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Gobierno
de Chile

(@
Fonasa

FONASA NORTE
DIRECCION ZONAL NORTE

RESOLUCION EXENTA 5A N° 4205/2017

MAT.: Autoriza devolucion de copago por extravio de B.A.S.
ANTOFAGASTA, 22/12/2017

VISTOS:

Lo dispuesto en el Libro I del D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud; Res.Exta. 4A/N° 3766 de 2017; 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 Luis Valderrama Carvajal, C.I. N° , para que se le autorice la devolucion
del monto del co-pago correspondiente a los B.A.S. Folios N° 348987377, 348987378 y 348987379, ascendente a la
suma de $144.800.- (Ciento cuarenta y cuatro mil ochocientos pesos),

2. La declaracion jurada efectuada por el solicitante en relacién al extravio del original de los BAS ya singularizados, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. Autorizase la devolucidon de la suma de $144.800.-, correspondiente al co-pago efectuado por el requirente ya
individualizado, por la adquisicién de los BAS indicados.
2. La Sucursal Antofagasta devolvera al beneficiario ya individualizado, la suma antes indicada por concepto de co-pago.

Andtese, 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)
SUCURSAL ANTOFAGASTA
SUBDPTO. DE GEST. TERRITORIAL
SECCION OFICINA DE PARTES
DIRECCION ZONAL NORTE

Firmado Electrénicamente en Conformidad con el Articulo 2 y 3 de la Ley 19.799. Validar nimero de documento en www.fonasa.cl
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ANEXO N° 6
“Solicitud de devolucién de BAS”
Declaracidn Jurada

AFILIADO (Nombres y apellidos) ) RUN N° S
(£ /8 TAUND o A CARd AL, ! ({6 P12 -1, |
BENEFICIARIO (Nombres y apellidos) ' RUNN® _—
LAdaTe Y VA LNE o miiA S A~ [T =R by 2 ]
DOMICILIC TELEFONO
CALEL D S8 95 5 L &8 Iolies |
SUCURSAL EMISORA DEL BAS CODIGO SUCURSAL
l LN TR G ASTA | l_oRooy Y j
N° PROGRAMA N° PRESTAMO FECHA DE EMISION

&2 i3 775 ] | l

BAS EXTRAVIADOS

ERRE AL LR

b

AL SHI9T 31591

Por el presente instrumento vengo a informar que €I, o los documentos mencionados anteriormente
fueron. 2% .’.ﬁ.‘*:*f*f‘.‘g.if*."‘?bwr%' y tampeeo han sido utilizado como medios de pagos a prcstaéores o devueltos
en alguna sucursal de FONASA W

Por {ante con fccha.‘,l.xf.. h ......... » doy aviso y solicito se me dcvuelva ¢l monte del co-pago que.asciends
a la suma $.488. 54 ¢ » de la misma forma declaro conocer que la utilizacién 'indebida o

fraudulenta de la gestién de devolucién de el o los bonos, serd sancionada de acuerdo a lo establecido
en el Cddigo Penal ‘

Aatprizo a Don/a

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

USO EXCLUSIVO JEFE O ENCARGADO DE SUCURSAL

Fecha de sojicitud Sucursal receptora "1 Jefe de sucursal ‘ 1'RUN.Ne

AHC







PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD N° 63453213

Fonasa , _ N
T—————— MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA . Medicina
DATOS ASEGURADO S o
RUTAFILIADO - : 11613912-K  NOMBRE : LUIS RIGOBERTO VALDERRAMA CARVAJAL GRUPODE INGRESO : B
DIRECCION . AYSEN 6329 TELEFONO
RUT PACIENTE  : 19398493-2  NOMBRE : NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA EDAD 20 SEXO :F N°C. 0
ESTABLECIMIENTO
RUT ESTABLECIMIENTO  © 95432000-6 GRNIVEL : 0 NOMBRE : CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA S.A.
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 26/09/2017 HASTA : 27/09/2017  N°DIAS 1
PROFESIONAL '
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE : VICUNA BLANCO LTDA. _
R.U.T. PROFESIONAL : 76023654-3 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO :
NIVEL 1er CIRUJANO : 3 RECARGQ N
INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION % COBRO RUT IT™ DESCRIPCION VALORNIVELY § VALOR TOTAL $ | APAGARASEGURADD $
2003012 100 76023654-3 1] 1er. CIRUJANG 85.208 136.336 93.736
2 | ANESTESISTA (MISMO 1er. CIRUJANO) )
10254911-2 3 | ANESTESISTA OTRO PROFESIONAL 25.110 40.180 27.630
14206521-5 4 | 2er. CIRUJANO 24.302 34.084 23.434
5| 3er. CIRUJAND '
§ | 4er. CIRUJANO
7 § 5er. CIRUJANO .
95432000-6 8 | PABELLON 20,280 20.200 10.150
OTRAS PRESTACIONES SUB TOTAL §: 154.910 | - 230.890 154,950
NIV |[CODIGO PRESTACION | CAN JHOR * - PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL1 $ | VALORTOTAL § | APAGAR ASEGURADO §
3 0202114 1 N | DIA CAMA DE HOSPITALIZACION OBSTE 95432000-6 B8.260 6.260 _ 3.13C
SUB TOTAL §: 6.260 6.260 3.130
INFORMESE AL 600 360 3000
- _ TOTAL $: 6.260 - B.260 3.130
FINANCIAMIENTO : _ ' _ EMISOR .
COSTO TOTAL 1% 237 150 RiJT VALORIZADOR - 12614087-8
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD | ¢ - NOMBRE : NATALIAANDREA ESTAY HIDALGO
N UD | $ 79.070 _ CODIGO SUCURSAL : 0210048 FECHA EMISION @ 25/09/2017
APAGAR BENEFICIARIO $ 158.080 NOMBRE .. TLANTOFAGASTA
MONTC PRESTAMO 403
o s 53.403 MONTO DE PRESTAMO A OPTAR $: 53.403
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | § 104.677
CERTIFICADC PRESTAMO N° ' : MONTO DIR.ECTO A PAGAR ASEGURADO $: | 104 677

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE




FONDO NACIONAL DE SALUD

N° : 348987377
BONO DE ATENCION DE SALUD e+ COPIA ***

Fonasa
FECHA EMISION - 1 25/09/2017 : RUT AFILIADO . 1 11613812-K
RUT BENEFICIARIO : 193984G3-2 NOMBRE BENEFICIARIO : NATHALY NIiCOL VALDERRAMA JARA
DIRECCION : AYSEN 8329 GRUPO INGRESO B
EDAD BENEFICIARIO : 21 SEXO BENEFICIARIO i F
Nro PROGRAMA : 63.453.213 Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
2003012 CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL 3 N 3 1 40.180 12.550 . 0 27.630
FORMA DE PAGO TOTALES 40.180 12.550 0 27.630
EFECTWVO 158.080
PROFESIONAL/ANSTITUCION . 10254911-2 OLIVA FLORES PEDRQ ANTONIO NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __ [ {
MEDICO SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa

© T FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
Mﬂ :
CAJERO:  12614087-8 SUCURSAL : 0210048 HORAEMISION : 11:58:28 ***Ng 63&8237377




FONDO NACIONAL DE SALUD

. O

P BONO DE ATENCION DE SALUD ***Ncof,?ﬁ%f 378
Fonasa
FECHA EMISION - ; 25/09/2017 RUT AFILIADO : s 11613912-K
RUT BENEFICIARIOQ : 19398493-2 NOMBRE BENEFICIARIO : NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA
DIRECCION 1 AYSEN 6329 GRUPO INGRESQO | :B
EDAD BENEFICIARIO : 21 SEXO BENEFICIARIO . F
Nro PROGRAMA 1 63.453.213 Nro PRESTAMO - :

CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
2003012 CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL 3 N 4 1 34.084 10.650 0 23.434

FORMA DE PAGO ‘ TOTALES 34.084 10.650 0 23.434
EFECTIVO 158.080
PROFESIONAL/INSTITUCION 1 14206521-5 SALGADO MARTINEZ KARIN ELIZABETH NiVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION @ __ [/ [
MEDICO SOLICITANTE '

FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION

CAJERO:  12614087-8 SUCURSAL : 0210048  HORA EMISION : 11:58:28 ***N(‘:’ 63&3?7_373




FONDO NACIONAL DE SALUD

N° : 348987379
BONO DE ATENCION DE SALUD Ry

Fonasa
FECHA EMISION - 25/09/2017 : RUT AFILIADO : 11613912-K
RUT BENEFICIARIO  : 19398493-2 : NOMBRE BENEFICIARIO : NATHALY NiCOL VALDERRAMA JARA
DIRECCION - AYSEN 6329 : GRUPO INGRESO B
EDAD BENEFICIARIO : 21 SEXO BENEFICIARIO F
Nro PROGRAMA - 63.453.213 Nro PRESTAMO :
COBIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION : NIVEL. HORA {TEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
2003012 CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL 3 N 1 1 136.336 42 600 0 93.736
FORMA DE PAGO TOTALES 136.336 42.600 0 93.736
EFECTIVO 158.080 ' '
PROFESIONAL/ANSTITUCION ©  76023654-3 VICUNA BLANCO LTDA.  NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : : _ FECHAATENCION : __ /[ -

MEDICO SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO -FONASC- ~ FRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
CAJERO: 126140878 SUCURSAL: 0210048 HORAEMISION: 11:58:28 ;**Ngég;f%nn



FONDO NACIONAL DE SALUD

L]
e BONO DE ATENCION DE SALUD o 5348987380
Fonasa |
FECHA EMISION 1 2510812017 RUT AFILIADO 1 11613912-K
RUT BENEFICIARIO : 19388493-2 NOMBRE RENEFICIARIO ;: NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA
DIRECCION . AYSEN 6329 GRUPO INGRESOQ B
EDAD BENEFICIARIO : 21 SEXO BENEFICIARIO o F
Nro PROGRAMA : 63.453.213 Nro PRESTAMOC ; .
CODIGO VALOR VALOR - APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAGAR
2003012 CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL 1 N 8 1 20.260 10.140 0 10.150

FORMA DE PAGO TOTALES . 20.250 10.140 0 10.150
EFECTIVO 158.080 '
PROFESIONAL/INSTITUCION :  95432000-6 CENTRO MEDICO ANTOFAGASTAS.A. NIVEL: 1
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __ [ [

MEDICO SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa: FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
CAJERO:  12614087-8 SUCURSAL : 0210048 HORAEMISION : 11:58:28 ***N(; 63?33?7380




FONDO NACIONAL DE SALUD

O .

o BONO DE ATENCION DE SALUD o 1348987381
Fonasa AR = ** COPIA
FECHA EMISION 1 25/09/2017 . RUT AFILIADD : 1161 3912-K
RUT BENEFICIARIO : 19398493-2 . NOMBRE BENEFICIARIO : NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA
DIRECCION : AYSEN 6329 GRUPO INGRESO B
EDAD BENEFICIARIO : 21 SEXO BENEFICIARIO - F
Nro PROGRAMA 1 63.453.213 Nro PRESTAMO :

CODIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL H_ORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0202114 DIA CAMA DE HOSPITALIZACION OB 3 N ] 1 6.260 3.130 0 3.130

FORMA DE PAGO TOTALES 6.260 3430 0 3.130
EFECTIVO 158.080
PROFESIONAL/INSTITUCION :  95432000-6 CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA S.A. " NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : _ [/ /

MEDICO SOLICITANTE

FIRMA BENEFICIARIO ' -FONAsA- ~ FIRMAPROFESIONAL / INSTITUCION
CAJERO:  12614087-8 SUCURSAL : 0210048 HORAEMISION : 11:58:28 ***Ng 03&331}7331




FONDO NACIONAL DE SALUD

DETALLE DE BAS

FOLIO BAS 348987380 TIPO EMISION . Venta Directa
DATOS DE LA VENTA

AFILIADO - 11613912-K VALDERRAMA CARVAJAL LUIS RIGOBERTO
'BENEFICIARIO - 19398493-2 VALDERRAMA JARA NATHALY NICOL

'PRESTADOR

INSTITUCION © 95432000-6 CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA S.A.

CODIGO SUCURSAL : 0210048

RUT CAJERO

'FOLIO PAS
' FORMA PAGO

1 12614087-8

163453213
: EFECTIVO

FECHA EMISION 1 25-09-2017 ESTADO : Emitido

NIVEL : 1

N° PRESTAMO

DATOS DE LA DEVOLUCION

'CODIGO SUCURSAL FECHA DEVOLUCION
'RUT CAJERO MONTO EFECTIVO PRE“SII'(I?:l\-lll-g :
RUT TRAMITADOR NOM. TRAMITADOR
DATOS DEL PAGO
'ESTADO : PAGADO FECHA PAGO © 28-11-2017 o
'N° SOBRE : 71681196 N° CAJA . 4,608
'FECHA COMPRA . 25/09/2017 14:41 NRO AUDITORIA  : BONO-P9CV-KGVQ-751Q
'RUT COMPRADOR © 19398493-2 COMPRADOR : NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA
DETALLE PRESTACIONES
. copIGO RECARGO VALOR VALOR |
PRESTACION  CANTIDAD HORA ITEM COPAGO TOTAL
2003012 1 N 8 10.150 20.290
TOTALES 1 10.150

20.290




FONDO NACIONAL DE SALUD

FOLIO BAS

DETALLE DE BAS

1 348987381 TIPO EMISION . Venta Directa
DATOS DE LA VENTA
'AFILIADO : 11613912-K VALDERRAMA CARVAJAL LUIS RIGOBERTO
' BENEFICIARIO : 19398493-2 VALDERRAMA JARA NATHALY NICOL
PRESTADOR
| INSTITUCION : 95432000-6 CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA S.A.
' CODIGO SUCURSAL : 0210048 FECHA EMISION : 25-09-2017 ESTADO : Emitido
RUT CAJERO : 12614087-8 NIVEL : 3
‘ FOLIO PAS : 63453213 N° PRESTAMO
FORMA PAGO : EFECTIVO
DATOS DE LA DEVOLUCION
' CODIGO SUCURSAL FECHA DEVOLUCION
'RUT CAJERO MONTO EFECTIVO MONTO .
| PRESTAMO
RUT TRAMITADOR NOM. TRAMITADOR
DATOS DEL PAGO -
|ESTADO : PAGADO FECHA PAGO : 28-11-2017
i N° SOBRE : 71681196 N° CAJA : 4.608
j FECHA COMPRA : 25/09/2017 14:41  NRO AUDITORIA : BONO-P9CV-KGVQ-751Q
'RUT COMPRADOR : 19398493-2 COMPRADOR : NATHALY NICOL VALDERRAMA JARA
DETALLE PRESTACIONES
CODIGO RECARGO VALOR VALOR |

PRESTACION CANTIDAD HORA ITEM COPAGO TOTAL

0202114 1 N 0 3.130 6.260
TOTALES 1 3.130 6.260
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