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Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene
esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos
dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el
N° 200918, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: . 19-12-2012

"Rut: ) - 47380.108-2
"Nombre Completo: Carlos Saieh Andonie
Sexos Masculino

"Nacionalidad:
"Fecha Nacimiento:

"Titulo o Habilitacién Profesional: Médico Cirujano

° "ppsee titulo profesional de Médico Cirujano otorgado por Universidad De La
Republica, Uruguay, Afio 1970, reconocido por el Ministerio de Relaciones Exteriores el 1
de Octubre de 1970"

° "Posee certificado de especialista en Pediatria otorgado por la Corporacion Nacional
Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM), emitido con fecha 26
de Septiembre de 1985. La vigencia de esta inscripcion tendréd como fecha maxima el dia
6 de Noviembre de 2015."

° "pPosee certificado de especialista en Nefrologia Pediatrica otorgado por la
Corporacion Nacional Autonoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM),
emitido con fecha 9 de Septiembre de 1993. La vigencia de esta inscripcién tendra como
fecha maxima el dia 6 de Noviembre de 2015."

Otorgado en Santiago, con fecha 19 de diciembre de 2012
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