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SUBDEPTO CONTROL

1?EL SEGURO
A/aca .
resoLucion exentasp/ne 01336
/ MAT: Autoriza valorizacién de PAS Carlos
Seguel Vera /
TEMUCO 9 yyL. 203
VISTO:

Lo establecido en los Libros | y I
del D.F.L. N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del
Ministerio de Salud; la Resolucion 3A N2 1455, de 29 de mayo de 2002 y sus
modificaciones; Resolucion Exenta 1A N2 2484 del 03 de mayo de 2011,; la Resolucién
Exenta 3.2D N2 6267 del 23 de octubre de 2012 ; la Resolucién Exenta 1F N2 7137, de 31
de diciembre de 2009, la Resolucién Exenta 1C N2 4248 del 22de junio de 2011 todas del
Fondo Nacional de Salud; la Resolucién N2 1600, 30 de octubre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica y,

CONSIDERANDO:

1 La solicitud del jefe de sucursal
Temuco en relacién al PAS 21546113, correspondiente a la hospitalizacién de Carlos
Seguel Vera emitido por Clinica Alemana de Temuco S.A. Rut

96.606.750-0, y enviado para determinar su forma de valorizar.

2, La revisién de los antecedentes
por el Subdepto. Control del Seguro, ha podido determinar que no existen objeciones
técnico-administrativas para valorizar el PAS en las condiciones solicitadas por la entidad.

3. La revisién del detalle de
cuenta, de acuerdo a lo establecido en el punto 8 letra d) y punto 26 letra d) de las
Normas Técnicas Administrativas que rigen la aplicacién del Arancel de la Modalidad de
Libre Eleccién, detectdndose un cobro de insumos por un monto de $ 152.407, los cuales
estdn incluidos en derecho de pabelién y/o dia cama

4, Las facultades delegadas en el
suscrito en estas materias.
RESUELVO:
1. Autorizar al jefe de sucursal
Temuco, para la valorizacion y venta del PAS folio N° 21546113, correspondiente a la
hospitalizacién de Carlos Seguel Vera del 05 al 09 de octubre de 2012,

en las condiciones solicitadas por la entidad.
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2. Clinica Alemana de Temuco S.A.

deberd rebajar de la cuenta la cantidad de $ 152.407, por concepto de medicamentos e
insumos incluidos en el valor dia cama y/o derecho de pabellén, segln detalle sefialado en
copia de cuenta médica adjunta, la que se entendera forma parte de esta Resolucién.

3. En caso que el beneficiario ya
haya cancelado el monto indicado en el punto 3 anterior, el prestador deberd proceder a
la devolucion de dicho valor.

4. En ambos casos el prestador
debe hacer llegar al Subdepto Control del Seguro de la Direccién Zonal Sur de FONASA,
constancia del cumplimiento de lo dispuesto en los puntos 3 y 4 de esta resolucidn, seguin
corresponda;

ANOTESE, COMUN

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 19.880, sobre Procedimientos

Administrativos, dispone Ud. de 5 dias habiles para recurrir de Reposicidon ante esta

autoridad, adjuntando los antecedentes que estime pertinentes. Transcurrido este plazo
* Clinica Alemana de Temuco S.A.

la presente Resolucidn se considerara a firme.
AT T
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* Subdepto. Control del Seguro Zonal

* Oficina de Partes (Afecta al Art.7° letra g. Ley N° 20.285/2008)

Distribucion :
* Sucursal Temuco
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