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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° 46/14 de marzo/2014 del Ministerio
de Salud; la Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, la Res.
Exta.1A/N2 1274/98, la Resol. Exta. 3A/N2 1455/02 modificada por la Resol. Exta.1G/N®
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. Exte. 2H/N2 1937/11, Res. Exta. 3.2D/N°912/23-04-2014 dictadas por

Fonasa.
CONSIDERANDO:

La Declaracion Jurada Simple, presentacién por el
asegurado (a) LAUREANO FRANCISCO VELIZ ARAYA, RUT. N° , por extravio
del Bono de Atencidn de Salud, presentada en la Sucursal de Coquimboa.

RESUELVO:

1.- Autorizase la devolucién del co-pago, del o los
Bonos de Atencidon (e Salud, al asegurado(a) sefialado en el CONSIDERANDO, cuyo
detalle es el que sigu :

N2 de [Folio ce BAS Cédigo de prestacion Ca-pago ($)
315091814 0902010 $51.640
0902012
0902016
Total Co-pago a devolver $51.640.-

2.- El lJefe(a) de Ila Sucursal individualizada
anteriormente, procederd a realizar las acciones pertinentes para registrar dicha
devolucién, en los sist2mas que define la institucion.

Andtese, Comuniquese y /rchivese.
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