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RES. EXENTA 8A.3/N2

MAT.: AMPLIA PLANTA DE PROFESIONALES
SERVICIO DE SALUD HOSPITAL OSORNO, RUT
61.602.260-1.

TEMUCO,
12 ENE. 2077

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 de enero de 2016; Resolucion Exenta 3.2D/N°2308 de 13-10-2014,
Res. Exenta 8A/N°1851 de fecha 13/10/2015, Resoluciéon Exenta 1F/N°7137 del 2009,
Resolucion Exenta 1C/4248 del 22-07-2011, Resolucidn 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. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
28/08/2010 con Informe Técnico N°® 14599, el convenio y la inscripcion en el Rol de
Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, de la entidad Servicio de Salud Hospital
Osorno, RUT 61.602.260-1;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N® 34316 de fecha 28 de diciembre de 2016, para ampliar
incorporar profesional Médico Cirujano con especialidad en Cirugia al equipo que realiza
la prestacion PAD 2501051;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por la prestadora y del Informe Técnico de Visacion de Convenio,
segln N° 36316 del 06 de enero de 2016, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

|. Apruébese la ampliacién de la Planta del Personal
que ejecuta el PAD 2501051, del convenio de inscripcion del prestador Servicio de Salud
Hospital Osorno, RUT 61.602.260-1, agregandose al mismo, al profesional Enzo Vando
Canese Fuentes, Médico Cirujano con especialidad en Cirugia
General.
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Il.  Activese el registro de la nueva némina a partir
de la fecha de ésta resolucion, la que se anexard al convenio del prestador.

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

Anétese, Comuniguese y Archivese.
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ST Fomno NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:
e Hospital Base Osorno;

e Expediente de Convenio del Prestador
e Oficina de Partes (Afecta Art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
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