RESCLUCIONENENTA 6D/N® _

-MAT. : FORMALIZA REINTEGRO FANM BAS QUE INDICA

VALPARAISD, 7 013

MISTOS: Lo establecidoen el libre by libre 1V -del DFL NR1/05; D.S. »°
10 de 2013, las facultades gue me confieren la Resolucién Ne 1.274/98 sobre Delegacion de Facultades del
Director del Fonde Nacional de Salud; Ia Resoluci6n Exenta 3.2D/N° 5245 del 11 de septiembre del 2012 gue me
nombra Directora subrogante de la Direccibn Zonal Centro Norte, la Resolucidn 2H/N2 1937/2011 v
Resolucion N 1600/2D08 gue refundié el-texto de da Resolucion N& 55/92-de la-Contraloria General de Iz
Republica;

CONSIDERANDO:

1.- La Nota del prestador-domiciiade.en VINA DEL-WAR, a través de la
cual se envia copia de depdsito, n” de ingreso 195 :

} 2.- El Comprobante de depdsito N° 077082003 de fecha 27/06/2013,
carrespon-iente a devolucidn FAM por § 141,150, realizada por e prestador D. PABLO GONZALEZ MELLA, RUT N°
por prestacion mal codificada; cobrada a-través de Sobre-N® 36179360,

3.- Que la prestacion fue efectivamente realizada por el prestador citado
an el punto anterior vy pagada por e asegurade D. David Manzo M.. , Rut. N° 4 través de BAS venta
tradiciong) 308885916 por presiadion 0504004, debiendo -ser- por.coHdizgo 0504005 .

4.- Que el prestador también efectud devolucidn de copage por un
monto de § 310.550 al asegurado D. David Manzo M., el dia 28/06/2013, segiin consta en recibo de dinerc que se ha
tenide a Ja vista, dicto fo siguiente

RESUELVO:

1- Auiprizase al ‘Suibidepariamento de Administracion 'y Finanzas a
ingresar al Fondo de Ayuda Médica {FAM) de FONASA la suma de & 141.150 (dento cuarenia y un mil ciento
cincuenia pesos), devueltios por ef prestador indicado,

Cibwg plase, comuniguese 'y archivese
Bor Facultad Defegada
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