A
BAGHYHR

RESOLUCION EXENTS 30/mo

MAT. PONE TERMING A CONVENIO DE INSCRIPOID

B OEN ROL

MLE A PERSONA JURIDICA, A SUCURSAL DE CENTRO
MEDICO BANTA CATALING 8.4, RUT N° 96.808.350.7.

9 wnd

VISTO: Lo establecido en los Libros 1 yoibdel DUF.L Ne 4,

i
Resolucién 3A N° 1455, de 2002 ¥ sus modificaciones; s Resolucidn Exenta 1F/N® 7137, de 500
§ s

2008, del Ministerio de Salud; & Decreto Supremo N° 389, de 1985, de! Ministeric de

oo

B RN

;
Resclucion Exanta 10/N°® 4248 Y & Resolunion Exenta 1a/M° 2484 dei 03/08/2014, todas del

Fon

Nacional de Saiud; iz Resoiucidn Exenta N° 1604, de 2008, de ia Contraloria Gener { de la Repdblica, v

CONSIDERANDO:

1.~ Gue, en conformidad 2 In dispuesto en of artiouin 1
DFL N, de 2008, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha OBA0BINE, o conve
inscripoion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Bleccién, ai presiador CENTRO &
SANTA CATALINA S.A, RUT N° 56.698.350.7,

2- Que, mediante soliciiud N° 2860 de fecha 26/04/13
prestador individualizado, comunicd su voluntad de poner fin al convenio susciite, Io que se ha solicit

mediante comunicacién sscrita con una anficipacion de treinta dias;

3.- Que, de acuerdo g Io establecido en af procedimient

inscripcion en el ol de prestadores en MLE, cuando una de las paries, en ssle caso el o

43% det
nic vy g

EDICO

comunica a lz ofra parte, su solicitud de terminar el convenio, ¥ no sxistiendo razones en contra, el Fondo

Naclonal de Salud, da consentimisnto al efecto, dicto la siguisnte:

RESCLUCION:

I PONGASE término 2! CONVenio suscritc, por clerre de s
ubicada en SAN GUILLERMO n° 358 GRANEROS, con Prestador persona jurldica CENTRO M

SANTA CATALINA S 4., BUT e 96.698.350.-7, suscriio con fecha G8/08/08, en iz Modalidad de Liore

ety

Eleccidn;

g

i Andtese en o Rol de Prestadores, que administra &

Usiirsal

BHOO

Forndo

Nacional de Salud para la Modalidad de Libre Eleccion, el término de convenio cuya aplicacisn regird a

&,
partir de Iz total tramitacion de la presente resolucion que lo aprusba:

HL Notifiquese, o resuelto en forma digital g la direccion de ¢
establecida en ol respeciive convenio y/o presencial en dependencias de! Fondo,
SAVERTON

G

’l%f \Q\\‘s\ 25 6, 1 Aoresiny e g el o Y £,
T4 “hnglese, Comuniquese v AfChivese, por orden del Director,
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E DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
FONDO NACIONAL DE SALUD

CENTRO MEDICO SANTA CATALINA S.A.

Departamento de Comercializacion

#  Depto. de Control v Calidad de Prestaciones

*  Expediente de Convenio del Prestador

¢ Oficina de Parles (Afecta Art. 7 lelra G) Loy 20,285
INGR, 8500/2013
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