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RESOLUCION EXENTA 3G/N°_ 07

L

MAT.. ACTUALIZACION DE CONVENIO EN ROL MLE A
PRESTADOR PERSONA JURIDICA, IMAGENES SAN
FRANCISCO LIMITADA, RUT N° 76.018.567-7.

;

VISTQ: Lo establecido en los Libros | yHdel DF L N® 1,
de 2005, de! Ministeric de Salud: el Decreto Supremo N° 369, de 10985, del Ministerio de Salud; 1a
Resoclucion 3A N° 1455, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/M° 7137, de 2008,
Resolucion Exenta 1C/N°® 4248 del 22/07/11 y la Resolucion Exenta 1A/N° 2484 del 03/0572011,
todas del Fondo Nacional de Salud: ka2 Resclucion Exenta N° 1800, de 2008, de iz Contraioria
General de la Repablica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad z o dispuesto en e articulo 143°

del D.FL. N°1, de 2005, de Salud, ! Fondo Nacional de Salud, autorizd con fecha 22107110, &
convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en iz Medalidad de Libre FEleccion, a
IMAGENES SAN FRANCISCO LIMITADA, RUT Ne 76.018.567-7,

Z. Que, el convenio de prestador se encuentra vigents, v
que presents solicitud N° 14383 de fecha 29/01/14, para amphar prestaciones, del convenio
inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la soliciiud
presentada por el prestador y del informe Técnico de Visacion de Convenic  N° 811 fechado el
12102114, se confirma el cumplimiento de los requisitos técnicos gque permiten ctorgar las
prestaciones de salud g incorporar; por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

i | APRUEBESE, Ia amphiacion de la ndmina de prestaciones
al convenio del prestador IMAGENES SAN FRANCISCO LIMITADA, RUT N° 76.019.567-7
categorizada como entidad asistencial de salud, sociedad limitada, atencion abierta, imagenoicgia
de mediana complejidad, autorizandose: la incorporacion la siguiente prestacion: 0405018,

i Regisirese, Ia presente actualizacion en ja base de
prestadores det Roi MLE, a partir de la fecha de esta Resolucién, la que se anexars al convenio del
prestador.

il Notifiguese o resueltc en forma digital a la
direccion de contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias de!

Fondo. P
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= ”\ notese, Comuniguese y Archivese, por orden del Direcior
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DISTRIBUCION:

= IMAGENES SAN FRANCISCO LIMITADA

* er‘camento de Comercializacion
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Subdepto. Gestion Comercial Privados ;,f’ y
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