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MAT: Autoriza pago de BAS a Centro
Dermatolégico Temuco Limitada, Rut
86.854.700-6.
TEMUCO, 31 ENE. 2017

VISTO: : Decreto con Fuerza de Ley N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N° 369, de 1985; Resolucién Exenta 3A N° 35,
del 08 de Enero de 2016, Resolucién Exenta 3.2D/2308 del 13 de Octubre de 2014,
Resolucién Exenta 8A.3/N°53 del 17 de enero de 2017, 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

Centro

Dermatoldgico Temuco Limitada, Rut 86.854.700-6; al Fondo Nacional de Salud, para la

cancelacion
341874356,
341940366,
342037057,
342003142,
341992870,
341847308,
341874217,
341882976,

de los BAS
341908711,
341935064,
3420364009,
342057691,
342055462,
341847377,
341864065,
341856280,

341916582,
341908622,
341947100,
342006855,
342004121,
342030236,
341846601,
341897786,
341739331,

341900166,
341864630,
341957683,
342005284,
341970698,
342110516,
341847218,
341897412,
341707338,

341922722,
341889596,
341952019,
342056016,
342066608,
342090056,
341852792,
341877682,
341749749,

341912065,
341938170,
341963426,
342000367,
342081222,
341832183,
341872646,
341856773,
341752618,

341911158,
341934819,
3415951733,
342054062,
342067487,
341845187,
341879196,
341895730,
341770041,

341785658, 341824685, 341847321, 341849318 y 341884494, enviados en los sobres
71376788, 71376789 y 71376787, rechazados por encontrarse con fecha de atencién en

inglés, de acuerdo a lo establecido en las Normas Técnico Administrativas del Arancel de
Prestaciones;

2. La revisién efectuada en el Subdepto. Control
y Calidad de Prestaciones de esta Direccién Zonal, donde se ha determinado gue no
existen objeciones para el pago de los BAS mencionado en el punto anterior:

3.  Las facultades delegadas en quien suscribe en
estas materias;
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RESUELVO:

1. Autorizar al prestador Centro Dermatologico
Temuco Limitada, Rut 86.854.700-6, el pago de los BAS indicados en el punto 1 de los
Considerando;

2. Que el prestador al presentar a cobro el Bono
de Atencion de Salud, deberd efectuarlo adjuntando la presente Resolucion.

Andtese, Comuniquese, Cimplase y Archivese

BERNARDO NILLABLANCA LLANOS
DIRECTOR ZONAL SUR
FONDO NACIONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:
= Centro Dermatolégico Temuco Ltda.
Caupolican N°100 Of.203 - Temuco
*  Subdepto. Control y Calidad de Prestaciones DZS.
= Of. De Partes (Afecta al Art.7° Letra g. Ley 20.285/2008).
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