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MAT.: Autoriza devolucién de copago

ANTOFAGASTA, 5 SEP 201k

VISTOS: Lo dispuesto en el Libro | del D.F.L. N" 1
de 2005 del Ministerio de Salud; Res.Exta. 3A/N2 1455 de 2002, modificada por las Res.Exta.
1G/Ne 3,709 de 2002, 3A/N¢ 1814 de 2003, 3A/N2 1738 de 2006, 1H/N2 3573 de 2008, 1G/N?2
4494 de 2008, 2H/N2 1163 de 2011, 1C/N2 1388 de 2011, 2H/N2? 1937 de 2011 y 1A/N° 1277 de
2013; las facultades que me confieren las Res.Extas, 1A/N2 1274 de 1998 modificada por Res.Exta.
2C/N2 2990 de 2002; 2.1F/N? 140 de 1999; 3B/N2 1537 de 1999; 2.1F/N2 2471 de 1997 y 3.3D/N®
3002 de 2011, todas del Fondo Nacional de Salud; vy lo sefialado en Resolucién N2 1600 de 2008 de
la Contraloria General de |z Repdblica.

CONSIDERANDO: La solicitud de devolucién de
Bas extraviado (declaracién jurada) de Don (a) Mario Mondaca zuleta, C.I. N° [N,
canalizada a través de la Sucursal Antofagasta y la respuesta enviada en Recado 5D3.7/N2 98 del
04 de Septiembre de 2014, que certifica que el BAS Folio N2 318023609 a la fecha no se encuentra
cobrado ni devuelto.

RESUELVO: Autoricese a Don (a) Jorge Gallardo
Guerra, Encargado Plataforma de Ventas de la Sucursal Antofagasta de la Direccién Zonal Norte,
para que efectue la devolucién del copago que se detalla, a Don (a) Mario Mondaca Zuleta, C.I.

N I

FOLIO BAS MONTO DEVQGCIC)N\
318023609 $11.370.-
TOTAL $11.370.-
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