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Fonasa

FONASA NORTE
DIRECCION ZONAL NORTE | i
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

OFICIO ORDINARIO 6P N° 18796/2021
ANT.: Solicitud 1279561/2021.

MAT.: Da respuesta a solicitud de actualizacién de Convenio
MLE N°1279561.
ANTOFAGASTA , 29/11/2021

DE : JACQUELINE MENESES RODRIGUEZ
JEFE(A) SUBROGANTE i i
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

A : CENTRO MEDICO ANGAMOS SPA.
RUT 76613923 K
ANTOFAGASTA REGION DE ANTOFAGASTA

Estimado Prestador, en respuesta a la solicitud N°1279561 del 23/11/2021, de actualizacion de antecedentes del convenio en
el Rol de Prestadores de la Modalidad Libre Eleccidon, comunico a Ud. que se procede a incorporar las modificaciones solicitadas,
de acuerdo con el siguiente detalle:

Elimina planta profesional:

Javier Fatigatti Sale, RUN || ]l Kiresiologia.

Karla Pardo Veliz, RUN [l Kinesiologia.

Diego Morales Delgado, RUN |l Kinesiologia.

Fiorella Enrico Rojas, RUN ||} Nutricionista.

Marisol Rivera Tapia, RUN || lll. Tecndlogo Médico, Laboratorio Clinico.
Lizette Avalos Guerra, RUN |l Tecndlogo Médico, Laboratorio Clinico.
Claudia Alvarado Gonzalez, RUN ||l Tecndlogo Médico.

Sandra Nina Choque, RUN |l Tecndlogo Médico, Imagenologia.
Lindsey Eterovic Gonzalez, RUN |l Psicologa.

Daniela Paez Ramirez, RUN |l Psicologa.

Juan sastre Esteva, RUN |l Médico Cirujano, Cirugia General.
Tamara Duque Parada, RUN ||l Médico Cirujano.

Jacdebline Dordelly De Sastre, RUN ||l Médico Cirujano.

Maria Fernanda Brito, RUN ||l Médico Cirujano.

Muhammad Adeel, RUN ||l Médico Cirujano.

Rafael Angulo Ovalles, RUN |l Médico Cirujano, Obstetricia y Ginecologia.
Veronica Cadenas Maraver, RUN | lll Médico Cirujano.

Sikiu Bustamante Acosta, RUN |l Médico Cirujano.

Henrritte Bolivar Romero, RUN ||l Médico Cirujano, Cirugia Pediatrica.
Firas Souki Chmet, RUN ||l Médico Cirujano, Traumatologia y Ortopedia.
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Maryabi Camacaro Medina, RUN ||l Médico Cirujano.

Nelson Aros Mendoza, RUN ||l Médico Cirujano.

Francisco Milla Inostroza, RUN ||} Médico Cirujano.

Benjamin Diaz Nanjari, RUN ||l Médico Cirujano.

Carolina Basias Perez, RUN ||l " édico Cirujano, Traumatologia.
Cindy Carvajal Moya, RUN |l Médico Cirujano, Cirugia General.
Romel Santos Andrade, RUN ||l Médico Cirujano.

Camilo Rondon Prieto, RUN |l Médico Cirujano, Pediatria.
Daniela Robles Dalenz, RUN ||l Médico Cirujano.

Rene Arnouck Bou Mansour, RUN ||l Médico Cirujano, Urologia.
Andrea Pavez Bahamondes, RUN |l Médico Cirujano.

Felix Parra Alvarado, RUN |l Médico Cirujano, Cardiologia.

Planta Profesional Actual:

RUT Apellido Paterno Apelido Materno Nombres Profesion Especialidad

PABLO .- Obstetricia y
_ MANTEROLA BARROS ALEJANDRO Médico Ginecologia
XIMENA Tecndlogo
_ ROJAS PASTEN MAGDALENA Médico
B LcoN GODOY JUAN CARLOS 1eemologo o senologia
Médico

Medicina Interna
_ ZAMBRANO FERNANDEZ ALCIDES Médico Enfermedades
Respiratorias Adulto

ALVARO .- Traumatologia y
_ DELGADO JANCSO DANIEL Médico Ortopedia

OMAR o -
_ QUIROZ FLORES EDUARDO Médico Medicina General

ARMANDO 4 . .
_ PEREZ SILVA JAVIER Médico Cardiologia
I 0L VALLE LUNA JOSE Médico Medicina General

LORENZO
I \'=NDOZA PINTO JuLY Médico Medicina Interna

ROSMARY

MARCO . L
_ MEDINA RAFAEL Médico Medicina General
_ ALVAREZ ALONSO JOSE MANUEL Médico Neurocirugia

VANESSA . .
_ ZECCHINI RODRIGUEZ GABRIELA Médico Medicina General

Prestaciones autorizadas actualmente:

Prestacion Prestacion

L. D ripcion A D ripcion
Inicial escripeio Final escripcio
0101001  CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 0101001  CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
0101203  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA 0101203  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN

NEUROCIRUGIA

0101301  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA 0101301~ CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN

CARDIOLOGIA
0101307  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA 0101307 CONSULTAMEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA
0101308  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 0101308 fgmsé%l_gfol\gzlglm DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN
0101310 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0101310 o e O romein
0101321  CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS o 1oo CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN
ADULTO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO
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0301002
0401002

0401004
0401008

0401020
0401022

0401027

0401040
0401042

0401051

0401062

0401070
0401110

0401130

0401151
0403001
0403006

0403012

0403016

0403101

0404003
0404005

0404009
0404012

0404015

0404118
0404121
0405001

0405009

0405098
0601101

0601102

0702207

0702208
0702209
1101002

1101043

1101046
1301025
1301029
1301030
1301042
1502002
1701001
1701003

1701006

1701045

ACIDO FOLICO O FOLATOS
RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL, CAVUM
RINOFARINGEO (RINOFARINX).

RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION COMPLEMENTARIA (OBLICUAS,
SELECTIVAS U OTRAS)

RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL O LATERAL CON EQUIPO MOVIL FUERA
DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS.

ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO EXTRANO (PROC.AUT.)

ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA

PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCLUYE RENAL Y
VESICAL SIMPLES PREVIAS, 3 PLACAS POST INYECCION DE MEDIO DE
CONTRASTE, CONTROLES DE PIE Y CISTOGRAFIA PRE Y POST MICCIONAL.
RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL

RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN
HOMBRO, BRAZO, CODO, RODILLA, ROTULAS, SESAMOIDEOS, AXIAL DE
AMBAS ROTULAS O SIMILARES

RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL
MAMOGRAFIA UNILATERAL

MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXILAR U OTRAS)

RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O
NINO MENOR DE 6 ANOS.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES BLANDAS

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INCLUYE SACRO,
COXIS, CADERAS, HUESOS PELVICOS, ARTICULACIONES SACRO ILIACAS).
BILATERAL

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO

ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA,
PANCREAS, RINONES, BAZO, RETROPERITONEO Y GRANDES VASOS)

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL
ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PROSTATA)
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)

ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER)

ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL)
ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES

RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U OIDOS, BILATERAL
RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX (CORAZON, ESTERNON, CLAVICULAS,
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR, ESCAPULA, COSTILLAS O
ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR). TODA LA PARED TORACICA O CADA
SEGMENTO O ARTICULACION. BILATERAL

COLANGIORESONANCIA

EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL

ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA O DOMICILIARIA
DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS

GRUPOS MENORES. TIPIFICACION O DETERMINACION DE OTROS SISTEMAS
SANGUINEOS (KELL, DUFFY, KIDD Y OTROS) C/U.

SUBGRUPO ABO Y RH FENOTIPO - GENOTIPO RH, C/U

PUNCION SUBDURAL

EEG DIGITAL 32 CANALES (CON ACTIVACIONES HV Y FE) ESTANDAR O POST
PRIVACION DE SUENO DE 20 A 30 MINUTOS DURACION

ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL DE 32 CANALES CON MAPEO
(MAPPING), ANALISIS ESTADISTICO DE FRECUENCIAS Y DE EVENTOS POR
AREAS (INCLUYE ESTIMULOS COGNITIVOS)

**TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR (PROC. AUT.)
CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES, EXTRACCION DE: - EN ADULTO

CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES, EXTRACCION DE: - EN NINOS

CUERPO EXTRANO EN OIDO, EXTRACCION DE (INCLUYE TAPON DE
CERUMEN) (PROC. AUT.) - EN ADULTOS

HERIDAS DE LA CARA SIMPLES: 1 O VARIAS DE HASTA 5 CMS. QUE SOLO
COMPROMETEN PIEL

E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES Y 4 COMPLEJOS
POR DERIVACION)

ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO

E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR EJ. VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA Y/O ALTA RESOLUCION DEL ST Y/O
DEPOLARIZACION TARDIA); 20 A 24 HORAS DE REGISTRO

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
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0309029
0401002

0401004

0401014

0401020
0401022

0401035

0401040
0401049

0401060

0401063

0401070
0401110

0401130

0401151
0403003
0403008

0403014

0403025

0403108

0404003
0404005

0404010
0404012

0404016

0404119
0404121
0405007

0405031

0405098
0601101

0601102

0702207

0702208
0702209
1101003

1101043

1101046

1301026

1301029

1301030

1301043

1502002

1701001

1701003

1701006

1701045

PROTEINAS DE BENCE-JONES PRUEBA TERMICA
RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL,
CAVUM RINOFARINGEO (RINOFARINX).

RADIOGRAFIA DE TORAX, PROYECCION
COMPLEMENTARIA (OBLICUAS, SELECTIVAS U OTRAS)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION
COMPLEMENTARIA (LATERAL Y/O OBLICUA)

ESOFAGOGRAMA (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO
EXTRANO (PROC.AUT.)
ESTUDIO RADIOLOGICO DE DEGLUCION FARINGEA

RADIOGRAFIA DE OIDO, UNILATERAL O BILATERAL

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CON
FOLIO GRADUADO FRONTAL O LATERAL

RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA,
COSTILLA O ESTERNON FRONTAL Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-
CARPIANO

RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL
MAMOGRAFIA UNILATERAL

MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXILAR
U OTRAS)

RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL
DE RN, LACTANTE O NINO MENOR DE 6 ANOS.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA
CERVICAL

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGADO,
VIAS Y VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZO,
SUPRARRENALES Y RINONES)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CALCIO
CORONARIO

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE EXTREMIDAD
SUPERIOR (UNILATERAL)

ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR,
VESICULA, PANCREAS, RINONES, BAZO,
RETROPERITONEO Y GRANDES VASOS)

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL
ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O
MUSCULOESQUELETICA (CADA ZONA ANATOMICA)
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR

RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL)

COLANGIORESONANCIA

EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL

ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA O
DOMICILIARIA

DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
ERITROCITARIOS

GRUPOS MENORES. TIPIFICACION O DETERMINACION
DE OTROS SISTEMAS SANGUINEOS (KELL, DUFFY, KIDD
Y OTROS) C/U.

SUBGRUPO ABO Y RH FENOTIPO - GENOTIPO RH, C/U
PUNCION LUMBAR C/S MANOMETRIA C/S
QUECKENSTED

EEG DIGITAL 32 CANALES (CON ACTIVACIONES HV Y FE)
ESTANDAR O POST PRIVACION DE SUENO DE 20 A 30
MINUTOS DURACION

ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL DE 32 CANALES
CON MAPEO (MAPPING), ANALISIS ESTADISTICO DE
FRECUENCIAS Y DE EVENTOS POR AREAS (INCLUYE
ESTIMULOS COGNITIVOS)

*TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR

CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES, EXTRACCION
DE: - EN ADULTO

CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES, EXTRACCION
DE: - EN NINOS

CUERPO EXTRANO EN OIDO, EXTRACCION DE (INCLUYE
TAPON DE CERUMEN) (PROC. AUT.) - EN NINOS
HERIDAS DE LA CARA SIMPLES: 1 O VARIAS DE HASTA 5
CMS. QUE SOLO COMPROMETEN PIEL

E.C.G. DE REPOSO (INCLUYE MINIMO 12 DERIVACIONES
Y 4 COMPLEJOS POR DERIVACION)
ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO

E.C.G. CONTINUO (TEST HOLTER O SIMILARES, POR EJ.
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y/O ALTA
RESOLUCION DEL ST Y/O DEPOLARIZACION TARDIA); 20
A 24 HORAS DE REGISTRO

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR
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1707001  ESPIROMETRIA BASAL 1707002  ESPIROMETRIA BASAL Y CON BRONCODILATADOR
1707052  MONITORIZACION SATURACION DE O2 DURANTE EL SUERO. 1707052 S“('JOE';‘;%OR'ZAC'ON SATURACION DE 02 DURANTE EL
INFILTRACION LOCAL MEDICAMENTOS (BURSAS,
TENDONES, YUXTAARTICULARES Y/O
2101001  INTRAARTICULARES), Y/O PUNCION EVACUADORA C/S
TOMA DE MUESTRA (EN INTERFALANGICAS
COMPRENDE HASTA DOS POR SESION)

INFILTRACION LOCAL MEDICAMENTOS (BURSAS, TENDONES,
YUXTAARTICULARES Y/O INTRAARTICULARES), Y/O PUNCION EVACUADORA
C/S TOMA DE MUESTRA (EN INTERFALANGICAS COMPRENDE HASTA DOS
POR SESION)

2101001

Se eliminaron las prestaciones que no cuentan con profesionales especialistas de respaldo.

Queda pendiente por parte del Centro, la actualizacién de prestaciones del grupo 04 y planta de profesionales de Imagenologia.

La actualizacion sefialada sera registrada en nuestra base de datos y se considerara vigente a contar de esta fecha.

Saluda atentamente,

"Por orden del Director”

JACQUELINE MENESES RODRIGUEZ
JEFE(A) SUBROGANTE |
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

JMR / cav

DISTRIBUCION:

OFICINA DE PARTES DZN (AFECTA ART. 7 LETRA G) LEY 20.285

CENTRO MEDICO ANGAMOS SPA. (DANTEQUEZADA@CENTROMEDICOANGAMOS.CL)
DPTO. DE COMERCIALIZACION Y GESTION FINANCIERA

DPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUCURSAL TOCOPILLA

SUCURSAL PLAZA NORTE

SUCURSAL ANTOFAGASTA

Firmado Electrénicamente en Conformidad con el Articulo 2 y 3 de la Ley 19.799. Validar nimero de documento en www.fonasa.cl

PTpODLN8
Cédigo de Verificacion
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