RESOLUCION EXENTA 3GIN>-~

MAT.: INCORPORA SUCURSAL DE CONVENIO CON
EMISION DE BONO ELECTRONICO EN ROL MLE &

PRESTADOR PERSOMNA JURIDICA, SOCIEDAD
INVERSIONES LR.P. 8.4, RUT N° 96,848 400-K

VISTO: Lo establecido en los Libros | v Hdel DFL N Y
de 2005, del Ministerio de Salud: ef Decreio Supremo N° 368, de 1985, del Ministerio de Salud; i
Resolucién 3A N° 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exents 1FIN® 7137, de 2008
Resolucion Exenta 1C/N° 4248 del 2210711 y la Resolucion Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011,
ndas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucitn Exenta N° 1800, de 2008, de la Contraloria
General de la Reptblica, ¥

COMNSIDERANDO:
1. Que, en conformidad a lo dispuesio en e articulc 143°
del DF.L. N%1, de 2008, de Salud, el Fondo Macional de Salud, autorizé con facha ZBI0200, &

convenio y la inscripcidn en el Rol de Prestadores en Ia Modalidad de Libre Eiﬁ{;{;éi@;’g, a SOCIEDAD
DE INVERSIONES LR.P. 8.4., RUT N° 96.849.400-K

2. Que, el convenio del prestador se encuenira vigente, y
que presenid solicitud N° 9778 de fechs 17/05/13, para incorporar nueva Sucursal con bong
electronico; al convenio inicialments autorizado,

3. Que, del informe Técnico de Visacidn de Convenio,
segin N° 971 fechado el 06/06/13, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos ¥
t&cnicos, porlo que dicto Ia siguiente:

RESCLUCION:

2vE sucursal de

r SOCIEDAD

€0

. APRUEBESE, la incorporacion
sala extemna de loma de muesfras al  convenic de nscripcion d
INVERSIONES LR.P. 8.4, RUT N° 96.64%.400-K, ubicada en
tivel 1, su calegorizacion es entidad asistencial de salud, sociedad andni

¥
&
4

= 5 H
ma, atencion abierts, sala
oma de muestra, baja resolutividad, autorizandose la incorporacion de la planta de profesionales v
la ndmina de prestaciones que se detallan a continuacion:

PLANTA PROFESIONAL AUTORIZADA

HOMBRE RUT PROFESION/ ESPECIALIDAD

JUAN CASTANEDA MORENO

TECNOLOGO MEDICO,
MENCION  EN  LABORATORIO
CLINICO, BANCO DE SANGRE v
HEMATOLOGIA

RODOLFO HEVIA ROA

MEDICO,
MENCION EN LABORATORIO
CLINICO, BANCO DE SANGRE Y
A e




PRESTACIONES AUTORIZADAS
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- AUTORIZASE, como ugar de atencidn con  emisicn
elecironica de Bonos de Atencitn de Salud, la siguiente direccion:

@
Hi- Registrese, la presente actualizacién en =
prestadores del Rol MLE, a parlir de ia fecha de esta Resolucidn, ia que se anexars al conve
prestador-

V.- Notifiguese b resual
contacto establecida en el respectivo convenio vio presencia

Andtese, Comuniquese v Archivese,
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DISTRIBUCION:
SOCIEDAD DE INV

Departamento de Comercializacion

+  Deplo. de Control y Calidad de Prestaciones

*  Subdepto. Gestidén Comercial Privados

= Empresa i-Med

»  Expediente de Convenio dsl Prestadar

= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 lefra G) Ley 20,285/
INGR, 8778/2013




