de 2005, del Ministerio de Salud; o Decratn Supremo N° 368, de 1085, dal M

RESOLUCION EXENTA 3GHN°-

MAT.: INCORPORA SUCURSAL ODF COMNVENIO CON
EMISION DE VENTA ELECTRONICA EN ROL MLE &
PRESTADOR PERSONA JURIDICA, OPT! STORE
SPA, RUT N°78.445.210.7.

YISTO: Lo esiablecido en los Libros | yildel DF.L .
inisterio de Saiud; iz

§

Resolucidn 3A N° 1455, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta 1R/ 7137, de 2008,
Resolucién Exenta 1C/N® 4248 del 22/07H ¥ la Resolucion Exenta 1AMN® 2434 det 0340812014,

todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucitn Exents N° 1600, de 2008, de iz

General de la Repubiica, v

a
a3

convenio v la inscripcion en el Rol

CONBIDERANDO;

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articu 13
el D.F.L N, de 2008, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fechs ZEICBINE, o
d d

e Prestadores en la Modalidad de Librs Eleccién, a OPTI

STORE SPA, RUT 78.445.210-T:

2. Qus, o convenio dal prestador se encusntra vi ¥
ue presentd solicitud N°® 8673 de fecha 07/05/13, para incorporar nueva Sucursal con vents

o5
~
electronica, del convenio inicialmente autorizade;

3. Que, de los antecedentes de raspaide para la solichud
presentada por i prestador y del Informe Técnico de Visacion de Convanio, 362
fechado el 27/05/13, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos y lecnicos, por
io que dicto la siguiente:

G

o

aulorizéndose

REBOLUCION:

{. APRUEBESE, & ncorporacidn de  nueva sucursal a
onvenic de insoripoidn del prestador OPTI STORE SPA, RUT WP 78.445.210-7, categorizade
omo entidad asistencial de saiud saciedad por acciones ubicads en

atencion abierta, Optica de baja resolu
& profesional detalladas a continuacién:

la prestacion de salud v la plan

PRESTACION AUTORIZADA: 2301071

PLANTA PROFESIONAL

i

{

JUDITH FAEZ ZUNIGA

OPTICO CONTACTOLOGT |

H ANOTESE, como lugar de atencién para iz emision ¢

vania slectrinica, la sigulents direccidn:

o




ERE

HEH
prestadores del Rol MLE, a partir de Iz fe
orastador,

f\‘iasés?fesa xa ;}r@&ebm aca z.acé £ §3 saae de

i, olifiguese lo resuelo en forma dg ta
de contacte esiablecida en el raspectivo mvema y/o presencial en dependencias del |

Andtese, Comuniguese v Archivese, por orden d

ém EDAD MENA NORIEGA
EPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
na 5@@&@@ NACIONAL DE SALUD

L o
3 e
Lo

PAGIYHNM
2333'? IBUCION:
QFT!I STORE SPA

s

= Departamento de Comercializacisn ;
= Depto. de Control y Caisz:au de Heszacéane;s :
ubdepto. Gestidn 5 Comercial Privados g g
= Empresa -Med
= Expediente de Convenio dal Prestador
+  Oficing de Parles (Mecls Art. 7 letra &) Ley 20,988/
INGR. 95732013

w
ﬂf.’)




