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MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE, A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, OMESA S.A., VB EREs

VISTO: Lo establecido en los Libros | y H del DFL. N° 1, de

2005, del Ministerio de Salud: el Decreto Supremo N° 369, de 1885, del Ministerio de Salud; Ia Resolucién

3A N° 1455, de 2002 vy sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1E/N° 7137, de 2009, Resolucion Exenta
1C/N° 4248 del 22/07/11 y la Resolucidn Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011, todas del Fondo Nacional de
Salud; la Resolucion Exenta N° 1 800, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a Io dispuesto en el articulo 143° del
do Nacional de Salud, autorizé con fecha 01/08/07, el convenio v la

D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fon
s en la Modalidad de Libre Eleccion, a OMESA S.A,.

inscripcién en el Rol de Prestadore
L
2. Que, el convenio del prestador se encuenira vigente ¥y que

presentd solicitud N° 3753 de fecha 17/0512, para actualizar planta de profesionales al convenio

iniciaimente autorizado;

3. Que, en el Informe Fiscalizador del Depto. De Control y Calidad
de Prestaciones, con la visacién técnica sanitaria, segln N° 966 del 25/05/12, confirman el cumplimiento
de los requisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud a inscribir, por lo que dicto Ia siguiente:

RESCLUCION:

I. ACTUALIZASE, el convenio de Inscripcion del prestador OMESA
S.A., RS incorporandose a los profesionales al lugar de atencion ubicado en (S
D TR, e,

R
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ll. RECHAZASE prestaciones Cédigos 09-02-002 y 08-02-003, por
no cumplir requisitos para acreditacion en Psicologla Clinica. Prestaciones 09-02-001, 0902010 al 0902020
se encuentran autorizadas en convenio,

li. ACTIVESE el registro de la nueva némina a partir de la fecha de
esta resolucion, la que se anexara al convenio de! prestador.

VI. NOTIFIQUESE lo resuelic en forma digital a ia direccidn de
contacio establecida en el respectivo convenic y/o presencial en dependencias del Fonde

Anétese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director .
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