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RES. EXENTA 8A/N¢

MAT.: AGREGA SALA TOMA DE MUESTRA EN ROL
MLE DEL PRESTADOR IINMUNOMEDICA
LABORATORIO LIMITADA, RUT: 78.802.120-9

TEMUCO, 9 2 ERE. 2015

VISTO:

Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud: el
Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de
2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N2 7137, de 2009, Resolucidn Exenta
3.3D/N°148 del 20 de enero de 2011, Resolucidn Exenta 1A/N2 2484 del 03 de mayo de
2011, Resolucion Exenta 1C/N°4248 del 22 de julio de 2011; Resolucién Exenta
3.2D/N°2308 de fecha 13 Octubre del 2014, todas del Fondo Nacional de Salud: la
Resolucion Exenta N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Reptiblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha
01/08/2000 y Folio N° 5052, el convenio y la inscripcién en el Rol de Prestadores en la
Modalidad de Libre Eleccién de Inmunomédica Laboratorio Limitada, RUT: 78.802.120-9

2. Que, el convenio del prestador se encuentra
vigente y que presento solicitud N°20619 de fecha 29 Diciembre del 2014, para la
incorporacion de nueva Sala de Toma de Muestra al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por el prestador y del Informe con la Visacién Técnico sanitaria,
segin N° 20619 del 13 enero de 2015, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I.  Registrese como nueva sucursal o sala de Toma
de Muestra, la siguiente direccion:

Sucursal: Paipote S/N, sector Chin Chin, Puerto Montt
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[l.  Activese el registro de la nueva sucursal o sala de
toma de muestra a partir de la fecha de ésta resolucion, la que se anexara al convenio del
prestador.

lll.  Notifiquese lo resuelto en forma personal, o por
carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en la respectiva
modificacion.

DISTRIBUCION:

* Paipote S/N, sector Chin Chin, Puerto Montt

= Expediente de Convenio del Prestador

= Oficina de Partes (Afecta al art. 7° Letra g, Ley 20.285/2008)
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