e Gestion Comercial DZS

RES. EXENTA 8D/N2 BUiuz

MAT.: ACTUALIZACION DE CONVENIO EN ROL MLE
DEL LABORATORIO CLINICO ASESORIAS AFINES
LTDA. RUT 76.389520-3

TEMUCO,

30, LU

-

“VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N¢
1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta
1F/N2 7137, de 2009, Resolucién Exenta 1A/N2 2484 del 03/05/2011, 3.2D/N° 6227del
23/10/2012, Resolucién Exenta 1C/N°4248 del 22/07/2011 todas del Fondo Nacional de
Salud; la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica y,

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
1/09/2006 con Informe Técnico N° 14080, el convenio y la inscripciéon en el Rol de
Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, al Laboratorio Clinico y Asesorias Afines
Ltda. Rut: 76.389.520-3;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N° 7117 de fecha 20/12/2012, para el cambio del nuevo
Director Técnico al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por el prestador y del Informe Técnico de Visacién de Convenio, N°
7117 del 20/12/2012, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos,
técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

I. Apruébese la Actualizacion del nuevo Director
Técnico Marcelo Sandoval Reyes, Profesion Bioquimico, Run: 11.703.425-9.

Il. Activese el registro de la actualizacion a partir de la
fecha de ésta resolucidn, la que se anexara al convenio del prestador.

lll. Notifiquese lo resuelto en forma personal, o por
carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo convenio.

Andtese, Comuniquese y Archivese.

DIREEFGRA ZONAL SUR
FONDO NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:

= Prestador

= Expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Partes Direccion Zonal Sur

INGR. ....ccceevuueeee
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