Subdepartamento de Cantrol y Calidad de

71-\/ sfl

1, de 2005, del Ministerio de Salu

de Salud; la Resolucién 3A N2 14

Exenta 4A/N°112 del 12/01/20

Resolucion Exenta 3.2D/°2308 ¢
20/01/2011; Resolucién Exenta 4/
del 2009; Resolucion Exenta 1C/N°

3/05/2011, todas del Fondo Nacio
la Contraloria General de la Repub

1432 del D.F.L. N21, de 2005, de
01/03/2003 con el Folio N° 51084,
la Modalidad de Libre Eleccion,

fecha 07/08/2015 para solicitar ca
inicialmente autorizado;

solicitud presentados por el prest
seglin Folio N° 24653 del 18 de
requisitos administrativos, técnico
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RES. EXENTA 8.A.3/N?

MAT.: MODIFICA DOMICILIO DE ATENCION DEL
CONVENIO EN ROL MLE DE MARIA PILAR
SANDOVAL LEAL, RUT:

/

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2
d; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
155, del 29/05/2002 y sus modificaciones; Resolucién
15; Resolucién Exenta 2H/N°1937 DEL 6/04/2011;
el 13/10/2014; Resolucién Exenta 3.3D/N°148 del
\/N°2990 del 5/09/2014; Resolucién Exenta 1F/N27137
4248 del 22/07/2011; Resolucidn Exenta 1A/N°2484 del
nal de Salud; la Resolucién Exenta N2 1600 del 2008, de
ica,y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
el convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en
de la prestadora Maria Pilar Sandoval Leal, RUT

2. Que, la prestadora presentd solicitud N° 24653 de
mbio de domicilio particular y de atencion al convenio

3. Que, de los antecedentes de respaldo parz la
rador y del Informe Técnico de Visacién de Convenio,
agosto de 2015, se confirma el cumplimiento de los
s v juridicos, por lo que dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

. Apruébese la actualizacion de su direccion de

atencidn, del convenio de inscripcion de Maria Pilar Sandoval Leal, RUT 08.934.166-3;

como sigue:

Direccidn Principal:
Teléfono:

Direccidn de atencion:

Teléfono:

direcciones de atencidn, a peticién

Direcciones a eliminar:

Convenio a partir de la fecha de |a
prestadora.

carta certificada dirigida a la p
convenio.

DISTRIBUCION:
Maria Pilar Sandoval Leal.
Expediente de Convenio del Pre

restadora, al domicilio egtablecido en

Il. Eliminese de convenio las siguientes

de la prestadora:

su

lll. Activese el registro de la actualizacién del

presente resolucion, la que se anexara al convenio de 2

personal, o por
2| respectivo

IV. Notifiquese lo resueltg

inigliese y Archivese.

_Andtese, Cofn

ABLANCA LLANOS
" ‘DIRECTOR ZONAL SUR
_ FONDO NACIONAL DE SALUD

astador
Letra g, Ley 20.285/2008)
/

» Oficina de Partes (Afecta Art.7°
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