RES. EXENTA 3G/IN°

MAT.. ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR
PERBONA JURIDICA, CLINICA BICENTENARIO 8.4, RUT
N° 96.885.930.7

i

VISTO: Lo establecide en los Libros | v lidel DF.L N® 1, de 2008,
del Ministeric de Salud: el Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucion 34 N
1455, de 2002 y sus modificaciones; iz Resolucién Exente 1F/N° 7137, de 2008, Resolucién Exenta TOING
4248 dei 22/07/11 y la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011, todas del Fondo Macicnal de Salud; la
Resolucion Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, vy

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el aticuio 143° del
D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizd con fecha 01/03/2011, el convenio ¥ ia
inscripcion en el Rol de Prestadores en Iz Modalidad de Libre Eleccién, a CLINICA BICENTENARIO SA,
RUT N° 96.885.930-7;

2. Que, sl convenio del prestador se encuentra vigente, v gue
presentd solicitud W° 14.551 de fecha 11/02/14 y MN° 14.804 de fecha 27/02/14, para madificar planta
profesional del Convenio inicialmente auforizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las soliciiudes
presentadas por el presiador y de los informes Técnicos de Visacién de Convenio, segin N° 348 v N° 317, de
fecha 27/02/14, se confirma el cumplimisnto de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por io gue
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

] I ACTUALIZASE, i convenio de inscripeion del prestador Entidad
Asistencial de salud CLINICA BICENTENARIO 8.A., RUT N° 96.885.830-7, Scciedad Andnima, Clinica
Privada de Alta Complejidad; incorporand i gar de atencién ubicado
on @ el e

MEDICO CIRUJANC/OTORRINOLARINGOLOGIA

o < T A MEDICO CIRUJANC/GINECCLOGIA Y
JAIME ANDRES ROA BASCUNAN CBESTETRICIA

H

H.  AUTORIZASE, incorporacion de profesionales af Lugar de
Atencion individualizado del convenio suscrito entre el prestador y ¢ Fonde Nacional de Saiud, a contar de la
total {ramitacion de la presente resolucién.

L NOTIFIQUESE, o resusito en forma digital a fa direccion de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo,
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Expediente de Convenio del Prestador
Oficina de Partes (Afecla At 7 lelra G) Ley 20,285/
INGR, 14.551-14,604/2014
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