@,

(Fﬂr” ll':w‘...,.m.;
Fonasa

Direccion Zonal Norte

res. exentasp/e b VL 81385

MAT.:__Autoriza devolucién de copago  /

ANTOFAGASTA, 17 SEP 201

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/N? 3.709 de 2002, 3A/N? 1814 de 2003, 3A/N2 1738 de 2006, 1H/N2 3573 de 2008, 1G/N¢
4494 de 2008, 2H/N2? 1163 de 2011, 1C/N? 1388 de 2011 y 2H/N2 1937 de 2011; las facultades
que me confieren las Res.Extas. 1A/N® 1274 de 1998 modificada por Res.Exta. 2C/N2 2990 de
2002; 1F/N2 529 de 1999; 2.1F/N2 140 de 1999; 3B/N2 1537 de 1999; 2.1F/N2 2471 de 1997 y
3.2D/N2 1553 de 2014, todas del Fondo Nacional de Salud; y lo sefialado en Resolucién N2 1600 de
2008 de la Contraloria General de la Replblica.

CONSIDERANDO: La solicitud de devolucidn de
Bas extraviado (declaracién jurada) de Don (a) Viola Vega Elgueta, C.I. N2 I c:nalizada a
través del Centro de Gestién Regional Arica y la respuesta enviada en Recado 5D.D/N2 310 del 09
de Septiembre de 2014, que certifica que el Bas Folio N2 317629280 a la fecha no se encuentra
cobrado ni devuelto.

RESUELVO: Autoricese a Don (a) Carlos Choque
Lépez, Encargado Plataforma de Ventas del Centro Gestién Regional Arica, para que efectle I3
devolucién del copago que se detalla, a Don (a) Viela Vega Elgueta, C... N" INEGNGE

FOLIO BAS MONTO DEVOLUCION
317629280 $11.370.-
TOTAL $11.370.-

Anétese, comunliquese y archivese
“Por Orden del Director”
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