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RESOLUCION 4 - . |
EXENTA 6D/Ne - |4 UU 2 GNAD e

MATERIA: Autoriza Devolucion de BAS Extraviado/

VISTOS:

Lo establecido en el Libro | del D.F.L, N° 1 del 2005,
las facultades que me confiere el D.5. 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 Reptiblica, Ia Res.
Exta.1A/N? 1274/98, la Resol. Exta. 3A/N2 1455/02 modificada por la Resol. Exta.1G/Ne@
3709/02, 3A N° 1814/03, por la 3A/N° 1738/06 y por la 1H/N® 3573/08 v la 1G/N°
4494/08, Resol. Exta. 2H/N® 1937/11, Res. Exta. 3.2D/N°554/24-03-2014 dictadas por
Fonasa.

CONSIDERANDO:

La Declaracion Jjurada Simple, presentacién por el
asegurado {3a) CHRISTIAN LUIS CORTES ARRIAGADA, RUT. , por extravio del
Bono de Atencion de Salud, presentada en la Sucursal de Coquimbo.

RESUELVO:

1.- Autorizase la devolucion del co-pago, del o los
Bonos de Atencion de Salud, al asegurado(a} sefialado en el CONSIDERANDO, cuyo
detalle es el que sigue:

N? de Folio de BAS Codigo de prestacion Co-pago {8}
314785873 0101003 55.080
Total Co-pago a devolver $ 5.080.-

2.- El Jefe{a) de la Sucursal individualizada
anteriormente, procedera a realizar las acciones pertinentes para registrar dicha
devolucion, en los sistemnas gue define la institucién.

Andtese, Comuniguese v Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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DISTRIBUCION:

* Jefe{a) de Sucursal
* Oficina de Partes {Afecta articulo 7° letra g, ley 20.285)




