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RESOLUCION EXENTA m.a/:@ N0010

MAT.: RESUELVE SOLICITUD DE CONDONACION

COPAGO DEUDA MODALIDAD INSTITUCIONAL,

DE D. MYRIAM ALEJANDRA FARIAS CARES,
FOLIO GGPF: 2329

TEMUCO, (/= [

VISTO: Lo establecido en el DFL N°1 del 2005, D.S
N°369 de 1985, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta 4A/N°35 del 2016; Resolucion
Exenta 3.2D/N°2308 de 13-10-2014; Res. Exenta 8A/N°1851 de fecha 13-10-2015;
Resolucion Exenta 3E/N° 4618 de 02-08-2012 modificada por Resoluciones Exentas: 4A/N°
2769 de 23-08-2014, 4A/N° 1167 de 09-03-2016 y 4A/N° 2341 de 19-05-2016; todas del
Fondo Nacional de Salud; y la Resolucién Exenta N°1600/2008 de la Contraloria General
de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 13 de diciembre de 2016, D.
Myriam Alejandra Farias Cares, presentd solicitud de condonacién
del copago correspondiente a las prestaciones de salud otorgadas en el Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena de Temuco, a través de la Modalidad de Atencién Institucional,
desde el 07 de noviembre de 2016 al 16 de noviembre de 2016;

2.- Que, el monto de la deuda por concepto de
copago y cuya condonacién se solicita, asciende a $128.128.- (Ciento Veintiocho Mil
Ciento Veintiocho pesos), segin estado de cuenta N° 2540174 emitido por el
establecimiento asistencial;

3.- Que, realizada la evaluacién de los antecedentes
presentados por D. Myriam Alejandra Farfas Cares, en conformidad con el Procedimiento
de Condonacién de Deuda, el Informe Socio-Econémico emitido por la profesional
Rossana Jara Figueroa, Asistente Social del Hospital de Temuco y otros antecedentes que
dispone este Servicio, todo da cuenta de atenciones producto de Hipotiroidismo y
Tabaquismo, entre otros.

RESUELVO:

1.- Acoger la solicitud de condonacién presentada por
D. Myriam Alejandra Farias Cares, por las prestaciones otorgadas en
el Hospital Dr. Hernan Henriguez Aravena de Temuco, por un 100% del valor total que
asciende a $128.128.- (Ciento Veintiocho Mil Ciento Veintiocho pesos).
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2.- En virtud de lo anterior, no se adeuda suma alguna
al establecimiento Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, por concepto de
prestaciones otorgadas a D. Myriam Alejandra Farias Cares desde el
07 de noviembre de 2016 al 16 de noviembre de 2016, segin estado de cuenta N°
2540174 emitido por el establecimiento asistencial.

3.- Notifiquese la presente Resolucién al solicitante, y
al Director(a) del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, para la
regularizacion de la deuda pendiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:

e D. Myriam Alejandra Farias Cares MAIL:

Director(a) Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco
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