RES. EXENTA 3G/N°.... 1768

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION EM  ROL  MLE
PRESTADOR D). AMERICS ROMAN QUEVEDO 4
y PROFESIOMAL

VISTO: Lo sslablecido en los | Liros Lyt del D
Ministerio de Salud; el Decrein S wupremo N° 369, de 1888, def Ministerio de Salud 3
1458, de 2002 v sus modificaci iones; Iz Resolucién Exenta 1F/e 7137, de 2008, Rewimzm m{e&a
CIN® 4248 del 22/07/11 v Ia Resolucian Exenta 1A/N® 2484 del 03/08/201 1, todas del Fonda | Maciona! de
Sa& <, 12 Resolucisn Exeria N® 1600, de 2008, da Iz Contral lotig General de 1z Repiblic

e,y

CONSIDERANDO:

4
H

Que, el articulo 143° del DE.L. a0 -de 2005, ¢
facultades al Fondo Nacional de Sa fud, de suscribir convenios con QG!E%’{}Q&&"
asistenciales de salud, para la atencién de los beneficiarios del Libro ¥ ge dicho cuen po legal e

= ]

MESHOINOS en algune de 10s grupoes del Rol 1 que para estos efectos zxevmra &l Fondo, organismo que tiene
fa tickdn v Iz facultad fiscalizadora de dicha modalidad;

2. Que, D. AMERICA ROMAN QUEVEDG, RUT wo
On MEDICO CIRUJAND, con domiciiic e

presenté la svi;vm{i H° 9814 con facha
documentos administrativos-técnicos, exigidos para el proce

a 08/08/2013, admnfm{}s i
SC de insoripoion en MLE. g

3. Que. se adiuntd a dichs S“H:z
or

tud, B0
administrativos, Lecmr:us, saniarios ijz;'&ﬁn@s exigidos para el tipo de prestador y prestaciones de salug
gue se msiuﬁa inscribir, todo e%o da erdo a los fequisitos definidos en fa resolyci
Naaimai de Balud, que establecis al pro z,ea Henio de inscripein v convenios en el Rol ML
£ N° 7137 de diclernbre de 2008 y RE 4243 del 22/07/11;

q

03

.,L

4. Que, el informe de Fiscalizador del Uiﬁ?’i{) g Conin {
ones, con la visacién téc m,a sanitariz, segin N° 804 de fecha 13/05/2 013, \JJ’M& man el

de Prastacio

cwm}hr" ento de los requisitos que permiten olorgar fas prestaciones de salud a inscribir, por lo qus dicto

goite]

fa siguiente:

RESOLUCION:

- AUTORIZASE i inscr

Elgccidn, al Profesional D &%ER?&;% ROMAN QUEYEDOD,

ﬁi}EC{? CIRUJANO v ol convenio suscrito entre o prestador v
siguientes términos:

PRIERD:

La celsbracién de! presente convenio incorpora al Prestador en el gru o 2 del Ro #e pisf@séﬁﬁaia& ¥
enfidades asistenciales de salud de iz Modalidad de Libre Eleccién da! Fondo Nacional de Salud, la
prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencisn que se defallan en la Resol L,.e‘g'ﬂ que apruebs esie

i3
.

CHVENio.

SEGUNDG:
Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en o D .
texto refundido, coordinado v sistematizado del Decralo L%\f N° 278378 v de %as Lay
N718.489; ol D.8. N° 389 de 1985, gue aprobd el Reglamento dal Hégt imen de Pre
ambos decretos del Ministerio de $am:1 las actuales y posteriores disposiciones del Ar
Prestaciones de Salud; las Normas Tec(;;mwﬁsmzm&mﬁvm para la aplicacién de dicho Ara !
instrucciones que Imparta ef Ministerio de Salud ¥ todas aquellas normas e instrucciones emansda: H
Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicion, administracion v fiscalizacién
consagradas en los articulos 143° DFL | NE1/ZO0S v articulo 45° del .8, N° 384 de 1985,




restador que firma sl convenio, da fe de 18 veracidad de itz doou imentacion legsl
sanitaria, que adiunid 2 la soliciiud de inscripeidn v que forma parts del conve
vlecerd los macanismos de contral gue le permitan verificar sy cumplimiento.
a parle integrante del conven o, la documentacién legal v téonica axig ; 2
‘«*o*rmiam correspondientes v acompafiada por &l prestader con sU solich
Juaimente ta ndimina de prestacionas de salud gue %;a sido praviamenie aysrnaacza
ar‘u&m & la capacidad sanitaria ¥ resclutive de!l prestador, al ;}@men'
én“faia»«;m%a, fos servicios médicos o médico quirrgicos, oo
%'@*a,:xemsw smaad”“ de %"mS;}!{" izacion regulares, de camas es pe zzax:zas mmaaes criu&as sr»
ros, o que se "mf‘mmcadu at prestador mediante resoiucion axenta firmads por el reprasentanie d
n@;;&;ﬁamrm %sﬂamzo | presente convenio,

(?3

“Q%ﬁ?

Déjese ﬁema@ scido gue ef prestador certifica debidamente haber dado o umpi miento al an.
20.261, ya gue ha rendido satisfactoriamente el examen dnico nacional de conocimientos d
Eb‘f\,/«wum habiendo obtenido una puntuacién Aprobadz con fecha 12 de Diclembre de 2012,
QUINTO
El prestador queda o;mgam a mantensr debid”freré actualizada toda § a '??cma

ur
(3‘

fciiud de Inscripoién, Inciuida la document cidn legal v téonica. E:ﬂ
ormacion o la documertiacion el Q:ﬁﬁ‘iaﬁ‘i’)” deberd cse'w“ de jos 3
sarnbio remifir &l Fordo los antecede ntes que acre a‘; dichos cambios ba
g€ acuerdo & la clausula décimo tercera del presen mm%&

Skl

ﬁ' V
B

3

festador queda obligado a permanecer en el grupo de inscripcién de Jas prestac

no inferior a sels meses, contados desde la fecha de este convenic. Una vﬁéz cum ﬁ
tador podrd cambiar el grupe previa comunicacién por escrito al ondo v de
Imiento aestablecido por éste. B cambia O regird a contar de Iz fecha af @

u capacidad onica v de infreestructura e permitan, oforgéndolas en
los conocimientos v axpe lenciz de su equipo pr feslonal, reconocien
onsustanciales del usuario.

¢ deberd enfregar 2 los beneficiarios toda la informacion v facilidades ne
;}& rofesionales inscritos en la Modalidad de Libre Elsccion que | ‘r;»s e

proporcionar 2 los afilados v beneficiarios del DFL MY/

o8 %*‘@

atenciones a un beneficiario, confin
Jemds {ée qamd ::m &dmm a2 explictas de salud, proceders a
i dispuesio para #f efez:tc indicandole ! erea:m de tencidn en un con

y mm;rs uar la atencidn en ia red asistencial publica. § ¢ beneficiaric optars 1
modaiidad de libre slecoidn, se deiarg CO“b‘ia%"!Cxqﬁ en of respective formularic

=

§\§{}‘£E§\§@;
&l presente convenio, el prestador autoriza al Fondo para informar por los medios ou

[ols} ﬂvamomﬁ suU insoripcidn en 8l rol de profesionales v entidades, con su individualizac
prastaciones gue Dterga el grupo de inscripcitn, dirscaion » y teléfonc del ¢ los lugarss de atency

DECIMO:

El Prestador inscrito queda ¢ cbligado por Iz solz inso cripcién, a2 aceptar como maxiny i

servicios, los valores dﬁn arancel correspondiente al respactive nivel guedéndole s pago
)

cuaiguler naturaleza, sa?m fa sxcepcion que establece e articulo 53 det DS 38971585 ey
com
U

@
Sa?m, para prestacionss, tales como, dias cama y derecho de pabslisn,

saun por fas alencionss que efec wamame olorgus
erecho o cobrar drdenes de atencin emitidas por ¢l Fondo
,ms’ prestadores en convenio, en las que se s{imzrw‘a*an tas presta
valores y nominadas al Prestador v al bene laro que recibis las aies*czf:ﬂe%
Las pr vssiamc}nes de salud seran ﬂ?@”gadas Do o8 pmfea ionales vio entidades informados a
nodming que respalda técnicamente iz sfecucion de las prestaciones solicitadas n el gre&;ﬂ
rs u cuande exisia una aulorizacidn escrita oforgada por cada uno de los jSige; f&s m les vio
antanies legales de las entidades.




Las drdenes de afencidn tienen una vigencla administrativa de 80 dias desde
sxtepto aguelias que correspondan @ emisidn elecirdrica en prestador con convenio,
wirén vigancia por un dia

2 g8 ami

(e

20 CUVD 0as

DUCDECIMO:
& ; vaaw que cobra ia orden de atencidn, ss responsable de los documentos que llevan su i
x 2be completar los »am;}oc disponibles para su uso y proceder al cobro Unicarnente un

Agimismo, debe asagwame que jas prestaciones cobradas ]
atenciones otorgadas, para lo cual confectionars las re espectivas fichas clinicas, excepto o

de atencionss de salud que requieren olro tipo de regstms {informes de amfazarzﬁ, nagenciogia,
anatomia patoldgica, procedimienios di agnosticos o terapéuticos, entre ofros).

zsgzmgaﬁ de ios registros que

k)

DECIMO TERCERO:

=i Fondo pagara al prestador
= las &rdenss % *&nc’éﬁ que gsie, presente o cobranza
axigidos por las normas tdonice  administratiy VBS, se euste, a
contengan la firma y imbre del represeniante de ia em;éw
e las érdenes de stencidn correspondientes a prestaciones singularizadas en el
efectivaments se hayan efectuads a benefi iclarios de 2 Ley, que cusnten con a
registros clinicos y que corespondan 3 prestaciones que efectivamente requiera ef |

rm

El Fondo no pagara al prestador

¢ las drdenes de atencidn ilegibles, con alieraciones o snmendadura de los datos con signados al

momenio de la emisidn o con omisiones de ios dalos gue debe proporcionar ef prestador,
mientras no sean subsanados estos defoctos en forma vy fondo a salisfaccion de FONASA,

» Grdenes de afencidn de prestaciones no efectuadas, parcialments efectuada o de lag cugles

prestader carezca de ragistros, ni aquelias correspondientes a prasiaciones homol

i

logadas o
azﬁcwadgs en condiclones téenivas inferiores a las exigidas por el Fondo.
= MNo procede el cobro de prestaciones de medicing preveniiva reaiizada sn ratives médicos
praventivos.
B prestador queda obligado a maniener e regisiro de fas prastaciones por un lzpso de 5 afios.
GG CUARTO:

”"Stadar reconoce fas facultades del Fondo con ragpecio a la tuicion, aa,'*"r;in‘ frs
itiendole verificar ef cumplimisnte ée las obligaciones esiablecidas en el DFL
d, & Arancel de prestaciones v las ?wrf“aa Técni o Afzmmxsia‘ai’xas ;?mrm Su
clones que ;mgyri § Ministerio de Salud v ormas ¢ instruccionss em
fio se obliga a exhibir v enviar toda 13 aﬁé}{:umm tacién o aﬂ’f@c@danfes
; ﬁsvai zador, resguardando lo establecido en ef articuio 10 ea a ée
mew 1 de daios de cardcler personal, come igualments m@rgar todas cilidad
f::? icin as establecimiento, o dependencia donde realice las prastacionas Qa, aa uc%

DECIMG QUINTD:
Bl Fondo queds facultede para modificar 8 nemina de prestaciones médicas, amm'maca [
géénmi& & verifica gue se ha modificads la infraestructura, el eguipamienic u mfa

i lisminuya 2 capacidad o la calidad de las prestacionss a
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S50 (us se v‘&féﬁqzz& por el Fondo gus e Prestador no se ajusta en sus procedimisnios
esiablacidas en sl presents convenio, el D!:ec% del Fondo o en quien delegue la facultad

calificacion del caso, resolver la suspensidn transitoria del presenie convenio v de

pertinente, fjando un plazo para que dentro de &l ef Prestador regidaricse su siuacién
sera fos"ma%uﬁa por resclucion fu ndada v la notificacion al Prestador se haré por carta cert

DECINO SEXTO:
Eiconve mﬁe %’%"&3 tador, aaducam aulomaticamente, en las siguisnies situaciones:

£

G} Porinhabiiidad legsl sobreviniente.
Incapacidad fisics ntal legaimente declarada
o de izacion sanitaria cuando comesponda.

2 BEFTIMO

s casos de prestadores que no presenten cobranze de ordenss o bonos de afencitn de
fe doce meses, se entendersd que &l cmver io suscritc para atencién en la Q{Z‘E:‘; i
feccidn, se encuentra en condicidn de “inactive’, i que se mod ificard a “Vigenie®, en el mo

7 asegurado, solicite la emisién de un bono d@ atencion, pudiendo e prestador reactivar I :

2staciones en vm,qaza momento, en la medida que se mantengan las condiciones téonicas iniciales

del convenio, v no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimiento.

ey




En caso que la condicion. de inactivo supere 5 aflos, e Fondo determinars ,s"mwa
competancias, 'r%e&timsﬁm e inslalaciones del prest ador, sl para ia react a:é
celebracién de un nueve convenio de @ inscripcion.

DECIMO GCTAVD:

De conformidad con lo establecidos en f artf feulo 50 del Decrato Supremo 3@9 de
infracciones a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de &
slguientes:

a} Presentacion para cobro o cobro indebido de drdenes de atencién -
adicionales por sobre &l valor estabiecign para el grupo de Rol o
improcedentas;

b} Prescripcidn para la emision de ardenes de atencidn o emisitn de programas médicos, con fines

distintos 2 los sefialados en la Lay;

programas; de hanorarios
respondients; y de recargo

¢y ncumplimiento de las normas legales, reglamentarias v arancelarias gue rigen la Mog <
Libre Eleccion; v regulan ia aplicacion de su Arancel, incluyendo en slizs las Resolucionss
dictaddas por ef Ministerio v publicadas en ef Diario Oficial.
DECIMO NOVEND:
5iose acredita una o m és de las infraccionss sefaladas en la clausula anterd
Prestador para gue der uinto d ia habil, formule sus dese argos. Transcurride dicho plaze,
descargos o si { Dirsctor del Fondo o en auien delegue la facultad, dictars una r

S8

dada en la que ao«sw‘«& 1% o aplicara al fasﬁadar ias medides de sancidn establecidas en el L ,’fﬁn., i
UFL 112005 del Ministerlo de Salud.
a} Amonestacian,.
oy Suspension hastz.s por ¢ 180 dias de ejercicio en la Modalidad d
o) Cancelacion de la inscriocidn,
dj Multa a be n&f: o fiscal hasta por 500 Unidades de Fomenis, la que

cualquisre de las oiras sanciones.
De las reso iuc;c’aee que apliguen sanciones de cancelacion, wspem&ér o midia sy
de formento o reintegros de dineros, ef afectado podrd recurrr ante sl Ministro d
Apelacionss, en las condiciones v pé%zms que establece el incles ¢ del articulp 14
12008 dai M ‘S?Ez o da %a%ucs

T e haya sido sancionado con le cancslacién en sl re g%sitm de la modalidad de ibre elecois
drdg solicitar una nusva i ’%scé incion al Fondo Nacional de Sal mmcuméss :::%ﬁf;@

desde ia f:,c;ha &n qw la cancelacién queds a firme. Bl Fondo ;Qod
fucion fund

G ? eﬂe tancelado por segunda ver, cualquiers ses s tlempo que medie enfre una v ofrz
resiador entidad no podra volver 2 inscribirse en la modal dad de libre aleccidn,

YVIGESIMO PRIMERD:

Ef convenio, &8 un acuerds de voluntades destinado a crear derechos y obligacionss, acuerdo gue debe
a1 de interés v bensficio para ambos contratanies ¥ CUYE SUSE r‘;}:;%zfm no es obligatoria para ef Fondo ni
a el profesional prestador, por tanio ias paries podran poner [rmino a2 este convenio a saher

cuanto al prestador profesional, mediante comunicacion ascrita enviada al Fondo, @ o menos
con 30 dias de anticipacién.

B} En cuanio al Fondo, mediante carla certificada enviada sl prestador profesional, con 30 dlas de
antelacion, sin expresién de causa.

&f@ﬁﬁg‘%‘& BEGUNDO:
! Prestador que suscribe el presente Convenio con B ONABA, serd “as;}mwme civil v penalments ¢
: cualguier accidente, dafio o perjuisio que pudiera ccasionar con motivo del olorgamiento a asegurados
lel FONASA de las prestaciones insoritas

Qﬂ i

VIGESIMO TERCERO:

=i presente convenio tene una duracién mdem?d“ ¥ entra en vigencia a contar de iz fechs de & ol
Famitacion de la Resolucion dal Fondo que io apruebs,

el

irma en dos originales, quadando una copia para ef Fondo Nacional de Salud v

ries dejan expresa constancia que este convenio no ores vinculos

B

i




e REGISTRESE g nrestador S M‘é‘w%éi‘ﬁx w;}&’wa%
en el Rol de Prestadores de iz Modalidad de Lire el

2 en la clasificacidn de MEDICO CIRUJAND, camo Pm
de Menor Resalutividad, sin squipos, teniends prese

W~ Motifiuese, lo resuslio en forma digit

contacto establecida en e respective convenie vio presencis! en dependencias de! £~

Andlese, Comuniguese v Archivese, por orden del Director,

ﬁ@%ﬁﬁﬂﬂ& MENA NORIEGA
FE DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
FONDO BACIONAL DE SALUD

u

3 we&m e cﬁe Gsmws,xc c’e’ Frastador
Oficina de Partes (Afecta An. 7 letra 3} Ley 20.285/2008

#

!

R, 9814 /2013




