RESOLUCION Sy
EXENTA 6p/ne U 1043 08 M0 2014

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.LLE A CLINICA DE LA MUIER
SOCIEDAD ANONIMA - RUT N°
76125160-0- ENTIDAD

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L.
N2 1, de 2005, del M inisterio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto
Supremo N° 4> del 2014, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucidén 3A N2 1455, de
2002 y sus miodificiiciones; la Resolucién Exenta 1F/N2 7137, de 2009, Resolucidn
Exenta 1C/N° 4248 {el 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 y Resolucidn
Exenta 3.2 D/ N° 837 del 24/04/14; todas del Fondo Nacional de Salud y la Resolucion
Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 1432 dlel D.F L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizéd el
convenio con [Folio €672, y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de
Libre Eleccién, a CLINICA DE LA MUJER SOCIEDAD ANONIMA, R.U.T. N2 76125160-0;

2. Que, el convenio del prestador se
encuentra vigente y (jue presenté solicitud N° 15834 de fecha 14-04-14, para CAMBIO
RAZON SOCIAL , CAIVIBIO REPRESENTANTE LEGAL y CAMBIO TIPO DE SOCIEDAD al
convenio inicizlment: autorizado;

3. Que, de los antecedentes e respaldo para
la solicitud present:dos por el prestador y del informe Técnico de Visacién de
Convenio, segiin N° 204, y N.I. 6D/ N2 39 del 24/04/14 se confirma el cumplimiento de
los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

l. Apruébese el CAMBIO RAZON SOCIAL del
convenio de inscripcidn del prestador a CLINICA DE LA MUJER SOCIEDAD ANONIMA,
R.U.T. N2 76125160-0, en la Sucursal N° “0 ”, con direccién en AV. ALEJANDRO
NAVARRETE # 2606- Comuna de VINA DEL MAR, Regién de VALPARAISO,

. Apruébese el CAMBIO REPRESENTANTE
LEGAL registrdndose : Dofia Angela Tapia Mary , como Representante Legal.

1. Apruebese el CAMBIO TIPO DE SOCIEDAD
de Responsabilidad Lt{a. , a Sociedad Andnina (S.A))

V. Activese el registro de la modificacién que

se aprueba al Converio a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se anexara al
convenio del prestadcr
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V. Notifiquese lo resuelto en forma personal,
o por carta certifice da dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio.

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