RESOLUCION
EXENTA ep/ne O 1770 /

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.L.E A OFTALMOLASER §. A. - RUT N°
99.584.010-3 - ENTIDAD

/

VISTOS: Lo establecido en los Libros | v Ii del
D.F.L. N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y
Decreto Supremo N° 10 del 2013, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucion 3A Ne
1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N¢ 7137, de 2009 ,
Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 y
Resolucién Exenta 3.2 D/ N° 5245 del 11.09.2012; todas del Fondo Nacional de Salud y
la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 143¢ del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé el
convenio con Folio 8655, v la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de
Libre Eleccion, a OFTALMOLASER S.A., R.U.T. N2 99.584.010-3;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presentd solicitud N° 10765 de fecha 10-07-2013, para CAMBIO DE
REPRESENTANTE LEGAL v MODIFICACION DE PRESTACIONES al convenio inicialmente
autorizado;

3, Que, de los antecedentes de respaldo para
la solicitud presentados por el prestador y del informe Técnico de Visacién de Convenio,
segin N° 585 del 15/07/2013, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto fa siguiente:

4.
RESOLUCION:

I Apruébese el CAMBIO DE REPRESENTANTE
LEGAL del convenio de inscripcion del prestador OFTALMOLASER S, A, R.U.T. Ne
99.584.010-3, en la Sucursal N* 0", con direccién en AVENIDA LIBERTAD # 1159, -
Comuna de VINA DEL MAR, Regién de VALPARA[SO, Teléfono 2680101, registrandose a
Don RODRIGO ORTIZ MOYA-RUT - como Representante Legal.

i Apruébese la MODIFICACION DE
PRESTACIONES del convenio inicialmente individualizado para la sucursal N° “0“con
direccion en AVENIDA LIBERTAD # 1159, - Comuna de VINA DEL MAR, agregéndose al
mismo, los siguientes cddigos arancelarios:



PRESTACION({ES) AUTORIZADA(S)
12.01.003; 12.02.041; 12.02.047; 12.02.051; 12.02.070; 12.02.073 a 12.02.074

R Activese el registro de la modificacidon que
se aprueba al Convenio a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexaré al
convenio del prestador.

. Notifiguese lo resuelto en forma personal, o
por carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio,

Anodtese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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