A N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; Resolucién Exentan
44/N"112, del 12 de enero de 2015; Resclucién Exenta 1F/N° 7137, de 2009; Resolucion
Exenta 3.2D/N148 del 20 de ensro de 2011; Resolucién Exenta 4A/N° 2990, del 5 de Abril
de 2014, Resolucion Exenta 1A/N2 2484 Jel 03 de mayo de 2011; Resolucion Exenta
1C/N“4248 dal 22 de julio de 2011; Resolucion Exenta 3.2D/N° 2308 del 12 de octubre de
2024, todas del Fondo Nacional de 5alud; la Resolucion Exenta N2 1600, de 2008, de Ia
Contraloria General de la RepUblica, y

CONSIDERANDO:

1. CLe, en conformidad a lo dispuesto en el articule
1432 del D.F.L. N91, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
04/09/1996 con Inforrne Técnico N° 3222, el convenio y la inscripcion en el Rol de
Prestadores en |z Modalidad de Libre Eleccion, de la entidad Corporacidn de Beneficencia
Osorno, RUT 81.949.1.00-3;

2. CQue, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N® 24476 de fecha 28 de Julio de 2015, para ampliar
prestaciones PAD, al convenio inicialmente autorizado;

3. (e, de los antecedentes de respaldo parz |z
sclicitud presentades por la prestadora y del Informe Técnico de Visacion de Convenio,
segldn N° 24476 del 02 de Agosto de 2015, e confirma el cumplimiento de los reguisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por |o gue dicto la siguiente:

RESCLUCION:

I. Apruébese la ampliacion de prestaciones PAD del
convenie de inscripcién del prestador Corporacion de Beneficencia Osorno, RUT
£.1.949,100-3, agregéndose al mismo, los codigos PAD 2501037, Sindrome de Tdnel
Carplano y PAD 2501045, Contractura <@ Dupuytren. Se adjunta la siguiente planta
profesional:
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Lmst Muers Mario Fern ﬂndu L Médico Cirujana/Tr aumatnlos.la‘
Heyes Torres, Claudio Andrés - Médico Cirujano/Traumatologia
Riquelme Saint-Jean, Felipe Patricio ‘ o Médico Cirujano/Traumatologia
Awad Feadi, Maria Euwu nia | Médico Cirujano/Anestesiologia
Becker Contreras, Daniz| Andrés \ Meédico Cirujanc/Anestesiologfa
Campusano SAez Jaime Arturo Meédico Cirujano/Anestesiologia
Darlic Emparanza, Jorw lgnacio Médico Cirujano/Anestesiclogia
De La Cuadra Olivares, Gonzalo Médico Cirujano/Anestesiologia
Pérez Blanco, Maria Valentina ‘ Meédico Cirujano/Anestesiclogia
| Zamorzno Wittwer, Roberto Alfredo Meédico Cirujano/Anestesiologia

Il.  Activese el registro de la némina a partir de la
fecha ¢le ésta resolucidn, la que se anexara al convenio del prestador.

lll.  Matifiguese lo resuelto en forma persenal, o por
carta certificada dirigica al prestador, al domicilio establecido en el respectiva convenio.

Anotese, Comuniguese

LANUEVA CASTRO
IELTORA ZONAL SUR (S)
FDNDD NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:
=« Corporacién de Beneficencia Osorno
Av. Zenteno N°1520 - Osorno.
«  Expediente de Convenic del Prestador
«  Oficina de Partes (Afecta Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
/

{y L1, CRS—

DIRECCION ZONAL SUR
R Manuel Mantt N° 669 Piso 4, Temuco
wwew.fonasa.cl





