28/12/2017

Gobierno
de Chile

(@
Fonasa

FONASA NORTE
DIRECCION ZONAL NORTE

RESOLUCION EXENTA 5A N° 4252/2017

MAT.: Autoriza devolucion de copago por extravio de B.A.S.
ANTOFAGASTA, 27/12/2017

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 (a) Alejandro Miranda Sepulveda, C.I. NYll r2r2 aue se le autorice la
devolucion del monto del co-pago correspondiente al B.A.S. Folio N° 349418630, ascendente a la suma de 12.510.-
(Doce mil quinientos diez pesos),

2. La declaracién jurada efectuada por el solicitante en relacién al extravio del original del BAS ya singularizado, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. Autorizase la devolucién de la suma de $12.510.-, correspondiente al co-pago efectuado por el requirente ya
individualizado, por la adquisicién del BAS indicado.
2. La Sucursal Plaza Norte devolvera al beneficiario ya individualizado, la suma antes indicada por concepto de co-pago.

Anotese, 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 PLAZA NORTE
SUBDPTO. DE GEST. TERRITORIAL
SECCION OFICINA DE PARTES
DIRECCION ZONAL NORTE

http://ceropapel.fonasa.cl/exedoc/pages/crearResolucionExenta.seam 1/2



28/12/2017

Firmado Electrénicamente en Conformidad con el Articulo 2 y 3 de la Ley 19.799. Validar nimero de documento en www.fonasa.cl

http://ceropapel.fonasa.cl/exedoc/pages/crearResolucionExenta.seam 2/2



FONDO NACIONAL DE SALUD

DETALLE DE BAS

FOLIO BAS - 349418630 TIPO EMISION - Venta Directa

DATOS DE LA VENTA

AFILADD . 031488 MIRANDA SEPULVEDA ALEJANDRO DEL CARMEN

BENEFICIARIO . 5031488 MIRANDA SEPULVEDA ALEJANDRO DEL CARMEN

PRESTADCR

INSTITUCION . TREG0440-7 CIEDAD ALVAREZ Y CORNEJO LTDA

CODIGO SUCURSAL - (210080 FECHA EMISION - 0217 ESTADD . Dloguesde  (Bog)

RUT CAJERO . {EEE0R428 NIVEL 3

FOLIO PAS 0 N° PRESTAMO

FORMA PAGO . EFECTIVO

DATOS DE LA DEVOLUCION

CODIGO SUCURSAL : FECHA DEVOLUCION

RUT CAJERO : MONTO EFECTIVO : MONTO .
PRESTAMO

RUT TRAMTADOR : NOM. TRAMITADOR

DATOS DEL PAGOD

ESTADO : FECHA PAGO

N° SOBRE ‘0 N° CAJA 0

FECHA COMPRA - 1110/2017 0858 NRO AUDITORIA : BONC-P2CW-VZNL-SDHV

RUT COMPRADOR . BM4BE COMPRADOR © ALEJANDRO DEL CARMEN MIRANDA SEPULVEDA

DETALLE PRESTACIONES

CODIGD RECARGO VALCR VALOR
PRESTACION CANTIDAD HORA ITEM COPAGD TOTAL
013N 1 N ] 12510 20.020
TOTALES 1 12510 20,020




“Solicitud de devolucidn de BAS”

Declaracion lurada

AFIL {(Nomibres y apellidos)

| If[ /Vf f Il ;/,‘]
BENEFICIARIO (Nombres y apellidos)

Dfmlfaézo

SUCURSAL EMISORA DEL BAS

s i) _ :
14 LIOALPELE KL%

-

N° PROGRAMA N° PRESTAMO

]

BAS EXTRAVIADOS

) VNP
COTTF 25 F]

RUN N°

TRELEFONO

A LARTTY

;) ‘f/ 20 510

CODIGO SUCURSAL A 3 1™

FECHA DE EMISION

Por el presente instrumento vengo a mformar que &, o los

entos mencionados anteriormente

RIBION. . vvvvrrveerervraniesores » ¥ tampoeo han sido utilizado como medios de pagos a prestadores, o devueltos
en alguna sucursal de FONASA,
: Por tanto con fecha...coovvvvniieenenns , doy aviso y solicito se me devuelva el monto del co-pago que asciende
a1 suma $oreienenicens , de la misma forma deflarc conpeer que la utilizacién indebida o

fraudulenia de la gestion de devolucién de ef o los bonos, sera sa cmna‘da de acuerde a lo establecido

en ef Cddigo Penal

N
£ /

Nyl
L2 FIRMA AFILE M

Autorizo a Don/a -

\ R,UN N°

Para gestionar y/o retirar ¢l dinerc por el o los BAS mencionados anteriormente

USO EXCLUSIVO JEFE O ENCARGADO DE SUCURSAL

Fecha de solicitud Sucursal receptora

Jefe de sucursal |

RUN N2




FONDO NACIONAL DE SALUD

0 .
BarE BONO DE ATENCION DE SALUD ***Ncb'o’;‘}gﬁi?ﬁzfi
Fonasa
FECHA EMISION 1111012017 RUT AFILIADO 1 80314396 - .,
RUT BENEFICIARIO : 80314396 NOMBRE BENEFICIARIO : ALEJANDRO DEL CARMEN MIRANDA SEPU
DIRECCION - RIO ONIGUE 1468 BONILLAALTO  GRUPO INGRESO b
EDAD BENEFICIARIO : 62 SEXO BENEFICIARIO M
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
CQDIGO VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL MORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0101311 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDA 3 N o 1 20.020 7510 0 12.510

FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 42.510
EFECTIVO 25.020
PROFESIONAL/INSTITUCION 78560440-7 SOCIEDAD ALVAREZ Y CORNEJO LTDA, NIVEL : 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __J [

MEDICO SOLICITANTE

7

FIRMA BENEFICIARIO -fFonasa. FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
km_/s’/
CAJERO:  15690842-8 SUCURSAL : 0210080 HORA EMISION : 09:40:51 ***Ng 63{?&13629




FONDO NACIONAL DE SALUD

N° : 349418630

Narh BONO DE ATENCION DE SALUD sk ik
= = COPIA
Fonasa
FECHAEMISION : 11/10/2017 RUT AFILIADO . 8031439-6
RUT BENEFICIARIO  : 8031439-6 NOMBRE BENEFICIARIO - ALEJANDRO DEL CARMEN MIRANDA SEPU
DIRECCION * RIO ONIGUE 1468 BONILLAALTO  GRUPO INGRESO ‘D
EDAD BENEFICIARIO | 62 SEXO BENEFICIARIO  : M
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO :
CODIGO VALOR VALOR APORTE  VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG.COMP. APAGAR
0101311 CONSULTAMEDICADE ESPECIALIDA 3 N 0 1 20020 7510 0 12510
FORMA DE PAGO TOTALES 20.020 7.510 0 12510
EFECTIVO 25.020
PROFESIONAL/INSTITUCION : 785604407 SOCIEDAD ALVAREZ Y CORNEJO LTDA. NIVEL: 3
MEDICO TRATANTE : FECHAATENCION : __ /_/
MEDICO SOLICITANTE
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
CAJERO:  15690842-8 SUCURSAL : 0210080 HORA EMISION : 09:40:51 ***Ng 63{?&13630
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