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DIRECCION ZONAL SUR )
DPTO. DE FISCALIZACION Y CONTRALORIA DE
PRESTACIONES

RESOLUCION EXENTA 5T N° 11086 / 2024

MAT.: DZS_ Regulariza cobranza por atencion de beneficiaria D.
llia del Carmen Negrén Trivifio RUN:

TEMUCO, 01/10/2024

VISTOS:

Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2 1, de 2005, el Decreto N2 369 de 1985, ambos del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 277
de 2011 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta 2G/N2 871/2017, la Resolucién Exenta N°7/2021 y modificaciones, la Resolucion Exenta 4A/N°
28/2019; la Resolucién Exenta N°106/2024 y sus modificaciones, Resolucion Exenta N°1820/2020 y la Resolucidn Exenta 139/3340/2024, todas
del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion Exenta N2 07/2019, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:
1.- Que ingresada la solicitud ciudadana N° 2027205 con fecha 05 de septiembre de 2024 presentada por la beneficiaria D. llia del Carmen Negron
Trivifio, RUN solicitando revisién de la cuenta por las atenciones otorgadas en Clinica Puerto Montt, RUT: 76.444.740-9, con fecha de
hospitalizacion del 08 al 14 de agosto de 2023;

2.- Que de la revision del detalle de cuenta asociado al PAS emitido por el Prestador Clinica Puerto Montt, RUT: 76.444.740-9 y de acuerdo con la
Normativa vigente del FONASA y modificaciones que rigen la Modalidad Libre eleccidn, en su numeral 8 letra |) y 26 d) que indica los valores
incluidos en el dia cama de hospitalizacion, permiten evidenciar cobros que no se ajustan a esta por un monto de $273.495.-.

RESOLUCION:
1.- Que, el Prestador Clinica Puerto Montt, RUT: 76.444.740-9, deberd rebajar de la cuenta médica la cantidad de $273.495.-, por concepto de
diferencias de valor dia cama, debido a que el ultimo valor de dia cama informado por el prestador fue el dia 21/04/2022 por un monto de
$117.940.- y no los cobrados en cuenta médica de beneficiaria por un valor de $172.639.-.

2.- Instruyase a Clinica Puerto Montt que, debera rebajar de la cuenta médica los cobros asociados a diferencias de valor dia cama.

3.- Comuniquese a la Clinica Puerto Montt que, debera informar al Departamento de Fiscalizacion y Contraloria de Prestaciones de la Direccidn
Zonal Sur de Fonasa, constancia del cumplimiento de lo dispuesto en esta resolucién, mediante el envio de antecedentes al correo electrénico
contraloriaDZS@fonasa.cl con copia a acovarrubiasm@fonasa.cl

Andtese, Comuniquese y Archivese.

Atentamente.
"Por orden del Director”
JAVIER CASTRO PEDRERO
DIRECTOR(A) ZONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD
DISTRIBUCION:

CLINICA PUERTO MONTT; AALVAREZS@CLINICAPUERTOMONTT.CL; CALMONACIDH@CLINICAPUERTOMONTT.CL
ILIA DEL CARMEN NEGRON TRIVINO;
OFICINA DE PARTES (AFECTAAL ART.7° LETRA G. LEY N° 20.285/2008)
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