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RES. EXENTA 8A.3/N¢

MAT.: INCORPORA PRESTACION ‘Y ACTUALIZA
DOMICILIOS DE CONVENIO EN ROL MLE AL
PRESTADOR RAMON OMAR SEPULVEDA
SAAVEDRA, RUN

/

JEC),
TEMLICC 0 5 BE. 016
VISTID: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2 1,
de 2003, del Ministeric de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio de
Salud; |z Resolucidn 3A N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; Resalucidn Exentan
4A/N°112, del 12 de enero de 2015; Resolucién Exenta 1F/N° 7137, de 2008; Resolucion
Exenta 8A/N°1351 del 13 de octubre de 2015; Resolucién Exenta 4A/N° 2990, del 5 de
Abril de 2014; Resolucién Exenta 1A/N9 2454 del 03 de mayo de 2011; Resolucién Exenta
1C/N°4248 del 22 de julio de 2011; Reso/ucion Exenta 3.2D/N° 2308 del 12 de octuhire de
2014, todas del Fondo Nacional de Salud: |a Resolucidn Exenta N2 1600, de 2008, de la
Cortraloria General de la Reptblica

CONSIDERANDO:

1. CLe, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, da Salud, | Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 03
de mario de 2010 con el Folio 61489, el convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores
en |z Modalidad de Libre Eleccidn, del prestador Ramén Omar Sepulveda Saavedra, RUN

2. (Quz, el convenio del prestador se encuentra
“vigente” y presento solicitud N® 27077 ce fecha 28 de diciembre de 2015 para incorporar
las arestaciones 0902002, 0902003, 0202013, 0902014, y desde 0902016 ~asta 0902020;
ademas de actualizar domicilios, al convenia inicialmente autorizado;

3. CQue, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentades por la prestadora y del Informe Técnico de Visacion de Convenio,
segdn Folio N“27077 del 04 de enero de 2016, se confirma el cumplmiento de los
requisitos administrativaos, técnicos v jurid cos, por lo que dicto la siguiente:
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I Koruébese la ampliacion del. convenio de
inscripcion de la prestadora Ramén Omar Sepidlveda Saavedra, RUN
incorporando las siguientes prestaciones:

Fonasa

RESOLJCION:

PRESTACICINES AUTORIZADAS
Desde Hasta
0302002 0902003
0902013 ' - 0302014
0902016 0902020

iI.  Actualicense los domicilios de la prestadora de la
siguiente forma:

Domicilio Particular

Diarmicilio de Atencidn
Telafono

Se eliminan de su convenio los domicilios inicialmente informados.
. Activese el registro de las nuevas orestaciones y

domicilies a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexara al convenio del
prestacdlor.

IV. Notifiquese lo resuelty en forma personal, o por
carta certificada dirigida al prestador, al comicilio establecido &n el respectivo convenio.

NUEWA CASTRO
: A ZONAL 5UR (S)
FONDO NACIONAL DE SALUD
DISTRIBUCION:

w  Rarndn Omar Sepulveda Saavedra

s Expedient= de Convenio de la Prestadara.
o  Oficina de Partes (Afecta al Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008
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