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° 3853, la siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 21/04/2009

RUT: 9684633-9

Nombre Completo: Marcelo Alejandro Feres Wolf
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 29/04/1975

Titulo o Habilitacion Profesional:

- Médico Cirujano:
Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de los Andes emitido el 15/12/2000

Especialidad Certificada:

- Cirugia General:

Posee titulo de especialista en Cirugia General otorgado por la Universidad de Valparaiso, emitido con
fecha 26/07/2005.

- Cirugia Plastica y Reparadora:

Posee certificado de especialista en Cirugia Plastica y Reparadora otorgado por la Corporacion Nacional
Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM), emitido con fecha 24/03/2011.

Otorgado en Santiago, con fecha 22 de Junio de 2021
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CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl
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