RESOLUCION NG v
EXENTA 6A3/Ne =~~~ % 11 A P

MATERIA: APRUEBA MODIFICACION DE CONVENIO A
SOCIEDAD MEDICA CFTALMOLODGICA STROBL
LEVITADA, RUT N2 77.255.180-0

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y 1l del D.F.L. N2 1 de
2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N® 369 de 1985 y Decreto Supremo N° 46 del 2014,
ambas del Ministerio de Salud; la Resofucién 4A/N° 35 de 2016; la Resolucidn Exenta 1F/N® 7137 de
2009, Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2.1 D/ N° 2847/2015 vy
Resoluciones 3.2 D/N° 554 y 3.2 D/N° 837 ambas del 2014, del Fondo Nacional de Salud; y la Resolucion
fxenta N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Repiblica; y

CONSIDERANDO:

1 Que, en conformidad a lo dispuesto en el artfculo
1432 del D.F.L. N21 de 2005, del Ministerio de Salud, ef Fondo Nacional de Salud, autorizd el convenio
con Folio 827, v la inscripcion en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccidn, a SGCIEDAD
MEDICA OFTALMOLOGICA STROBL LIMHTADA, R.U.T. N° 77.255.180-0;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente
y que presentd solicitud N° 28,928 de fecha 28/04/16, para MODIFICACION PRESTACIONES al convenio
inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la
solicitud presentados por el prestador; y del Informe Técnice de Visacidn de Convenio, segtin N° 524 de
fecha 06/05/16, al convenio inicialmente autorizado, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

L Apruébese la MODHFCACION DE PRESTACIONES del
convenio de inscripcion del prestador SOCIEDAD MEDICA OFTALMOLOGICA STROBL LIMITADA, RUT.
N2 77,255 180-0, con direccidn en PORTUS # 111, OFICINS 304, comuna de SAN FELIPE, Regidn de
YVALPARAISO, agregandose al mismo, el o {los} siguiente(s) cddigo(s} arancelario(s) :

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)
12.01.043
L. Activese el registro de las modificaciones
autorizadas a partir de la de la fecha de la presente resolucion, la que se anexard al convenio del
prestador.

IH. Notifiquese lo resuelto en forma digital o por carta
certificada dirigida al prestador a la direccion de contacto o al domicilio establecido en el respectivo
convenio. - -
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