RESOLUCION EXENTA 3G

MAT.. AWPLIA PRESTACIONES DE CONVENIO BN ROL
MLE A PRESTADOR PERSOMA JURIDICA,
ABOCIACION CHILENA D= SEGURIDAD D

SANTIAGD, RUT N° 70.360.4 00-5

VISTO: Lo establecido en los Libros fyitd
de 2008, del Ministeric de Szlud; el Decreto Supremo N° 368, de 1885, del Minister!
Resolucion 3A N° 1458, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucien Exenta 1F/N® 7137, de
Resolucidn Exenta 10/N° 4248 dal 22/07/11 v Ia Resolucién Exents TAN® 2484 det 0308
fodas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion Exents MO 1600, de 2008, de 1z O
General de {a Repiblics, Y
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CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad 2 lo dispuesto an articulo 1430
del DF.L N1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Seiud, autorizé con fecha 2911187, e
convenio v la inscripcién en el R de Prestadores en I Modalidad de Libre Eleccion, a
ASOCIAGION CHILENA DE SEGURIDAD DE SANTIAGO, RUT T0.360.100.8;

Z. Qws, &l convenio dal prestador se encuenira vigenia, v
Gue presento solicitud W° 9748, de facha 16/05/4 3, para ampliar prestacion af convenio inicialmente
avorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentada por el prestador v del informe Técnico de Visacién de Convenio, segin M° 4003
fechado ef 08/06/13, se confirma a! cumplimiento de los requisitos téenicos ¥ adminisirativos, por
o que dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

i APRUEBESE 1z ampliacién de s némina de orestacionss
al  convenio de nscripeion del prestador ASOCIACION CHILENA 0E SEGURIDAD
SANTIAGO, RUT N° 70.360.100-65, categorizada como entidad asistencisl de salud, ley seguridad
social, atencién cerrada, mutual seguridad hospital de alta complefidad, autorizéndose la
incorporacién de los sigulentes codigos arancelarios:

PRESTACIONES AUTORIZADAS o
2501035 MINISECTOMIA
2501038 RUPTURA MANGUITS BOTADOR “
2501047 ‘ INESTABILIDAD DE RODILLA,




i1, Registrese, s presente actualizacion e de
Drestadores del Rol MLE, a partir de iz fach 1@ de esta Resolucion, ia & Que se anexard 3; ONVEnio del
prestador

Hi Notifiguese io resustio en forma digital a I direccisn

de contacto establecida en al 1 sHivo convenio \g/a presencial en dependenciss del F

Anotese, Comuniquese v Ar
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ASOCIACH

Departamento de Comercializacian

= Deplo. de Control y Calidad de Prestacionas 7
= Subdepto. Gestion Comercial Privad g
= Expediente de Convenio da %*reslmcr
= Oficing de Paries (Afects Art. 7istra dley 20285/
INGR. 974612092
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