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000232

RES. EXENTA 8A.3/Ne

MAT.: INCORPORA PRESTACIONES A CONVENIO EN
ROL MLE DE CORPORACION DE BENEFICENCIA
OSORNO, RUT 81.949.100-3.

TEMULICOD, D3FER M8

VISTE): Lo establecido en los Libros | v [I del DFL N°1
del 2005 del Ministerio de Salud, D.S N°359 de 1985, del Ministerio de Salud; Resolucion
Exenta 44/N° 45 del 08 de enero de 2016; Resolucién Exenta 3.2D/N°23C8 de 13-10-2014,
Res. Exanta 84/N°1851 de fecha 13/10/2015, Resolucién Exenta 1F/N°7137 del 2009,
Resolucion Exenta 1C/4248 del 22-07-2021, Resolucion Exenta 1A/N°2484 del 03-05-2011,
todas del Fondo Nacional de Salud; y la Resolucién Exenta N°1600/ 2008 de la Contraloria
General de la Fepublicz, y

CONSIDERANDO:

1. Qure, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
04/09/1996 con Informe Técnico N® 3122, el convenio y la inscripcion en el Rol de
Prestadores er la Modalidad de Libre Eleccion, de la entidad Corporacién cl2 Benefizencia
Osorno, RUT 81.949.100-3;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N® 27685 de fecha 26 de enero de 2016, para ampliar su
convenio incorparando prestaciones de Ariatomia Patologica.

3. OLe, de los antecedenies de rezpaldo para la
solicitud presentados por la entidad prastadora y del Informe Técnico ce Visacion de
Convenio, segin N° 27685 del 28 de enero de 2016, se confirma el cumplimiento de los
requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:
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RESCLUCION:

l. MApruébese  al prestador  Corporacién de
Beneficencia Usorno, RUT 81.949.100-3, |2 incorporacion de las siguientes prestaciones:

PRESTACIONES AUTORIZADAS
N Desde Hasta
- 0801001 0801002
0801004 0801008

Planta de Personal:

(I wvoniBngT | T TR | T T[T T PRGRESHON ESPECTALIOAD |
| Marco Antonic Miranda Ulloa Médico Cirujano /Anatoria Patoldgica
Il Activese el registro de las nuevas prestaciones a

partir de la fecha de ésta resolucion, la gue se anexara al convenio del prestador.

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

Andtese, Comuniquese y Archivese.

[LCUABLANCA LLANOS
)i ZOMNAL SUR
FON DO NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION;
«  Corporacidn de Beneficencia Osorno
Awv. Zenteno N°1530 - Osorno.
«  Expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Partes (Afecta Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
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N.l.8A.9.7/ N2 35
ANT.: NO HAY
MAT: Envia documentacién de convenios.

0OS0RNO, 28 de Enero de 2016.-

DE : VALESKA CARDENAS PEREZ
FISCALIZADORA DE PRESTACIONES

# o ALDO COVARRUBIAS ARANDA
JEFE SUPDEPARTANMENTO DE CONTROL DZS.

Junto con saludarlo envio la siguients documentacion:

w  Folio 27305. Inscripcidn Kinesidloga Carolina Benavides Soto,,w’

v Folic 27488, Inscripcidn Médico Leonarde Lafuente Astorga. A A
Folio 27642, Cambio de Razdn Social Sociedad Médica y ofta“fmolglca Ltdla/ e

Folio 27643, Actualizacién Clinica Alernana Osorno (Incorpora Ki emdlogos)

Folio 27685, Actualizacién Clinica Alermana Osorno (Incorpora A atoldglr:a]ﬂ

Folio 27320, Actualizacién Sociedad Allendes y Ferndndez Cid Ltda. (Se adjunta carpeta de‘/v/
prestador.) SR—
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4 La Indicada
o Archivo Sucursal
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