RESOLUCION EXENTA 3G/N°

AT INCORPORA SUCURSAL DE CONVENID CON
EMISION DE VENTA ELECTRONICA BN ROL MLE A
FRESTADOR PERSONA JUrIDICA, OPTI STORE
SPA, RUT N° 78.448.210-7.

WiISTO: Lo establecido an los Libros [y i del D
de 2008, del Ministerio de Salud; e Decrato Supremo W 368, de 1985, del Ministeric o
Resolucién %f’«\ N® 1458, de 2002 y sus modificaciones; “&@somcma Exenta 1FM® 7137,
Raso ““%én Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11 v ia ?%esmuués’z Exerta 1A/N® 2484 dal G
wdas del Fong Nacﬁaﬁas de Sslud; a2 Resolucién Exenta N° 1800, de 2008, de la Conir
General de ia memer‘a ¥

i oy
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CONSIDERANDO:

Que, en conformidad a io dispuesto en e arfculs 1430
del DF.L.N®I, de 2008, de Salud, e Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 24/06/8, o
convenio v la nscripsién en el Rof de Prestadores en la Modalidad de Libee E Eleccitn, & OPT)
STORE 8PA, RUT 78.445.216-T;

2. Gg , &l conve
ue presento sofichud N° 8572 de fecha 0705113, §>
lectronica, del convenio inicialmente au@rszaﬁc

© £

Gue, de los antecedentes de respaldo p
por el prestador v ded rv‘fo rme Téonico de Visacién de C@wen agw M® B4t
o &l 17/05/13, se confirma ef cumplimiento de los requisitos adminisirati mw y écnicos, por
o que dicto la sigulentsr

RESOLUCION:

i APRUEBESE, ia ncorporacién de  nueva sucurss
convenio de inscripoibn del prestador OPT] STORE $PA, BUT N° 78.445.210-
como entidad asistencial de salud sociedad por accionss ubicada en
p atencion abierta, Optica de baja msox“* vidad, autorizéndose la prestacién de sa
iz planda profesional delalladas a continuacié

PRESTACION AUTORIZADA: 2301071

PLANTA PROFESIONAL

SILVANA SAURE RAMIREZ

i ANOTESE, como lugar de stencidn para la emision de
venta electrénica, la siguiente direccidmn




i Registress, la presente actualizacion
presiadores del Rol MLE, a partir de fa fecha de ests Resolu Cion, la que se anexars
0 =

. Motfiquese lo resuslio en forma g
decida en el respectivo convenio vio presencial en dependenciag del

a la direccion
Fondo.

Andtess, Comuniquese v Archivese, por
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“E’ﬂ RIBUCION;
= OPTISTORE 8PA

Departamento de Comercializaciy
«  Deplo. de Control y Calidad de Prasiaz:isneza
= Subdepto. Gestidn Comercial Privados
= Empresa Hied
»  Expadiente de Convenio del Prestador
= Qficing de Partes [Afecta Art. 7 lelra G Ley 20,2858/
NG, BETZI2043
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