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MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL WML
PRESTADOR PERSONA JURIDICA, LABORATORI

A
O

CLINICO Y CENTRO MEDICO FILAB E.LR L. NOmED
]
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VISTO: Lo establecido en los Libros |y i del D.F.L. Ne 1,
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 389, de 1985, del Ministerio de Salud; la
Resolucion 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/N° 7137, de 2008,
Resolucion Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11 v la Resolucién Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011,
todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a o dispuesto en el articulo 143°
def D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 01/01/2007, el
convenio y Ia inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a
LABORATORIC CLINICO Y CENTRO MEDICO FLAB ELR.L.

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, y
que presenfo solicitud N° 4188-R de fecha 17/04/12, para ampliar prestaciones y modificar
direccion det Convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las
solicitudes presentadas por el prestador y de los Informes Técnicos de Visacién de Convenio,
segln N° 1036, de fecha 18/06/12, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos,
técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L ACTUALEZASE, el convenio de Inscripcion del prestador
LABORATORIO CLINICO Y CENTRO MEDICO FILAB E.IRL. L e g

incorporandose las prestaciones que se detallan, a iugar de atencion ubicado en :
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0901003 FATA DE EQUIPO

Il AUTORIZASE, incorporacion de las prestaciones al
Lugar de Atencion individualizado del convenio suscrito entre el prestador v el Fondo Nacional de
Salud, a contar de Ia total tramitacién de Ia presente resclucién.

. NOTIFIQUESE, o resuelto en forma digital a2 Ia

direccion de contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias de!
Fondo.

Andtese, Comuniquese y Archivese, por orden del Director
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DISTRIBUCION: ) )
= LABORATORIO GLINICO Y CENTRO MEDICO FILAB E.LR.L,
Lo

= Dgpartamento de Comercializacién
= Depto. de Controt y Calidad de Prestaciones
= Expediente de Convenio del Prestador
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