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RES. EXENTA 8A.3/N2 /

MAT.: AMPLIA PRESTACIONES, INCORPORA
PROFESIONALES Y ACTUALIZA PAD A CONVENIO EN
ROL MLE DE PRESTADOR CLINICA DE PUERTO
VARAS SPA RUT: 76.489.841-9.
TEMUCO, 45 tiava 2016
VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del DFL N°1
del 2005 del Ministerio de Salud, D.S N°369 de 1985, del Ministerio de Salud; Resolucién
Exenta 4A/N° 35 del 08-01-2016; Resolucién Exenta 3.2D/N°2308 de 13-10-2014, Res.
Exenta 8A/N°1851 de fecha 13-10-2015, Resolucién Exenta 1F/N°7137 del 2009,
Resolucion Exenta 1C/4248 del 22-07-2011, Resolucion Exenta 1A/N°2484 del 03-05-2011,
todas del Fondo Nacional de Salud; y la Resolucion Exenta N°1600/ 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, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizo el
convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, a
Clinica de Puerto Varas SpA, RUT 76.489.841-9;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente desde el 31/03/2016 y que presentd solicitud N° 29875 de fecha 14/04/2016,
para ampliar prestaciones, incorporar Profesionales y actualizar PAD al convenio
inicialmente autorizado;

3 Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visaciéon de Convenio,
segun N°29875 del 03/05/2016, se revisa el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESUELVO:

i Apruébese la ampliacion de Prestaciones,
incorporacién de Profesionales y actualizacién de Profesionales a los PAD al convenio del
prestador Clinica de Puerto Varas SpA, RUT 76.489.841-9, agregandose al mismo, lo
siguiente:

PROFESIONALES INCORPORADOS A LA PLANTA DE LA ENTIDAD

Nombre Profesién Esp. / Mencién
Karina Krause Werner Fonoaudidloga No posee
Gonzalo de Toro Consuagra Médico Cirujano ~ Anatomopatologia
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PRESTACIONES AUTORIZADAS -
DESDE HASTA
0303046 0303046
0306169 0306169
0801001 0801008
1103049 1103049
1303001 1303005
2501005 2501005
2501030 2501030
2501045 2501045

PRESTACIONES RECHAZADAS

cODIGO OBSERVACION

2501031y 2501032 Prestaciones autorizadas desde el 31/03/2016 folio n° 29042

0801009 Y 0801010 Prestador no posee la capacidad técnica para su ejecucidn

PROFESIONALES QUE EJECUTARAN LOS PAD AUTORIZADOS DE LA PRESENTE

RESOLUCION
PAD 2501005
Nombre Profesion
Félix Raimann La Manna Médico Cirujano
César Véliz Campos Médico Cirujano
José Salinas Acevedo Médico Cirujano
Fernando Orellana Fer,nél_nde_z Médico Cirujano
Carlos Ignacio Jurado Véliz Médico Cirujano
PAD 2501030
Nombre Profesion
Bruce Ronald Denton Feilmann Médico Cirujano
Jorge Cerda Cabrera Médico Cirujano
Carlos Ignacio Jurado Véliz Médico Cirujano
PAD 2501045
Nombre Profesion
Bruce Ronald Denton Feilmann Médico Cirujano
Carlos Ignacio Jurado Véliz Médico Cirujano
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Esp. / Mencién
Cirugia General
Cirugia General
Cirugia General
Cirugia General

Anestesiologia

Esp. / Mencidn
Trauma. y Ort.
Neurocirugia

Anestesiologia

Esp. / Mencién
Trauma. y Ort.

Anestesiologia
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PROFESIONALES QUE SE INCORPORAN A LOS PAD YA AUTORIZADOS DEL PRESTADOR

PAD 2501001 y 2501004

Nombre Profesion Esp. / Mencién
Félix Raimann La Manna Médico Cirujano Cirugia General
César Véliz Campos Médico Cirujano  Cirugia General
José Salinas Acevedo Médico Cirujano  Cirugia General
Fernando Orellana Fernandez Médico Cirujano  Cirugia General

PAD 2501046

Nombre Profesidn Esp. / Mencion
Bruce Ronald Denton Feilmann Médico Cirujano Trauma. y Ort.
2. Activese el registro de nuevas prestaciones,

Profesionales y de equipo Quirurgico realizador de los PAD, partir de la fecha de ésta
resolucion, la que se anexard al convenio del prestador.

3. Notifiquese lo resuelto\en forma digital a la
direccion de contacto establecida en el respectivo convenio, y/o presencial en
dependencias del fondo. \

DISTRIBUCION:

= Clinica de Puerto Varas SpA

= QOtto Bader N° 810

= Expediente de Convenio del Prestador

= Oficina de Partes (Afecta al Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
f
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