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EXTRAVIO DE B.A.S/

vicroria, |1 ENE.2006

VISTOS: DFL N°29/2004 Ministerio de Hacienda que fija texto
refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N"18.834/1989; el DFL N°1/2005, del Ministerio de
Salud; la Resolucién Exenta 3A/N°1455/2002 y sus modificaciones posteriores; las facultades que me
otorga la Resolucién Exenta 2D/N°6677 de fecha 26-11-2012; todas del Fondo Nacional de Salud y la
Resolucién N*1600/2008 de |a Contraloria General de |a Repubica, y

CONSIDERANDO:

1. La solicitud presentada por don(fia) SILVIA ORIETTE
MIQUEL FELLMER RUT N°: para que se le autorice la devolucién del monto del co-pago
correspondiente a los B.A.S. Folios N°s 313408319, ascendente a la suma de $ 11.040 (once mil cuarenta
pesos).

2. La declaracién jurada efectuada por el(la) solicitante en
relacidn al extravio de ariginal B.A.S. ya regularizados, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:
1. Autorizase la devolucion de copago del Bas N°
313408319 a la Sra. SILVIA ORIETTE MIQUEL FELLMER, RUT N° Jor la suma de $ 11.040

(once mil cuarenta pesos), por la adquisicién de los B.A.S. indicados.

2. La Sucursal Victoria devolverd al beneficiario va
individualizado, la suma antes indicada por concepto de co-pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE, POR ORDEN DE LA DIRECTORA

\E@——Eﬁg' JEFA SUCURSAL VICTORIA
%=~ FONDO NACIONAL DE SALUD
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