RESOLUCION ARaTo
EXENTA 6A.3/Ne Y UG/ £ 02 MAY, 2016

MATERIA: AUTORIZA PAGO BONO ATENCION
DE SALUD.

VISTOS: Lo establecido en el libro | v libro 11 def DFL N21/05; D.S.
N°® 46 del 14 de marzo de 2014, ambos del Ministerio de Salud; las facultades gue me confieren la Resclucién
N2 1.274/98 sobre Delegacidn de Facultades del Director del Fondo Nacional de Salud, las Resoluciones
Exentas: 4A/N° 35/16, 2E/N°718/14, 4A/N° 3894/14, 3.2D/N° 554/14, 3.2D/N° 837/14, 2.1 D/N° 2847/15,
todas del Fondo Nacional de Salud; y la Resolucidn N2 1600/2008 que refundid el texto de la Resolucion N@
55/92 de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1- ta  Nota Interna 6A.2.13/N° 38 de Sucursal LOS
ANDES, gue envia solicitud de autorizacion pago de Bonos Venta Electronica, N° de ingreso 89.

2.- CQue por fratarse  de documento valorado
NOMINATIVO, [a Normativa vigente establece que ios BAS deben ser pagados al prestador identificado en
estos.

3.- ia solicitud del Prestador DOCTOR JORGE PENA Y
COMPARNIA LIMITADA RUT N2 77.624.320-5 vy los documentos que fueron revisados por esta Direccién
Zonal para que se autorice pago de BAS con prestacidn 0101003 que fue eliminada del convenio y
reemplazada por el cddigo 0101311, prestaciones efectuadas cuando el Arancel de Prestaciones no
presentaba ningdn cambio, cobrados mediante Sobre N* 1222487, Cobranza N° 4296689, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- Se Autoriza el pago Bono de Atencidn de Salud
“BAS” Folios N2 s:

| 644646033 | 644654117 | 644654901 | 644655505 | 644655596 | 644661166

{Total 6 BAS 6 Prest.), por un monto total FAM de $ 48,840.-

2. El prestador debera presentar en la Sucursal Bancaria
correspondiente, dentro del Sobre, la presente Resolucion con él (o) los BAS autorizados,

Andtese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

B Biractora Zonal,
onésa Centro Norte
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SUBDEPT. CONTROL DE PRESTACIONES DZCN (2}

SUBDEPTO. DE PROGRAMACION FINANCIERA

Oficina de Partes (Afecta articulo 7° letra g, ley 20.285)

OBSERVACION: Todas las ardenes de atencién que se encuentren incompletas e Incluidas en esta resolucién deben ser fienadas (fecha de atencién y firma del prestador, segin
corresponda) antes de ser presentados a cobrao.
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