RESOLUCION EXENTA g =oow VOIS

HWIAT.. AMPLIA PRESTACIONES DE COMNVERIC EN ROL
MLE A PRESTADOR PERSOMA SURIDICA,
INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS B4, RUT n°

78.3898.000-8

. YISTO: Lo establecido en los Libros | yHdel DFL
de 2005, del Ministerio de Salug: ef Decraio Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio d ai
Resolucidn 3A N° 1455 de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1F/M° 7137, de 20
Resolucidn Exenta 1C/N® 4248 dal 22/07/11 ¥ la Resolucién Exenta 1A/N° 2484 dal G/08/2011,
todas del Fonde Nacional de Ssiud: ia Resolucien Exenta N° 1800, de 2008, de iz Contraloria
General de fa Repiblica, v

CONSIDERANDD:

1. Que, en conformidad a io dispussto en e articule 14320
def DLFL. N, de 2005, de Salud, of Fondo Nacional de Zalud, autorizé con facha 6/03/08,
oo n el Rol de Prestadores en ja Modalidad de Libre Eleccitn, a

convenic y a inscripo !
INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A., RUT 78.398.006-8,

2. Que, ol convenio dal prestador se encueniva vigente, v
gue presentd soliciud K° 9880 de fecha 07/08/13, para ampliar prestaciones, dal convenio

thes

inicialments aulorizado:

3. Que, de los antecedentss de respatdo 1
pregentada por el prestador v del informe Técnico de Visacidn de Convenio,
fechado el 18/05/13, se confirma el cumplimisnio de los requisites téonicos que permiten ctorgar
las prestaciones de salid a inscribir; por lo que diclo la siguisnte:

RESOLUCION:

. APRUEBESE, &2 ampliacion de & némineg de orestacione
al convenioc de inscripeidn de! prestador INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS $.4., RUT ¥
78.398.000-8, autorizéndose la incorporacion de las siguientas presiaciones de salud:

@

3

PRESTACIONES AUTORIZADAS

0405001 Q408002 0405003 3405004 0405005
0408006 0408007 3405008 040300% 0408010
0405011 0408012 0405013 0406014 0405018
0405018

i, AUTORIZASE, la ampliacion de prestacionss por un

plazo de tres meses; en esie periodo la entidad debers presentar la Resolucidn Sanitaria, de I

contrario se pondrd término a este ampliacion.




o Registress, iz presente actualizacidn en g hg
prestadores del Rol MLE, & partir de |z fechs de esta Rasc ucion, {a que se anexars al cony
prestador.

.- Notfiquese I resusito en forma digital 2
contaclo sstablecida en el respective convenio y/o presencial en depandeng a's de‘

Andtese, Comuniguase v Archivese, por orden del Director
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DISTRIBUCION:

Departamento de Comercializacié . y

= Depto. de Control vy Calidad de Prastaciones 7

= Subdepic. Gestién Comercial Privados

«  Expedisnts de Convenio def Prestador

= Cficina de Partes (Afecta Art 7 letra 8) Ley 20.285¢
NGR. 956072013
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