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RESOLUCION EXENTA 8D/Ne; N01118 /
MAT: Autoriza pagos de BAS
TEMUCO, 0§ MO 2016

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N¢
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;
Resolucién Exenta 1A N2 2484 del 03 de mayo de 2011; la Resolucidn Exenta 1F N2 7137,
de 31 de diciembre de 2009, la Resolucion Exenta 3.3D/148 del 23 de Enero de 2011, la
Resolucion Exenta 1C N2 4248 del 22de junio de 2011 todas del Fondo Nacional de Salud;
la Resolucion N2 1600, 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la Republica y,

CONSIDERANDO:

1.  La solicitud de pago efectuada por la entidad
Centro Clinico Oftalsur Limitada RUT 76.030.254-6 para el pago de 31 Bonos de Atencidn
sefialados en tabla los cuales no cumplen con la normativa vigente, por tal motivo no
puede ser enviado a cobro de acuerdo a lo establecido en las Normas Técnico
Administrativas'del Arancel de Prestaciones;

250350611 306187476 306710009 307063599 307068949 307109215
303002628 306187477 306710010 307063600 307068974 307109216
303002629 306240981 306776782 306882505 307068975 306843412
305017331 306604681 306776783 306882506 307077769 306843413
305017330 306604682 307346433 307068950 307077770 306981517
306981518

2.  Lla revisidon efectuada en el Subdepartamento
de Control del Seguro de esta Direccion Zonal, donde se ha determinado que no existen
objeciones para el pago de los Bonos antes sefialados

3. Las facultades delegadas en la suscrita en estas

materias.
RESUELVO:
1 Autorizar a la entidad Centro Clinico Oftalsur

Limitada el pago de los BAS solicitados de acuerdo al siguiente detalle:

250350611 306187476 306710009 307063599 307068949 307109215
303002628 306187477 306710010 307063600 307068974 307109216
303002629 306240981 306776782 306882505 ,~ 307068975 306843412
305017331 306604681 306776783 306882506 | | 307077769 306843413
305017330 306604682 307346433 307068950 \ | 307077770 306981517
306981518 \| |

|
B |

prestador allaresentar a cobro el BAS
lucign.
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