RESOLUCION
EXENTA 6D/Ne 0162 5

03 JuL 2013

MATERIA: Autoriza Préstamo con Aval Inferior./

VISTOS: Lo establecido en el Libro | del D.F.L, N° 1
del 2005, las facultades gue me confiere el D.5. 369/85; D.S.N° 10/2013 del Ministerio de
Salud; la Resolucion N® 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, la Res.
Exta.1A/N€ 1274/98, ia Resol. Exta. 3A/N? 1455/02 modificada por la Resol. Exta.1G/N®
3709/02, 3A N° 1814/03, por la 3A/N° 1738/06 y por la 1H/N® 3573/08 y la 1G/N°
4494/08, Resol. Exta. 2H/N® 1937/11, Res. Exta. 3.2D/N°6228 del 23/10/2012 dictadas
por Fonasa.,

CONSIDERANDO:

1.~ Que, lo reglamentado en las normas técnicas
del Arancel del FONASA vigente.

2-  Que, la afiliada SRA. MONICA YESSENIA
LOPEZ GODOY, C.I. N° rresentd ung solicitud de Préstamo de Salud que no
cumple lo estipulado en el D.S sefialado en el punto anterior v que ha demostrado su
imposibilidad de dar cumplimiento a dicha norma.

3. Que, el Jefe(a) de la Sucursal de Vifia Norte,
procedié a dar auterizacion previa, una vez verificados los monto de rermuneraciones.

RESUELVO:

1.- Formalicese la autorizacién del Préstamo de
Salud, solicitado por el afiliado sefialado en el punto 2 del Considerando.

Z.- Ef Jefe{a) de la Sucursal en la que se solicita
el Préstamo de Salud procederd a efectuar las gestiones que correspondan para dar
curso a lo aquf estipulado.

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

IVAN REYES PAEZ
JRE}ZTOR ZONAL FONASA CENTRO NORTE
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DISTRIBUCIORN: !
* lefe{s) de Sucursal Vifia Norte M ms.rﬁg DE FE
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* Oficina de Partes (Afecta articulo 7° letra g, ley 20.285)
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