RESOLUCION S s
EXENTA 6D/Ne U iU/ |

0 8 MAY0 2014
MATERIA: Autoriza Devolucién de BAS Extraviado/

VISTOS:

Lo establecido en el Libro | del D.F.L, N° 1 del 2005, las
facultades que me confiere el D.S. 369/85; D.S.N° 46/2014 del Ministerio de Salud; Ia
Resolucién N° 1600/.008 de la Contraloria General de la Repliblica, la Res. Exta.1A/N2
1274/98, la Resol. Ext 1. 3A/N¢ 1455/02 modificada por la Resol. Exta.1G/N2 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/N2 1937/11, Res. Exta. 3.2D/N°837 del 24/04/2014 dictadas por Fonasa.

CONSIDERANDO:

La Declaracién Jurada Simple, presentacion por el
asegurado(a) Evaristc Alejandro Lazcano Sepilveda, RUT N2 , por extravio
de Bono de Atencién «le Salud, presentada en la Sucursal San Felipe.

RESUELVO:

1.- Autorizase la devolucién del co-pago, del o los

Bonos de Atencion de Salud, al asegurado(a) sefialado en el CONSIDERANDO, cuyo detalle
es el que sigue:

N2 de Folio d2 BAS Cadigo de prestacion Co-pago (S}
314017113 0101003 S 5.080.-
Total Co-pago a devolver $ 5.080.-

2.- El Jefe(a) de la Sucursal individualizada
anteriormente, procederda a realizar las acciones pertinentes para registrar dicha
devolucidn, en los sist :mas que define la institucién.

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