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FONASA NORTE
DIRECCION ZONAL NORTE

RESOLUCION EXENTA 5A N° 3908/2017

MAT.: Autoriza devolucion de copago por extravio de B.A.S.
ANTOFAGASTA, 12/12/2017

VISTOS:

Lo dispuesto en el Libro I del D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud; Res.Exta. 4A/N° 35 de 2016; las facultades que me
confiere la Res.Exta. 4A/N° 2831/10.07.2017; 2.1F/N° 2471 de 1997; 3.1E/N° 4635 de 2014, 5A.1.1/N° 64 de 2016 modificada
por 2.1D/N° 519 de 2016, todas del Fondo Nacional de Salud; y lo sefialado en Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Repubilica.

CONSIDERANDO:

1. La solicitud presentada por Don Rubén Carrasco Martinez, C.I. N para que se le autorice la devolucion
del monto del co-pago correspondiente a los B.A.S. Folios N° 346772960 y 347403560, ascendente a la suma de
$18.450.- (Dieciocho mil cuatrocientos cincuenta pesos),

2. La declaracién jurada efectuada por el solicitante en relacion al extravio de los originales del BAS ya singularizados, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1. Autorizase la devolucién de la suma de $18.450.-, correspondiente al co-pago efectuado por el requirente ya
individualizado, por la adquisicién de los BAS indicados.
2. La Sucursal Tarapaca devolvera al beneficiario ya individualizado, la suma antes indicada por concepto de co-pago.

Anodtese, comuniquese y archivese

"Por orden de la Sra. Directora"

ELBA VARAS ESPINOZA
DIRECTOR(A) ZONAL SUBROGANTE
DIRECCION ZONAL NORTE
EVE / jtr
DISTRIBUCION:
OFICINA DE PARTES (AFECTA AL ART. 7° LETRA G) LEY N° 20.285/2008)
CENTRO DE GEST. REGIONAL TARAPACA
SUCURSAL IQUIQUE
SUBDPTO. DE GEST. TERRITORIAL
SECCION OFICINA DE PARTES
DIRECCION ZONAL NORTE
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FONDO NACIONAL DE SALUD

FOLIOBAS - JAGTT2860

DATOS DE LA VENTA

DETALLE DE BAS

TIPOEMISION - Venta Directa

AFLADO 160049124
BENEFICARIO

PRESTADOR

180040124

WTITUCION

00DIGO SUCURSAL
RUTCAJERD
FOLIOPAS

FORNAPAGD (EFECTVO

CARRASCO MARTINEZ RUBEN DARID
CARRASCO MARTINEZ RUBEN DARIO

ERICES REYES ERNESTO OWAR

FECHA EMISION
HIVEL i3

1AM ESTADO

- Blogueato  (Bog)

' PRESTANO

DATOS DE LA DEVOLUCION

CODIGO SUCURSAL
RUTCAIERD
RUTTRAVITADOR

FECHA
NEVALICION

NONTOEFECTVO HONTD -

PRESTANO
NOM. TRAMITADOR

DATOS DEL PAGO

ESTADO
¥ SOBRE 0

FECHA COMPRA

RUTCONPRADOR - 180043124

D4T2017 1452

FECHA PAG0
NP CAA 0

NROAUDTOR - BONC-PCHGRUATIR
CONPRADOR - RUBEN DARIO GARRASCO MARTINEZ

DETALLE PRESTACIONES

C0DIG0
FRESTACION  CANTIDAD

RECARGO
HORA

notm f

N

TOTALES
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FONDQ NACIONAL DE SALUD

FOLIOBAS - 347403660

DATOS DE LAVENTA

DETALLE DE BAS

TIPO EMISION - Venta Directa

AFILADO 160049126

BENEFICARIO 180049126
PRESTADOR
INSTITUCION - helTear-T
CODIGO SUCURSAL 0110061

RUTCAERO 1EB3H04
FOLOPAS 0

FORMAPAGO (EFECTVO

CARRASCO MARTINEZ RUBEN DARIO
CARRASCO HARTIEZ RUBEN DARID

HECRAND SOTO SERGIO RICARDO

FECHAEMBION - 26072017
NIVEL g

EST00 - Bogeato  (Bog

N PRESTAND

DATQS DE LA DEVOLUCION

0ODIGO SUCURSAL
RUTCAERO
RUT TRANTADOR

FECHA
MEUAI IR

NONTOEFECTIO HONTO -

PRESTANO
NOM. TRAMITADOR

DATOS DEL PAGO

ESTADO
' SOBRE A

FECHA CONPRA

RUTCONPRADOR - 180040126

(BT 134T

FECHA PAGO
NP CAUA 0

NROAUDITORA - BONCMPBCCLNEP-PQBY
CONPRADOR - RUBEN DARIO CARRASCO IARTINEZ

DETALLE PRESTACIONES

£0DiGO
PRESTACION  CANTIDAD

RECARGD
HORA

D010t f

N

TOTALES
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ANEXO N° 6
“Solicitud de devolucién de BAS”
Declaracidén Jurada

AFILIADO (Nombres y apellidos) ‘// RUN N*® é

ﬂ (72007 T2

BENEFICIARIO bres y apellidos RUNN°® |, .
W—E%-’__, - %Emﬁ?/frﬁf_.-ﬁ =1 L@W

DOMICILIO e TELEFONO
(Utaaz 27 T[] ] DEQQ 5‘?7[9‘]
SUCURSAL EMISORA DEL BAS CODIGO SUCURSAL
’f ST J [ Oty |
N° PROGRAM. N° PRESTAMO FECHA DE EMISION
| | - 126-07-] 7
BAS EXTRAVIADOS kg
%‘-fA'?:??‘ [ =] [£) !’CJ
D
LD 6O Y 87

or el presente mstrumentn vgngo a informar que é, o los documentos mencionados anteriormente
fueron.... mpoco han sido utilizado como medios de pagos a prestadores, o devueltos
en ulguna rsnl de FONASA

Por tanto con fec Oj’ }2 )gav:sn y solicito se me devuelva el monto del co-pago que asciende
a la suma §... F Q’j de la misma forma declaro conocer que la utilizacién indebida o
fraudulenta de la gesttt‘m de devolucién de el o los bonoes, serisancionada de acuerdo a lo establecido
en el Codigo Penal

i

-

FIRMA AFILIADO

Autorizo a Don/a RUN N*

Para gestionar y/o retirar el dinero por el 0 los BAS mencionados anteriormente

USO EXCLUSIVO JEFE O ENCARGADO DE SUCURSAL

Fecha de solicitud Sucursal receptora Jefe de sucursal RUN N2

0612 -)?'J;(?'U?Pﬁ’; Sheclr /;34- joy | Y - F—




FONDO NACIONAL DE SALUD

FOLIO BAS

|. DATOS DE LA VENTA

: 346772960

DETALLE DE BAS

TIPO EMISION

: Venta Directa

AFILIADO : 0018004912-6  RUBEN DARIO CARRASCO MARTINEZ
BENEFICIARIO : 0018004912-6 CARRASCO MARTINEZ RUBEN DARIO
PRESTADOR
INSTITUCION : 0011965682-6  ERICES REYES ERNESTO OMAR
CODIGO SUCURSAL : 0110051 FECHA EMISION : 04-07-2017 ESTADO: Emitido
RUT CAJERO : 0007172806-4  NIVEL -
FOLIO PAS 1 0 N° PRESTAMO
FORMA PAGO
Il. DATOS DE LA DEVOLUCION
CODIGO SUCURSAL : FECHA
RUT CAJERO MONTO EFECTIVO MONTO PRESTAMO:
RUT TRAMITADOR NOM. TRAMITADOR
ll. DATOS DEL PAGO
ESTADO
FECHA PAGO
N° SOBRE © 0 N° CAJA ¢ FECHA COMPRA
RUT COMPRADOR NOM. COMPRADOR
IV. DETALLE
CODIGO RECARGO VALOR VALOR
PRESTACION  CANTIDAD HORA ITEM COPAGO TOTAL
0101201 1 N 0 12.510 20.020
PRESTACIONES COPAGO TOTAL
TOTALES 1 12.510 20.020




FONDO NACIONAL DE SALUD

FOLIO BAS : 347403560
I. DATOS DE LA VENTA

AFILIADO : 0018004912-6
BENEFICIARIO : 0018004912-6
PRESTADOR

INSTITUCION : 0005587827-7
CODIGO SUCURSAL : 0110051

RUT CAJERO : 0015684310-5
FOLIO PAS 10

FORMA PAGO

Il. DATOS DE LA DEVOLUCION

DETALLE DE BAS

TIPO EMISION : Venta Directa

RUBEN DARIO CARRASCO MARTINEZ
CARRASCO MARTINEZ RUBEN DARIO

MEDRANO SOTO SERGIO RICARDO

FECHA EMISION : 26-07-2017 ESTADO: Emitido
NIVEL : 3

N° PRESTAMO

CODIGO SUCURSAL : FECHA :
RUT CAJERO MONTO EFECTIVO : MONTO PRESTAMO:
RUT TRAMITADOR NOM. TRAMITADOR :
IIl. DATOS DEL PAGO
ESTADO
FECHA PAGO
N° SOBRE 0 N° CAJA : 0 FECHA COMPRA
RUT COMPRADOR NOM. COMPRADOR
IV. DETALLE
CODIGO RECARGO VALOR VALOR
PRESTACION  CANTIDAD HORA ITEM COPAGO TOTAL
0101001 1 N 0 5.940 11.390
PRESTACIONES COPAGO TOTAL
TOTALES 1 5.940 11.390
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é FONDO NACIONAL DE SALUD

- 1} s 0 .«
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Fonasa
FECHA EMISION - 04/07/2017 RUT AFILIADO - 18004912-6
RUT BENEFICIARIO : 18004912-6 NOMBRE BENEFICIARIO RUBEN DARIO CARRASCO MARTINEZ
DIRECCION : LOS CHUNCHOS 3663 HUANTAJAY GRUPO INGRESO :
EDAD BENEFICIARIO : 2 SEXO BENEFICIARIO : M
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101201 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA 3 N 0 1 20.020 7.510 0 12.510
FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 12.510
EFECTIVO 12.510
PROFESIONAL/INSTITUCION : 11965682-6 ERICES REYES ERNESTO OMAR NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE . FECHAATENCION : _ / |
MEDICO SOLICITANTE

A

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
e~
CAJERO:  7172806-4 SUCURSAL : 0110051  HORA EMISION : 13:21:53 N° : 346772960

Fedek COPIA ek
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> I BONO DE ATENCION DE SALUD i b 00
Fonasa
FECHA EMISION : 26/07/2017 RUT AFILIADO : 18004912-6
RUT BENEFICIARIO : 18004912-6 NOMBRE BENEFICIARIO : RUBEN DARIO CARRASCO MARTINEZ
DIRECCION : LOS CHUNCHOS 3663 HUANTAJAY GRUPQ INGRESO D
EDAD BENEFICIARIO : 25 SEXO BENEFICIARIO M
Nro PROGRAMA ¢ Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA 3 N 0 1 11.390 5.450 0 5.940
FORMA DE PAGO TOTALES 11.390 5.450 0 5.940
EFECTIVO 5.940
PROFESIONAL/INSTITUCION - 5587827-7 MEDRANOQ SOTO SERGIO RICARDO NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ [/

MEDICO SOLICITANTE

(A

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa- FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
M}r’/}'
CAJERO:  15684310-5 SUCURSAL : 0110051  HORA EMISION : 13:22:30 N° : 347403560

dedkdk COPIA kkk
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