RESOLUCION ENENTA 36N

MAT.: INCORPORSA SUCURBAL DE CON

VENIO EN ROL

MLE A& PRESTADOR PERSONA JURIDICA

ANY

LABOCENTER S.4., RUT N° 78.763.230.4

WVISTO: Lo establecido en los Libros | y Hdel DF.L NS 1, de 2008, de! Ministerio de Salud;
el Decreto Supramo N° 3688, de 1985, del Ministerio de Salud; Ia Resolucisn 24 N® 1485, de 2007 v
sus modificaciones; ia Resolucidn Exenta 15/4° 7137, de 2009, Resclucion Exenta 10/N° 4248 det
22/07/11 y la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 de 031052011, todas del Fondo Macional de Satud; |
Resolucidn Exenta N°® 1800, de 2008, de la Contralorla General de la Repiblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articuln 143°
del DF.L N1, de 2008, de Ssiud, ef Fonde Nacional de Balud, autorizd con fech
convenio v Is inscripcién en e Roi de Prestadores en i Modalidad de

LABOCENTER 8.A., RUT 76.763,230-4

2. Que, e convenio del prestador se encuentra vigents, v
que presentd soliciud M° 9400 de fecha 26/04/13, pera incorporer nueva Sucursal del convenio
iniciaimente asutorizade;

3. Que, de los antecedentes de respaido para s solicitud
presentada por e prestador v del informe Técnico de Visacion de Convenio, s8gun M° 883
fechado e 20/05/13, se confirma of cumplimiento de los requisitos administratives ¥ #onicos, por
io que dicto fa siguiente: :

RESOLUCION:

i. APRUEBESE la incorporacion de sucursal de sala de toma
converio de inscripcién del prestador LABGOENTER 8.4 RUT ° 78.763.230-4,
ublcada en : : categorizada como
enftided asistencial de salud, sociedad anomma, atencitn ablerta, sala externa de tomz de
mussiras, medisna resolufividad, autorizéndose las prestacionss de salud de la casa mairnz

15 i

de muesira, al

H. Registrese, le presente aclualizacion en e base de
prestadores del Rol MLE, a partlr de Ia fecha de esta Resolucidn, la que se anaxars al convenio dal

prestador.

. Notifiquese lo resueitc en forma digital

& j
de contacto establecida en el respectivo convenio yio presencial en dependencias del Fondo,
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= Departamenic de Comercializacitn 7

= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Bubdepio. Gestidn Comercial Privados

+  Expediente de Convenio del Prestador
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