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FONASA SUR
DIRECCIÓN ZONAL SUR
DPTO. COMERCIALIZACIÓN Y GESTIÓN FINANCIERA

RESOLUCIÓN EXENTA 6T N° 9275 / 2023
MAT.: DZS_COMPLEMENTA RESOLUCIÓN QUE APRUEBA

INSCRIPCIÓN EN ROL DE LA M.L.E. A PRESTADOR
CARE FULL HOME SPA, RUT 76.390.473-3

TEMUCO , 03/08/2023
 

VISTOS: 

Lo establecido en los Libros I y II del D.F.L. Nº 1, de 2005, el Decreto Supremo Nº 369 de 1985, y el D.S. N° 16, de 2022, Resolución
Exenta N°277 de fecha 06 de mayo de 2011, todos del Ministerio de Salud; Resolución Exenta 2G N°871 de fecha 29 de sep�embre de
2017, Resolución Exenta N°7, de fecha 2 de marzo de 2021, Resolución Exenta RRHH 2T N°1820 de 16 de octubre de 2020, Resolución
Exenta N° 121 del 14 de enero de 2023, Resolución Exenta 1G N° 65 de 25 de abril de 2023; todas del Fondo Nacional de Salud; la
Resolución Nº 7 de fecha 26 de marzo 2019 de la Contraloría General de la República y,

 
CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolución Exenta 6T N° 9204 de 01.08.2023, se aprobó el convenio de inscripción en el Rol de Prestadores de la
Modalidad de Libre Elección de la persona jurídica, CARE FULL HOME SPA, RUT 76.390.473-3, en adelante “el prestador”.

 

2.- Que, en la resolución en comento, no se consignó la planta de personal del prestador, por lo que dicto la siguiente:

 
RESOLUCIÓN:

I.- REGÍSTRESE, en el convenio del prestador, los siguientes profesionales según detalle:

PLANTA PROFESIONAL    

NOMBRE  RUN PROFESIÓN  MENCIÓN

GERALDINE CELSA SAGREDO OLIDEN  ENFERMERA  --

ALEJANDRO CÉSAR MOYA BAHAMONDE  TECNÓLOGO MÉDICO LABORATORIO CLÍNICO, BANCO DE SANGRE Y HEMATOLOGÍA

 

II-.- NOTIFÍQUESE, lo resuelto al prestador, en forma digital a la dirección de contacto, informada en los antecedentes del respec�vo
convenio o presencial en dependencias del Fondo Nacional de Salud.

                                                        

                 Anótese, Comuníquese y Archívese,

 
"Por orden del Director"

  
  JAVIER CASTRO PEDRERO

  DIRECTOR(A) ZONAL SUBROGANTE
  FONDO NACIONAL DE SALUD

JCP / CPR / mavm
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