RESOLUCION

EXENTA 6A.3/Ne 0504 04 MAY 2016

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL M.L.E. A
RED INTEGRAL DE ESPECIALIDADES DENTALES S.A.,
RUT N° 76.033.007-8

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y 1l del D.F.L. N2 1 de 2005, del
Ministerio de Salud; el D.S. N2 369 de 1985 y D.S. N° 46 del 2014, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucion 4A/N°
35 de 2016; la Resolucién Exenta 1F/Ne 7137 de 2009, Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién
Exenta 2.1 D/ N° 2847/2015 y Resoluciones 3.2 D/N° 554 y 3.2 D/N° 837 ambas del 2014, del Fondo Nacional de
Salud; y la Resolucién Exenta N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 1432 del
D.F.L. N21 de 2005, del Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con folio N° 16.702, el convenio y la
inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a RED INTEGRAL DE ESPECIALIDADES
DENTALES S.A., RUT N° 76.033.007-8

2, Que, el convenio del prestador se encuentra vigente y que
presentd solicitud N° 29.822 de fecha 26/04/16, para MODIFICACION DE LA PLANTA DE PROFESIONALES al
convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacién de Convenio, segin N° 513 de fecha 02/05/16 se
confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos v juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. Apruébese la MODIFICACION DE LA PLANTA DE
PROFESIONALES del convenio de inscripcion del prestador RED INTEGRAL DE ESPECIALIDADES DENTALES S.A., RUT
N° 76.033.007-8, agregéndose al 6 (los) siguiente(s) profesional(es) en sucursal N°® “4”, con direccién en MAIPU N°
330, OF. 24., comuna de LOS ANDES, Regién de VALPARAISO, segtin detalle de autorizacién o rechazo:

PLANTA PROFESIONAL AUTORIZADA

RUT Nombre Profesion/ Especialidad Codigo a realizar

- Enzo Corsini Toro Cirujano Dentista 25.03.001 a 25.03.005

Il Activese el registro de la modificacién que se aprueba al
Convenio a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexara al convenio del prestador.

HI. Notifiquese lo resuelto en forma digital o por carta
certificada dirigida al prestador a la direccidn de contacto o al domicilio establecido en el respectivo convenio.

Anctese, Comuniguese y Archivese.

° RED INTEGRAL DE ESPECIALIDADES DENTALES S.A

e (MAIPU N® 330, OF. 24., comuna de LOS ANDES)

. Subdpto. de Control y Calidad de Prestaciones

° Of. Partes. (Afecta al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)






