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RESOLUCION EXENTA 8A.3/N2 /

MAT: Autoriza pago de BAS a Dr. Guido Sepulveda
y Compaiiia Limitada, Rut 76.005.378-3.

TEMUCO, . 19 ENE. 208

VISTO: : Decreto con Fuerza de Ley N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N° 369, de 1985; Resolucién Exenta 3A N° 1455,
de 29 de Mayo de 2002 y sus modificaciones, Resolucién Exenta 4A N°112/2015;
Resolucion Exenta 2H N°1937/2011; Resolucién Exenta 3.2D/2308 del 13 de Octubre de
2014, Resolucién Exenta 4A N°2990/2014, Resolucién Exenta 8A.3/N°1851 del 13 de
octubre de 2015, todas del Fondo Nacional de Salud; el Articulo N°80 Ley 18.834 del
Ministerio del Interior y La Resolucién N°1600, del 30 de Octubre de 2008, de la
Contraloria General de la Republica,

CONSIDERANDO:

1. La solicitud del prestador Dr. Guido Sepulveda
y Compaiifa Limitada, Rut 76.005.378-3, al Fondo Nacional de Salud, para la cancelacidn
del BAS N° 329944615, el cual fue enviado a cobro en el sobre 70625711, rechazado por
enmendadura en la fecha de atencién, de acuerdo a lo establecido en las Normas Téchico
Administrativas del Arancel de Prestaciones;

2. La revision efectuada en el Subdepto. Control
y Calidad de Prestaciones de esta Direccién Zonal, donde se ha determinado que no
existen objeciones para el pago de los BAS mencionados en el punto anterior;

3. Las facultades delegadas en quien suscribe, en
estas materias;
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Subdepto.Control y Calidad de Prestaciones DZ5
RESUELVO:

1.  Autorizar al prestador Dr. Guido Sepllveda y
Compafiia Limitada, Rut 76.005.378-3, el pago del BAS indicado en el nimero 1 de los
Considerando;

2. Que el prestador Dr. Guido Sepulveda vy
Compafifa Limitada, Rut 76.005.378-3, al presentar a cobro los BAS, deberd efectuarlo
adjuntando la presente Resolucidn.

Anotese, Comuniquese, Cimplase y Archivese

=, RECTony:mNAL SUR (S)
FONDO NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:
®* Guido Sepllveda Carrasco

® Subdepto. Control y Calidad de Prestaciones DZS.
* Of. De Partes (Afecta al Art.7° Letra g. Ley 20.285/2008).
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