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EXENTA 6D/N2 _*~

MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO EN ROL
M.LLE A MARIO URBINA SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS INTEEGRALES E.I.R.L.

- RUT N° 78204570-9- ENTIDAD.
/

VISTOS: Lo establecido en los Libros I y Il del D.F.L. N©
1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto
Supremo N° 46 del 2)14, ambas del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de
2002 y sus mpdificzciones; la Resolucién Exenta 1F/N2 7137, de 2009, Resolucion
Exenta 1C/N° 4248 el 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N° 1937/2011 y Resolucion
Exenta 3.2 D/ IN° 554 del 24/03/14; todas del Fondo Nacional de Salud y la Resolucion
Exenta N2 160(), de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo diépuesto en el
articulo 1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizo
con Folio N° 8507, el convenio y la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad
de Libre Eleci::ién, 1 MARIO URBINA SERVICIOS OFTALMOLOGICOS INTEGRALES
E.I.R.L.,, R.U.T. N2 78..04570-9;

2 Que, habiéndose desagregado en el
arancel de prestaci>nes 2014 las prestaciones de especialidades basica (cddigo
0101003) vy e Oftialmologia (0101001 y 1201019) y considerando que FONASA
incorporé por sisteina los nuevos cédigos arancelarios solo al convenio de los
prestadores “fierson is naturales”, se hace necesario ir actualizando las prestaciones
para las “personas juridicas”, no implicando que quienes mantengan la cobranza de
las prestaciones sefiz ladas en este parrafo no puedan continuar realizandolo .

3. Que el Informe Técnico de Visacion de
Convenio, segiin N° 377 de fecha 08-05-14, se confirma el cumplimiento de los
requisitos administra :ivos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

i. Apruébese la ampliacion cde la ndomina de
prestaciones del corvenio de inscripcion del prestador MARIO UREINA SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS INTEGRALES E.L.R.L., R.U.T. N2 78204570-9 , agregdndose al
mismo, él o los cddig s arancelarios siguientes:

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)
0101204 - (Consulta médica de Especialidad en Oftalmolagia)
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ii. Activese el registro de nueva noémina de
prestaciones a partil de la fecha de realizacién de la prestacién, la que se anexara al
convenio del prestacor.

iii. Notifiquese lo resuelto en forma personal,
o por carta certifica a dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio.

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

Q55 AJ QUERA ERUNE
ONAL F;)NASA CENTRO NORTE (S)
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e MARIO URBIIA SERVICIOS OFTALMOLOGICOS INTEGRALES E.LR.L.
(Direcciéi: CALLE 'fALPARAISO # 585 OF. 406, VINA DEL MAR, Regién: VALPARAISO)

e Unidad Come cial
e Unidad de Cointrol de Prestaciones

e Of. Partes. (Afacta al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)
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