RESOLUCION EXENTA 3G/N°

MAT.: INCORPORA NUEVA SUCURSAL DE CONVENIO
CON EMISION DE BONO ELECTRONICO EN ROL
MLE A PRESTADOR PERSONA JURIDHCA,
EXAMENES DE LABORATORIO S.A, RUT N°

96.986.050-3

/

VISTO: Lo establecido en los Libros | yiidel DFL NoY,
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 3689, de 1885, del Ministerio de Salud; la
Resolucién 3A N° 14585, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta TFIN® 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11 y la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011,
todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articuio 142°
del DF.L. N°1, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizd con fecha 81112402, s
convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a
EXAMENES DE LABORATORIO S.4., RUT 96.986.050-3;

2. Que, e convenio del prestador se encuentra vigenie, v
que presento solicitud N° 14427 de fecha 03/02/14, para incorporar Sucursal con emision de
venta electronica al convenio inicialmente auforizado,

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la soliciud
presentada por el prestador y del informe Técnico de Visacion de Convenio, segin N° 278
fechado el 13/02/14, se confirma el cumplimiento de los requisitos  técnicos y administrativos, por
fo que dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

- APRUEBESE, la incorporacién de ia nueva sucursal de sala
toma de muestra exierna, al  convenio de inscripcion  del prestador EXAMENES DE
LABORATORIO S.A,, RUT N° 96.986.050-3, ubicada en 48 . A .
f o » categorizada come entidad asistencial de salud, en
ncion abierta, sala externa de toma de muestras, mediana resolutividad, autorizandose planta
profesional y las prestaciones de salud detalladas a continuacion:

PAMELA CASTILLA MUNOZ

DELSI NUNEZ CORDOVA

DENISE YANEZ CODOCEO TECNICO NIVEL SUPERIOR EN

ENFERMERIA

MARCELA PALACIOS VILLANUEVA TECNICO SUPERIOR DE
LABORATORIO CLINICO Y BANGCO

DE SANGRE

EDITH RIOS RAMOS TECNICG NIVEL SUPERIOR EN

ENFERMERIA

JESSICA RAMIREZ FUENTES AUXILIAR PARAMEDICO DE
RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA Y

LABORATORIC
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L- REGISTRESE, ia siguiente direccién para emision de venia

electrénica:

- Registrese, la presente actualizacién en la base de
prestadores del Rol MLE, a partir de 1z fecha de esta Resolucién, la que se anexara al convenio dei
prestador.

iV~ Notifiquese Io resuelto en forma digital 2 la direccion de
contacto establecida en el respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniquese vy Archivese, por orden de! Director
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