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rResoLucioN exentasa/ne  JOO008E

MAT: Asegurada Maria Brigida Reyes Hernandez,
Fonasa Tramo A.

TEMUCO 77 ENE 015

VISTO: La resolucion 1600, del 30 de Octubre de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; el Decreto con Fuerza de Ley N2 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial el 24 de Abril de 2006; el Decreto Supremo N° 369, de 1985;
Resoluciones Exentas 1F N° 529, de 17 de Febrero de 1999; 1F N° 599, de 24 de Febrero de 1959;
y 3A N° 1455, de 29 de Mayo de 2002, modificada por Resoluciones Exentas 1G N° 3709, de 27 de
Diciembre de 2002, 3A N° 1814, de 2 de Julio de 2003, 3A 1738, de 13 de Junio de 2006, y 1H N2
3573, de 15 de Octubre de 2008; La Resolucién Exenta 3.3D/148 del 20-01-2011 y |a Resolucion
Exenta 3.2D/2308 del 13 de Octubre de 2014 todas del Fondo Nacional de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. La solicitud de Clinica Alemana de Temuco,
RUT 96.606.750-0 de Visacion del programa 24663798 con una prestacion 2801003, pago
asociado a atencién de emergencia de mayor complejidad, por las atenciones otorgadas a la
asegurada Maria Brigida Reyes Hernandez, RUT del 03 al 04 Febrero de 2010.

2 Que solicitados los antecedentes al prestador,
estos fueron analizados por Asesoria Médica del Subdepartamento de Control de la Direccion
Zonal Sur de FONASA, estableciendo que la asegurada ingresé en riesgo vital el 03 de Febrero de
2010.

3. Que la asegurada, Maria Brigida Reyes
Herndndez, RUT al momento de las atenciones, era beneficiaria del FONASA en
tramo A, por lo que no tenia derecho a la adquisicién de bonos de atencion por la Modalidad de
Libre Eleccion.

4, Que el mecanismo de pago contemplado para
estos casos, es el envio de la factura por los gastos incurridos los dias 02 y 03 de Febrero del
2010, directamente al Servicio de Salud correspondiente al domicilio del asegurado.

5. Que la asegurada registraba domicilio en la
ciudad de Temuco.

6. Las facultades delegadas al suscrito en estas
materias.
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RESUELVO:

1. El prestador, Clinica Alemana de Temuco S. A,

RUT 96.606.750-0, debera hacer llegar al Servicio de Salud Araucania Sur, la factura por los gastos

incurridos en la atencidén de emergencia de la asegurada Maria Brigida Reyes Hernandez, RUT
en la fecha sefialada, segun lo establecido en los considerando 2, 3 y 4.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 59 de |a Ley 19.880, sobre Procedimientos Administrativos, dispone Ud.
de 5 dias habiles para recurrir de Reposicion ante esta autoridad, adjuntando los antecedentes que estime
pertinentes. Transcurrido este plazo la presente Resolucién se considerara a firme.

Distribucion :

* Clinica Alemana de Temuco S5.A.

Sucursal Temuco

Servicio de Salud Araucania Sur

Subdepto. Control del Seguro DZS.

Oficina de Partes (Afecta al Art.7° letra g. Ley N° 20.285/2008)
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