RESOLUCION 8 17 aE N

EXENTA 6D/Ne 5 0 o0ia

MATERIA: Autoriza Devolucion de  Bas
Extraviado./

VISTOS: Lo establecido en el Libro 1 del D.F.L, N° 1
del 2005, las facultades gue me confiere el D.5. 369/85; D.S.N° 10/2013 dei Ministeric
de Salud; la Resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Repiblica, la Res.
Exta.1A/N2 1274/98, la Resol. Exta. 3A/N¢ 1455/02 modificada por la Resol. Exta.1G/Ne
3709/02, 3A N° 1814/03, por la 3A/N° 1738/06 vy por ia 1H/N°® 3573/08 v la 1G/N°
4494/08, Resol. Exta. 2H/N® 1937/11, Res. Exta. 3.2D/N°5245 del 11/09/2012 dictadas
por Fonasa.

CONSIDERANDO:
1.- Que, lo solicitado, mediante declaracion
jurada simple, por dofia lvonne lLoreto Domange Yensen, Rut N2 . por

extravio del bono N2 305928377, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- Autorizase la devolucién del co-pago del o
los Bonos de Atencién de Salud que se detallan a continuacion, los que fueron emitidos
en la sucursal Valparaiso y solicitados para devolucion en la sucursal Vifia Norte.

N2 de Folio de BAS Caodigo de prestacion Co-pago

305928377 0401010 16.980.-

0404012 13.880.-

Total Co-pago a devolver _ $30.860.-
2.~ El Jefe(a) de la Sucursal mencionada en el
punto anterior, procederd a ubicar y devolver a la Sra. IVONNE LORETO DOMANGE
YENSEN, Rut N* - 2l total del co-pago por bono adquirido, que se detalié en

el punto 1.- de esta Resolucidén. Dicha devolucién se efectuara contra constancia
firmada.
3.- El lefe(a} de la Sucursal indicado en el punto
N° 1, procederd efectuar las modificaciones que correspondan en los asientos
contables.
Andétese, Comuniquese y Archivese,
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

sRETfrg

DISTRIBUCION:

* lefe{a) de Sucursal Vifia Norte
* Qperaciones DZCN

* Oficina de Partes {Afecta articulo 7° letra g, ley 20.285)




