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RESOLUCION EXENTA 3G ;

MAT.: INCORPORA  SUCURSAL DE CORVENIO co
EMISION DE VENTA ELECTRONICA BN ROL MLE

PRESTADOR PERSONA JURIDICA, OPT! STORE

SPA, RUT N°78.445.210.7.

WISTO: Lo establecido en los Libros | y i del DF

de 2005, del Min { Decrafo Supremo N° 388, de 1985, del Ministerio de REHE
Fesolucion 3A N 1458, de 2002 ¥ sus modificacionss; la Resolucion Exenta TRIN® 7137 4
Resolucidn Exenta 10/N° 4248 dai 22007711 v 12 Resolucion Exenta 1 AN® 2484 del © 3
todas del Fondo Nacional de Safud; 12 Resolucion Exents N© 1600, de 2008, de iz Contraloriz
General de la Repabiica, ¥ :

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto an el anfoulo 1430
del DF L. N, de 2008, de Saiud, & Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 2410808, &
convenio v fa inscripcidn en &l Rol de Prestadores en fa Modalidad de Libre Eleccién, a OPTI
STORE SPA, RUT 75.445.210-7:

2. Qwe, e convenio del prestador se encuentra vigente
o soliciud N° 8874 de fecha O7/05/13, para incorporar nueva Sucursai
glectrénics, del convenio iniciaimende autorizado;
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3. Que, de los antecedentes de respaldo o
presentada por el prestador v del informe Técnico de Visacién de Convenio, segil
fechado e 17/058/13, se confirma ef cumplimiento de los requisitng administrativos v ¢
o que dicto la sigulente;

o

RESOLUCION:

. APRUEBESE, Ia ncorporacitn de nueve sucursal
inscripcitn del prestador OPTI STORE BPA, RUT N° 78.445.215-7, catent
o asistencial de salud sociedad por acciones ublcada en @
encion abierta, Optica de baja resolutividad, autorizéndose la prestacion de salu

iz planta profesiona! detalladas a continuacion:

convenio de

PRESTACION AUTORIZADA: 2509071

PLANTA PROFESIONAL ’

CONTACTOLOGO

#. ANOTESE, como lugar de atencién par
venia slectrénica, la siguiente direccion:




i, Ragistrese, fa presente actualizacion en |

i
prestadores del Rol MLE, & partir de ia fecha &'e esta Resolucion, iz que se anexe; ra
prestador.
Y, Notiffiquese Io resuelio en forma digital 2 & direccion
e contacto establecida an e respectivo convenio wo presencial en dependencias del Fondo.
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Andlese, Comuniguese - v Archivese, por arden dal Diractor

é 'DAD MENA NORIEGA

: ITAMENTO DE COMERCIALIZACION
75 FONDO NACIONAL DE SALUD
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Departameanto de Comerciafizaci

»  Depio. de Control y Calidad de staciones

= Subdepto. Gestidn Comercial Privados / S
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e de Convenio del Prestador

= Oficing céa Paries (Mec{a At 7 lefra G) Ley 20,285/
NGR, 8874/2043




