AT ]

RESOLUCION
EXENTA 6A.3/Ne Y iU/ |

MATERIA: AUTORIZA PAGO BONO ATENCION
DE SALUD.

VISTOS: Lo establecido en el libro | y libro Il del DFL N21/05; D.S.
N° 46 del 14 de marzo de 2014, ambos del Ministerio de Salud; las facultades gue me confieren la Resolucién
N2 1.274/98 sobre Delegacién 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 Resolucién N2 1600/2008 que refundié el texto de la Resolucion N
55/92 de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1.- La Nota Interna 6A.2.13/N° 38 de Sucursal LOS
ANDES, que envia solicitud de autorizacién pago de Bonos Venta Tradicional, N° de ingreso 88.

2.- Que por tratarse de documento valorado
NOMINATIVO, la Normativa vigente establece que los BAS deben ser pagados al prestador identificado en
estos.

3.- La solicitud del Prestador DOCTOR JORGE PENA Y
COMPANIA 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 prestacion 0101003 que fue eliminada del convenio y
reemplazada por el codigo 0101311 antes de que los Bas fuesen cobrados, prestaciones efectuadas cuando
el Arancel de Prestaciones no presentaba ninglin cambio, cobrados mediante Sobre N° 71183180, dicto lo
siguiente:

RESUELVO:

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

332061277 332689077 332610970 332177691 332294437 332445841 332617305 332621347 332229455 332734792

332745689 332731187 332681046 332666357 332618353 332723248 332682512 332659502 332703361 332717217

3332719711 | 332709726 332292216 332072418 332317906 332250699 332113242 332943142 332935737 332193369

332161629 332199310 332284445 332230869 332349516 332307285 332364754 332360609 332364521 332100383

332349241 332360971 332737969 332711571 332673837 332733293 332871404 332781037 332356414 332374178

332625598 332317222 332451468 332511465 332483555 332503728 332451001 332464254 332477985 332655364

332347305 332180305 332453976 332524818 332498186 332466132 332556033 332619664 332629177 332649199

332592852 332604742 332568097 332540231 332557911 332527461 332541213 332625245 332632893 332652865

332265249 332207092 332269162 332149035 332166896 332158588 332141992 332148215 332165721 332153654

332542781 332408807 331850683 332047784 332133536 332047964 332108174 332214282 332257604 332705205

332715480 332407103 332426866 332379757 332427920 332425506 332528017 332541737 332541314 332682855

(Total 110 BAS 110 Prest.), por un monto total FAM de $ 1.437.700.-

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

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

I\gM./AEM/aem
DISTRIBUCION:
INTERESADO
SUBDEPT. CONTROL DE PRESTACIONES DZCN (2)
SUBDEPTO. DE PROGRAMACION FINANCIERA

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

OBSERVACION: Todas las ordenes de atencion que se encuentren incompletas e incluidas en esta resolucion deben ser llenadas (fecha de atencién y firma del prestador, segtin
corresponda) antes de ser presentados a cobro.
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