RES. EXENTA 3G/ O OIaPER 4

MAT.: ACTUALIZA CONVENIO EN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA SURIDICA, SERVICIOS MEDICOS
BICENTENARIO SPA., RUT N° 76,124.062-5

YISTO: Lo establecido en los Libros | ylidel DF.L N1, de 2005,
del Ministerio de Salud; ef Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Ministeric de Salud; a2 Resoluycion 34 N°
1458, de 2002 y sus modificaciones; Iz Resolucidn Exenta 1F/N° 7137, de 2008, Resolucién Exentz 10/N°
4248 del 22/07/11 y la Resolucidn Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/201 1, todas del Fondo Nacional de Saiud: iz
Resolucion Exenta N° 1600, de 2008, de Iz Contraloria General de la RepUblica, v

CONSIDERANDO:
1. Que, en conformidad a Io dispuesto en el articulo 143° del
D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacionai de Salud, autorizé con fecha 01/03/2011, e convenic vy la
inscripcidn en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a SERVICIOS MEDICOS
BICENTENARIO SPA., RUT N° 78.124.062-5;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente, y que
presentd solicitud N° 14.582 de fecha 11/02/14 y N° 14.808 de fecha 2702114, para  modificar olanta

profesional dei Convenio inicialmente autorizade;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para las soliciudes

presentadas por el prestador y de ios Informes Técnicos de Visacion de Convenio, segln N° 318 y N° 319, de
fecha 27/02/14, se confirma el cumplimiento de los requisitos adminisirativos, técnicos v juridicos, por io gue
dicto iz siguiente:

RESOLUCION:

i i ACTUALIZASE, el convenio de inscripcién del prestador Entidad
Asistencial de satud SERVICIOS MEDICOS BICENTENARIO SPA., RUT N° 76.124 062-5; incorporandos
los profesionales gue se defallan, a lugar de atencidn ubicado en
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. AUTORIZASE, incorporacion de profesionales ai Lugar
Atencion individualizado del convenio suscrite entre el prestador y el Fonido Nacional de Salud, a contar de |
total tramitacién de la presente resolucién.
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. NOTIFIQUESE, Io resueito en forma digital a la direccion de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias de! Fondo.
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