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Direeelén Zonal Norte

RES. EXENTA 5D/~ = 01339 /

MAT.: Deja sin efecto devolucién de
copago y activa bas,

ANTOFAGASTA, 12 SEP 201

VISTOS: Lo dispuesto en el Libro | del
D.F.L. N* 1 de 2005 del Ministerio de Salud; Res.Exta. 3A/N°® 1455 de 2002, modificada
por las Res.Exta. 1G/N° 3.709 de 2002, 3A/N° 1814 de 2003, 3A/N° 1738 de 2008, 1H/N®
3573 de 2008, 1G/N° 4494 de 2008, 2H/N° 1163 de 2011, 1C/N° 1388 de 2011 y 2H/N®
1937 de 2011; las facultades que me confieren las Res.Extas. 1A/N® 1274 de 1998
modificada por Res.Exta. 2C/N° 2990 de 2002; 2.1F/N° 140 de 1999; 3B/N°® 1537 de 1999:
2.1F/N° 2471 de 1997 y 3.3D/N° 3002 de 2011, todas del Fonde Nacional de Salud: y lo
seffalado en Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO:

1. Dejese sin efecto Resolucién Exenta
5D/N° 01312 del 05 de Septiembre de 2014, que autoriza devolucién de copago a Don (a)
Margarita Fernandez Gonzilez, C.. N° NN por estar realizadas las
prestaciones por Lehnert Ltda,, Rut. N° 76.596.910-7 y Serv. Med. y Rehab. Neurologica
Neurodiagnos Ltda., Rut. N° 76.659.260-0.

2. Aclivese en el sistema los Bas Folio N°
318148845 y 318148827, para ser cobrados por las gntidades ahtes sefialadas.

Anotese, comyniquese y archivese
"Por Orden del Director”
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“B Sucursal Antefagasta,
4 Oficina do Partes (Afecta al Art. 7° letra g) Ley N* 20,285/2008)
“1  Archive Oficina de Partos DZN.

“f  Archive Secretaria DZN.






