Estimado(a):

Junto con saludar, y en el contexto de regularizar la informacion de su convenio, se requiere
actualice las direcciones que tiene registradas en nuestra base de datos, para lo cual
solicitamos nos indique la direccién de su domicilio particular o lugar de residencia y los
lugares de atencion que actualmente esta utilizando, favor rellenar los datos en el cuadro
adjunto
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Las direcciones que usted indique como consulta o lugar de atencion deben ser acreditadas
mediante los siguientes documentos, que solicitamos adjuntar en la respuesta al presente
correo:

- Patente Comercial de cada lugar de atencién indicado en el cuadro.

- Si la Patente Comercial no esta a su nombre, también debe adjuntar declaracion
jurada simple (emitida por el duefio), del vinculo de uso del lugar de atencién entre usted y
el duefio del lugar de atencién.

También se requiere que nos envie a este correo electronico, el documento adjunto
“Formato Clausula de prestadores inscritos en la Modalidad Libre Eleccién del FONASA”
(anexo N°7) que tiene caracter obligatorio y formara parte de su expediente de convenio.

Lo anterior, para dar cumplimiento a la Ley N° 20.818 del Ministerio de Hacienda, que
perfecciona los mecanismos de prevencion, deteccion, control, investigacion y juzgamiento
del delito de lavado de activos, en lo que se refiere la obligacion de los servicios y 6rganos
publicos, se encuentra trabajando en la formulacion e implementacion del “Sistema de
Prevencién de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos Funcionarios”.

IMPORTANTE: No se aceptan documentos con firmas pegadas, debe ser documento
original firmado y escaneado.

En virtud de lo anterior, agradeceré remitir dicha informacion a este
correo electrénico, en un plazo maximo de 10 dias habiles, o de lo
contrario sera suspendido su convenio

Le recordamos que como prestador en convenio queda obligado a mantener
debidamente actualizada toda la informacion presentada con su_solicitud de
inscripcion, incluida la_documentacion legal y técnica. En caso de producirse
cambios en la informacién o la documentacion el prestador debe dentro de los 30




dias_siquientes de producido el cambio remitir al Fondo los antecedentes que
acrediten dichos cambios.

Saluda atentamente

CECILIA NAVARRO POLHWEIN
Profesional Subdepto. Convenios MLE y Ley Ricarte Soto
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For favor no imprima este correso si no es estictame nte necesario. Cuidar el medio ambiente es tarea de todos.
Este mensaje de correo electronico puede contener informadon confide nciol de FONASA, siendo de uso e xdus ivo del destinatario.
5 Usted lo ho redbido por error, e pedimos no difundir su contenido y comunicorio ol remitente.



