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RESOLUCION EXENTA 3G

MAT.: INCORPORA SUCURSAL b CONVEMIO CON
EMISION DE VENTA ELECTROMICA EN ROL MLE 4
PRESTADOR PERSONA JURIDICA, OPT! sTORE
BPA, RUT N°78.445.240.7,

VIBTO: Lo establecido en ios Libros | d
de 2008, del Ministerio de Salud; & Decreto Supremo N° 3688, de 1988, del Minister
Resolucidn 3A N° 1455 de 2002 ¥y sus modificaciones; iz Resolucion Exenta 4E/ne 7
Resolucitn Exenta 10/N° 4248 del 22/07/11 y la Resciucién Exenta 1AMN® 2484 g
iodas del Fondo Nacional de Salud; 1z Resolucitn Exerta N° 1600, de 2008, de
General de la Repdblica, ¥
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CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidag 2 io dispuesto en &l articulc 1430
lud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha 24/08/88, &
Rol de Prestadores en Ia Modalidad de Libre Eleccitn, a 08T

5

del DF L. N°1, de 2005, de &
convenio vy la inscripsion en e
STORE SPA, RUT 78.445,210-

i

g

2. Gue, el convenio dal prestador se encuenira
Gue presentc solicitud N° 9850 de fecha 23/05/13, para incorporar nueva Sucursal
slactrénica, del convenio iniciaimente autorizado;

3. Que, de los antecedantes de respaldc para la soliciud
presentada por e prestador y del Informe Técnico de Visacion de Convenio, segan M° 835
fechado e 310513, se confirma &l cumplimiento de los requisitos administrativos ¥ tecnicos, por
o gue dicto la siguiente;

RESCLUCION:

i APRUEBESE, & incorporacidn de  nuevas sucursal al
convenio de inscripcion del prestador OPTI STORE 8P&, RUT N° 78.445.210-7, cateqorizads
como entidad asistencial de salud sociedad por acciones ublcada en
atencitn ablerta, Optica de baja resoiutividad, autorizéndoss a prestacion de salud v iz
profesional detalladas a continuacién:
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PRESTACION AUTORIZADA: 23670671

PLANTA PROFESIONAL

CATHERINE CANOSA
CARRENC

i ANOTESE, como lugar de atencitn oara la emision d
venta elecirénica, la siguiente direccion:




HIN Registress, la presents actualizacién en %a ba::ze da

prestadores del Rol MLE, 2 partir de ia fecha de esta Resolucion, Iz que se anexars al o
prestador,

. Motifiquese lo resuslic en forma digital =
te contacio establecids en sl re sSpeciive convenio o presencial en dependencias del B

Andtese, Comuniguese v Archivese, por orden del
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&i:éé,% MENA NORIEGA,

//Wf FONDO NACIONAL DE SALUD
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DISTRIBUCION;
OPTI STORE SPA

= Departamenio de Comercializacion

= Deplo. de Control y Calidad de Presiaciones

= 3ubdepic. Geslidn Comercial Privados

= Empresa b- %,fi

«  Expediente de Conveni

5 C)ﬁf; ina de Parles f‘A el
INGR. 98502013

det Prestador
Art. T letra 3) Loy 20,288/
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