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RESOLUCION EXENTA 8D/N2 /
MAT: Modifica valorizaciéon PAE Johannes Antonius
Smulders.

TEMUCO, ' 8 FED, 201

VISTO: Lo establecido en los Libros | y |l del D.F.L. N
1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio
de Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de 29 de mayo de 2002 y sus modificaciones;
Resolucion Exenta 1A N2 2484 del 03 de mayo de 2011, |a Resolucion Exenta 3.2D N2 6227
de 23 de octubre de 2012; la Resolucién Exenta 1F N2 7137, de 31 de diciembre de 20089,
la Resolucion 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 de Corporacion de Beneficencia
Osorno RUT: 81.949.100-3, en relacién al PAS N° 26312945, correspondiente a la Atencion
de Emergencia otorgada a Johannes Antonius Smulders , el cual se ha
enviado para determinar su forma de valorizacién, de acuerdo a lo establecido en las
Normas Técnico Administrativas del Arancel;

- La revision de los antecedentes por el
Subdepartamento de Control del Seguro, se ha podido determinar que las atenciones
otorgadas desde el ingreso al servicio de urgencia de la entidad, el 14 de diciembre de
2013, hasta su estabilizacion el mismo dia, corresponde sean canceladas a través de 1 PAE
2801101, y, que a partir de su hospitalizacién en la UCl, sean canceladas mediante la
Modalidad de Libre Eleccian;

3. Las facultades delegadas en el suscrito en
estas materias.
RESUELVO:
i, Autorizar al Jefe de Sucursal Osorno,
para modificar |a valorizacién del PAS N° 26312945, correspondiente a la hospitalizacion
de Johannes Antonius Smulders , del dia 14 al 16 de diciembre de 2013.

Deberd reemplazar la prestacion cédigo 2801003 solicitada por la entidad, por la
prestacién codigo 2801101 (Pago Asociado a Atencion Emergencia Menor Complejidad
B), que cubriré las atenciones del dia 14 de diciembre de 2013, hasta su estabilizacidn el
mismo dia. El resto de la hospitalizacién, la que incluye las atenciones otorgadas al
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paciente desde el ingreso a la UCI, hasta el dia del alta, corresponde sean canceladas
mediante la Modalidad de Libre Eleccion;

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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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 Reposicion ante esta autoridad,
adjuntando los antecedentes que estime pertinentes. Transcurrido este plazo la presente

Resolucidn se considerard a firme.

DISTRIBUCION:
= Jefe Sucursal Osorno.
= Corporacion de Beneficencia Osorno.
®  Subdepto. Control del Seguro DZS.
Oficina de Partes (Afecta al Art.7° letra g. Ley N2 20.285/2008)
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