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ENTIDADES ASISTENCIALES DE SALUD
FORMULARIO MODIFICACION ADMINISTRATIVA Y/O JURIDICA DE CONVENIO

A. IDENTIFICACION ENTIDAD:
RUT ENTIDAD:

NOMBRE-RAZON SOCIAL:

NOMBRE DE FANTASIA:

DOMICILIO-DIRECCION COMERCIAL:

Correo electrénico de contacto:

Teléfono fijo de contacto Teléfono fijo comercial

Teléfono celular de contacto Teléfono Celular comercial

Tipo Modificacion: (Marque con una “X” la o las s modificaciones a solicitar)

B. Cambio nivel de atencion |:| C. Cambio director técnico |:| D. Cambio direccién de lugar de atencién |:|
E. Modificacion de sociedad |:| F. Modificacién de socios |:| G. Modificacion de representante legal |:|

B. CAMBIO NIVEL DE ATENCION:

Nivel actual: Nivel a cambiar:

El nivel de atencidn se puede cambiar solo transcurrido 6 meses desde la ultima modificacion

C. CAMBIO DIRECTOR TECNICO (DT)

Nuevo (DT):

Nombre RUT Profesion

D. CAMBIO DIRECCION DE LUGAR DE ATENCION:

Direccion Actual :
Direccion Comuna Region Teléfono

Nueva Direccién :
Direccion Comuna Regidn Teléfono

Debe adjuntar toda la documentacion requerida para esta modificacion. En caso de ser necesario, agregar némina anexa con
igual informacion.

E. MODIFICACION DE SOCIOS:

NOMBRE (nuevo socio persona natural y/o persona juridica) RUT PROFESION

Debe adjuntar toda la documentacion requerida para esta modificacion. En caso de ser necesario, agregar némina anexa con
igual informacion.
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F. MODIFICACION DE REPRESENTANTE LEGAL :

NOMBRE (Nuevo representante legal) RUT PROFESION

Debe adjuntar toda la documentacion requerida para esta modificacion. En caso de ser necesario, agregar ndmina anexa con
igual informacion

G. MODIFICACION DE SOCIEDAD:

E.1 Cambio tipo de Sociedad:

Antes: Ahora:

E.2 Cambio Razén Social

Antes: Ahora:

E.3 Cambio Categoria Tributaria

Antes: Ahora:

Debe adjuntar toda la documentacion requerida para esta modificacion.

H. FIRMAS RESPONSABLES DE SOLICITUD:

Nombre Director Técnico (DT) Firma (DT)

Nombre Representante Legal (RL) Firma (RL)

(*)Nombre Representante Legal (RL) Firma (RL)
Fecha Solicitud / /

(*) Utilizar sélo en caso de existir mas de un RL




