RESOLUCION EXENTA 3Gme-+ 5

MAT.. ACTUALIZA INSCRIPCION EN ROL MLE ¥ CONVENID
CON EMISION ELECTRONICA DE PRESTADOR D,
SUAN GUILLERMO SEPULVEDA PERALOZA,
PROFESIONAL

YISTQ: Lo establecido en los Libros | yildel DFL N®Y, o
del Ministerlo de Salud; el Decreto Supramo N° 368, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucid
N 1458, de 2002 vy sus modificacionss; ia Resolucién Exenta 1F/A® 7137, de 2008, Resolucion Bx
1CIN® 4248 del 22/07/11 v Iz Resolucitn Exenta 1A/N° 2484 dei 03/08/2011, todas del Fondo Nasion
Salud; tz Resolucién Exenta N° 1800, de 2008, de la Contraloria Generai de ig Repiblica, v

CONSIDERANDO:

1~ Que, en conformidad a o dispuesio en & articulo 14%°
F=3

i, &l Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha U8/05I2010, ol conv
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OFL N, de
7 en

ia inscripoidn en 8l Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Elaccién, 2 la persona natural I, JUAN
GUILLERMO SEPULVEDA PENALOZA EDICO CIRUJANG;

2.- Que, con fecha 25/04/13 v con solicitud N° 8432, o prastador
sofich actustizar ef oitado convenio, ampliar prestaciones v suscribir emision slectrénics i
5 tacion v formular idos, & indicd domiciic en

3.~ Que, del andlisis de los antecedenies prasen

prestador; & informe de Fiscalizador del Depto. de Control y Calidad de Prestacionss, con
tecnica sanitaria, segin N° 457 de fecha 03/05/13, confirman el cumplimisnio de los recuisi
permiten oforgar las prestaciones de salud, por lo que dicio i siguiente:

RESOLUCION:

. 1 sy calidad de MEDICO CIRLLJANG v APRUEBESE asimisme, la inco
prestador individualizado, en el Sistema de Emisién Elecirénica de Bonos de Atencién de Sal
aguerdo @ convenio suscrito en os érminos sigulentes:

PRIMERD:

La celebracion del presents convenio incorpora al Prestador en el grupoe 3. del Rol de profesi
enfidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccion dal Fondo Nacional de

(BAS), de

Y
Salud, los
prestaciones y Sucursales o Lugares de Alencidn que se detallen en la Resclucion que aprust
convenio.

BEGUNDO:
Se entienden incorporadas & convenio, las disposicionas establecidas en el DE.L. NT1/2005

texto refundido, coordinado v sistematizade del Decrefo Ley N° 2783/7% y de las Leves
NT18.469; el D.S. N° 369 de 1985, que aprobd el Reglamento del Régimen de Preslaciones « alu
ambes decretos del Ministerio de Sslud; las actusles v posteriores disposiciones del Aranc
Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Administrativas para la aplicacién de dicho Arance
instrucciones que imparta el Ministerio de Saiud v todas aquellas normas e instruccionss ema
Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de fuicién, administracién y fisc
consagradas en los articulos 143° DFL N°1/2005 v articulo 458° del .5, N° 368 de 1985,




TERCERD:

El prestador que firma ef convenio, da fe de Ia veracidad de la documeniacion legal
Hea ¥ sanitara, gue adjuntd a la solicitud de § inscripcion v que forma parte del mm @z;; LB

ssiablecers los mecanismaos de control we le permitan verifi ca" G r*urf’;}; misnto.

Forma parte integrante del convenia G, & documentacién legal v cnica axigida por W
con sy solic ma de inscripoidn,

e

mutarios mmasgseng entes vy acompmada por el prestador
igualmente Ja ndmina de prestaciones de salud que hava sido pr e\l’z%h:@xﬂ.e autorizada nor g F
a{:;zem@ & ia capacidad sanitariz v resolutiva del prestador, al personal, los equ ipes, la infraestruct
instalaciones, s servicios médicos o medico quirdrgicos, los ”ew cios de apoyo megﬂ.x‘%?”'
terapéulice, unidades de hospitalizacién regulares, de camas especializadas ¢ unidades
tros, o q”a Sera comunicado al prestador mediante resolucisn exenta f%rmada por el r
FONASA % formalizando el presente convenio.

r 2l representants
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va am ha rer*ds jo Scm‘:?a*"mf am%me &l exam iy uﬂK}u fi=te
gb’\@ﬁ\ui}!"f habiendo obtenido una puntuacion de 76.83

“i.ia?ﬂ"

stador gueda obligade a mantener debidamente %u?uc&i%&fja zﬁaa fa informacion presentad
ud de inseripelsn, incluida i docurnentacian legal v téenica. En caso d e maamgrsa camb
Tmaciin o la documentacion ef prestador deberd dentro de é o5 3& dia 3u; xra u% :&fs
ambio remitir al Fondo los antecedentes que acrediten dichos cambio s bajo apa
e acuerdo a la cldusula décimo quinto del presente convenio.

BEX
£l Pra {acfﬂ gqueda sbligado a permaneser en el grups de su insor r,cmzis
tiempo no inferior a sels meses, contados desde Iz facha de ssle convenio

@f Frestador podrd cambiar e grups previa comunicaciin por eserito
cedimienio ast @e ido por éste.

El cambid regird a contar da Iz facha de la Resolucicn gue lo apruebe.

SEPTIC:

Constituye obligacién del prestador, proporcionar a los afliados ¥ beneficiar

prestaciones de salud que su capacidad técnica y de infraestructura le ;surm ry, ot

oporiung ¥ adecuada 2 los conocimienios ¥ experiencia de su eguipo profesi

fespelando l0s derechos consustanciales del usuario.
i i prestador deberd entregar a Jos beneficiarios toda la informacin v faclidades neces

para ser atendidos por profesionales inscritos en la Modslidas de Libre Elecoidn gue los s

s

DOTAVO

El prestador que con ocasién de fas atenciones z un n bengficiaric, confirme of diagndst
ns pm'ﬁkmas de salud con garam as explicitas cze salud, procederd @ notificaric me
oficial dispuesto para el efecio, indicandole e derecho de atencidn en un consulioro de ab
¥ continuar ta a‘;ﬂc i6n en la red asistencial piblica. S f«i ueranoanc optars por conting a
iz modealidad de bre eleccién, se delard constancia en & espaciive formulario.

HOVENG:
Por el presente convenio, ef prestador autoriza 2! Fondo para informar por os medios que e
convenients, sy z'tsmpc Gnoen el ol de

profesionales v entidades, ce st individ uawa i,
» direccitn y teiéforo del o los lugares de atencion.

i gueda obligade por ja scla inscripoien, a aceplar como madma re"{rfiw%r’m &
) w' ios, los valores del arance!l correspandiente al respeciivo nivel queddndole nmr; ibido rec

icio 5
cionales de sualquier naluralezs, salvo i excepcion gue establece ¢ articulo 53 del DS ?fm”? 985 de

LI W S I Lok

Nim terio de Salud, para presiaciones, tales como, dias cama y derecho de pabelién.

UNDECHIO:

En reté'ih;czm por jas atenciones gue efectivamente olorgue & los tae“ieﬁoza*
derecho 2 cobrar érdenes de atencién emitidas por gl mndo ¥ a{;ue% 08 de emisié
por prestadores en ¢ owanis en las que se identificardn las prestaciones de «»mh%‘ e

i ¥ nominadas ol Prestador v af beneficiario que recibié les atenciones.

prestaciones de saiud seran olorgadas por los profesionales vio entidades informados al Fond
ina que respalda téenicamente la elecucisn de jas prestaciones solicitadas en el g.resame
siempre v cuando exisla una aulorizacién escrita clorgada por cada uno de los p
representantas legales de las entidades




L i tencidn tienen una vigencia administrah iva de 90 dias desde su
excents aguelias zme E'TPO{.}“’”I@::H a emision electrénica en prestador con ¢ conve!
i 2OU U .

2 \/EZ‘

DUODECIMG:

El prestador que cobws iz orden de atencifn, es responsable de ios documentos que levan sy firme
o debe completar los tampos disponibles para su uso Y proceder al cabm tnicamente

&,

QUE ¢
as hayan sido sfectuadas.
Asimisme, debe asegurarsa que las prestacionss cobradas dispongan de §G§> regisiros gue respalden
a‘eﬁc:cnev otorgadas, pars io cual confeccionara ias respectivas fichas clinlcas, excepto cuando se i
de atenciones de salud oue requieren olro zg:ro de registros (informes de laboratorio, imager
anatomia paicidgica, procedimientos diagnésticos ¢ terapéuticos, entre olros).

(:'3

DECIMG TERCERO:
£l Fcﬂdo pagara ol prestads
s g8 drdenes de a‘ie é que esle, presenie s cobranza que f‘@ma‘v’mw los
wg dos por las normas zecmccf administrativas, se sjusten 2 las instrucch
contengan la firma v imbre de | representante de Iz entidad.

+ las Grdenes de alencin corres pongdi 3“'5‘ & prestaciones singularizadas en este cor
efectivamente se hayan efectuado & b sensficlarios de 1z Ley, que cuenten con alr

regisiros clinicos y que correspondan a prestaciones gue ﬂ?ﬁst vamente requiers

El Fondo ro pagard al prestador:
= las drdenes de atencién i legibles, con alteraciones o snmend zdura de los dat
momento de la emisidn o con omisiones de ins datos Gue debe proporain waa
erz‘f* S ne sean subsanados estos defectos en for ma y fondo a satisfaccidn de FO
&' s de alencidn de prestaciones no efecluadas, parcisimente efectuads od
es?a aor carezca de registros, ni aquellas correspondientes a prestaciones
ectuadas en condiciones téonicas inferiores a las exigidas por el Fondo.
rocede el cobro de prestaciones de medicina breventiva realizada en ope

n
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El prestador guada obligado 2 mantener e registro de ias prestaciones por un {apso de 5 afios.

RECIMO CUARTO:

ot masiaqw reconoce las faculiades del Fondo con respecio a lg wicidn, administracién y fiscs
permitiéndole verificar f cumplimienio de las obii ligaciones establecidas an ef DFL 1/ 72008, qa B
de Salud, el Arancel de prestaciones ¥ las Mormas Técnico Adminisirativas para su
instrucciones que imparta e Ministerio de Salud y las normas e instrucciones emanadas del Fondn,

’”aeg elo se obiiga a exhibir v enviar toda Iz dawmen{ac i6n 0 antecedentes que requisra & Fondo o su
personal fiscalizador, resguardando lo establecido en sl articuio 10 de la ley 19.628 de 1909 so
proteccion de dafos de caréoter personal, como igualmente otorgar todas las faciidades :se aCCaso a ias
oficinas, establecimiento, o dependencia donﬁe realice las prestaciones de salud.

DECIMO QUINTO:
El mma Gueda fac mza do pare modificer la ndmina de prestaciones “ médicas, ampli
endola, si verifice que se ha modificade ia infraestructura, ¢! equipamiento u ot

s

que incremente o disminuya la capacidad o la calidad de las prestaciones a olorgas

wmsaaf' g

En caso que se verifiqus por &l Fonde que ef Prastador no se ajusta en ms ﬂsocef%ww o
es @D*@c.azas en el presents convenio, el Director del Fondo © en quien delegue la faculiad
del caso, resoiver fa suspensidn fransitoriz del presents conveni
ndo un plaze pas‘a \;,}“ dentre de &1, e Prestador regularice sy situacion. |
serd formalizada por resolucién fundada yia ncisﬁcac Gn al Prestador se harg por carla certif

Tt

DECIMO BEXTC:
&f convenio del Prestador, caducard autorndticaments, en las siguisnies sifuaciones:

a}  Fallscimients del prestador

bl Declaraci én de quishra,

C}  Por inhabilidad tegal sobreviniente,

) Incapacidad fisica o meni&i agaimente declarads

€} Faita de s autorizacion sanitaria cuando corresponda

DECIMO SERTHAD
a: los casos de prestadores gue no presenten cobranza de ordenes o bonos de atencian ¢
plaze de doce meses, se enlenderd que sl convenio suscrito para alencién en la Modsal
%égc&t:p se encuentra en condicidn de “inactivo”, la que se modificars a “igente”, en %’ "QQ%
L a ew:ma solicite la emisidn de un hcnﬁ de a‘reméé z)ud iendo e presé'as;‘& rem
marm en wa qmm 'nbmmis ey




En casn que s condicién de inactivo supere 5 afcs . &l Fondo determinara previg e
compatencias, m?ra\stmcwa & instalacionss del g:}fesswa" sl para la reactivacian
:

celebracion de un nuevo converio de inscripcitn.

DECHAD OCTAVO:

De conformidad con io establenidos en o &l articulo 50 del Decreto Bupremo 389 de 1985 ss o

infracciones 2 lag obligaciones, legalss, reglamentarias, administrativas y de este convenio, h:& ’v *mu

iguientes:

2} Presentacién para cobro o cobro indebido de érdenes de aimc:: 160 ¥ programas:
aaiicéma%s por sobre el valor establecido para el grupo de Rol corespondient
improcedentas;

by Prescripeidn para ia emisidn de ordenes de alencién o emisién de programas médicos, con
distintos 3 los sefialados en fa L ¥,

<) zns;.n{; imiento de las normas *egaie&, reglamentarias v arancelarias gug rigen la ¥ :

Libre Elsccion; y regulan la apiicacis de su A"amm incluyende en elias las R somscr s
dictadas por el Mi n;sger 0y publicadas en ef Diario Oficial,

DECIMO NOVEND:

Si ES@ 3a: adita una ¢ mas d sefialadas en ks cldusula anterior

Pra of para que @enzm 3 i f@?"}’?hi@ sus descargos. Transcuride ,“c‘m p

a’escar@fs 0 sin slios, ef f‘*mcmf dat ?mdc 0 en quien delegue la faculted, dictars Ung e

i 'a que absolvers o aplicars al p prestador las medidas de sancion establ acidas en ef Lif
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/2008 del Ministerio de Sa*“

a} Arr:mesza ion;
by Suspension hasta por 180 diazs de efercicio en la Modalidad de Libre Ele
o} Cancelacion de la inscripcién,
) RMulta a beneficio fiscal hasia por 500 Unidades de Fornento, ia que podrd acum ularse a
cuslguiera de ‘aa ofras sanciones.
Ue ias resoluciones gue apliquen sancicnes de cancelacion, suspensian o mults superior 3 280 un
e fomento raémmgms de dineros, sl afectado podra recurrir ante e Ministro de Salud Py la Ca?‘ie de

B 00

pelaciones, en fas condiciones y plazos que establece & inciso 9 del artiowlo 143 del Lit ibro I del DFL
p del Min E@m de Saiud
ﬁssi:aoiecv‘cs que el no pago de las multas fac

f < fraya sido sancionade con la cancelacién en af | registro de la modalida
sdl0 podra solicitar una nueva inscripeidn at Feﬁ Nacional de Salud una vez fraﬁsc ; :
desde la fecha en que la cancelacion quedo a firme. B Fondo podré rechazar dicha sol medianie
resclucidn fundada.
Si &l registro fuere cancelado por segunda vez, cuslguiera sea el Hempo que medie entre una
medida, el prestador entidad no podrd volver a insc fgbwse en fa modalidad de libre eleccion.

GESIMO PRIMERD:
£ convenie, es un acusrdo de voluntades destinado & orear derechos y ubligacion
r de interés y bensficio para ambos contratantes Y Cuya Suscripcion no es obligatori I
&l profesionat prestador, por tanto ias partes padran poner térming 2 este convanio 2 sa :har
En cuaﬂfc al prestador profesional, mediante comunicaci on escrita enviada al Fondo, &
con 30 dias cif-;« aniia%gjﬁciéﬁ.
Er

&

nocuanio al Fondo, mediante carta certificada enviada e prestador profesional, con 30
antelacion, sin expresién de causa,

SESIMO BEGUNDO:

zzd@ au
i

{oriza & prestador para i incorporarse al 5i $tema de Emisidn Elect
AS), sisterna de veniz que se realiza el dia de iz atencidn, eﬂ e§ a4t
38 ’aws alegido por ei rz&f larie para su atencidn, previo 2 lo cual se Bojul

£

[

el
&

i s digital de los bensficiarios sefialados en af %z; o it dal DFL

Salud

;’» 2 ernision eec% nica de BAS en prestador, asf e:amu a la emisidn tradici b en sucursal o entidad
del ga{iﬁ del Fondo, tes es aplicables la normativa de ia a Modalidad de Li sro Eecc Gn cont wc:*‘ an el

P

> Segundo del Z}w_ P 1, de 2008, dal ﬁ;mgtpm aa Qazu&f D8, N° 360, de 1985 dal Ministe
.l RE del Fondo '*é“ 135, 4\3&2 ¥ sus modificaciones v las Normas Técnic oo w:zmm
dictadas por ef Ministerio de Saiad pera la aplicacion det arance! de prestaciones de ! i
Libre Eleccion.




GEBIMO CUARTD:
El convenio @erm t& emitir Bonos de Afencion de Salud &l nombre ¥ RUT del prestador ingivid
nombre v R cw beneficiario validade con su huslla,

onamiento del sistema. se regira por las condiciones establecidas en |
o de muz, SUS 1Y ﬂdeﬁc&ciones ‘, Sus respectivos anexos, dictada wr es Fo
QC wones esfablecidas en Formularin “Anexc Dfasfaczczneq Bono Hlectrénio

s

Sole podran referirs a prestacionss d a,w Gue se encuantren autor za;;a:s at p.e%‘zadm en = mmém
de Insoripcion qg;e se singulariza en comparecench ; dantr& de iz cf:; g
sistema de emisidn slectronica. B p prestador deberg faciitar ia funcien

,eaze::e &i Fondo Naciona! de Sajud.
ara una mejor operacion de las condiciones ssta biecidas en este convenio, cada parle
coardinador de su dependencia.

VIGESIMO QUINTO:

punte de emisidn instalade an lugar de atencién sefislado nor el prestador, deberd cumplr con la
imagen corporativa del Fondo, segdn las definiciones que @ez§(8QJ€ FONABA
zs’ %ﬁ%}iﬁ%i} &%K“""‘

servicios de emision electrénica, el prestador suscribira ¢

. conirato de an enﬁamam{; de equipos v sistemas ’“O'"’“E?i
y contractual descrita, no consti ftuye ningtn tipo de responsabiiidad para rONAW
simisme, se deja esfablec do, gue ;DME&A ne tens remgm tipo de vinculo laboral,
confraciual con el personal que habilite e prestador para iaborar an lugar de atencién «
prestador, por 1o que el pago de sus reruneraciones, cofizaciones previsionales ¥ demds

asignaciones, serén de exclusi va responsabilidad de dicho prestador,

%’;GE&M{} SEPTHO,

AL momento de saic T sy atencion en e luger acreditado en sste siste ma, los afiliados v bﬂvs@@??cﬁaré%
deben registrar su huel Ea d fitar electronicamente para validar su (:akdacf de beneficiario con signada en
las 53@8&‘* de datos del Fondo Nacions! de Salud,

Por ia compra de Emas de Atencién de Salud los afifiados beneficiarios deberas i Hroal
fing mo del valor de fas presta nes, mediante pago directo en e centio de venta v en ia
proporcidn v forma gus sefale la legislacion vigente, por o que el prestador serd responsable de
recaudar jos copagos que correspondan, en la compra de Bonos emitides por dicho centro,

Lae anulaciones de BAS, se aceplaran sclo dentro del mismio dia de amisidn ¥ cuando se Irate de bonos
I emitidos o prestaciones no reslizadas, Asimismo, en aquellos casos suando sl benef =3
iquier circunstancia decida no acceder la atencion; para o cusl se hars s anulacion
ﬂrwiv tlende 2l be eﬁ@af’sﬁ el importe gue pags.

it

Ei Fondo, para e cobro de os BAS emitidos por el presiador sélo p gard el mon
cswcspm{“ segun g sacxj vigente (FAM), es declr la diferancia entre of valor
sl aporie realizado ;@05 eneficiario (co-page)

M&a@é@v‘é@ QCTAVO:
El Fondo se reserva el derechs de suspender o poner t&rming en forma inmedialn a i smisitn
@éeatréz ca 5 constatare:
a Incumplimiento de lo establecido an las cidusuias del cONVEnic
b} Cusndo en proceso de fiscalizacién, constat & aommrﬁamam&s que fransgredsn ia nom
contenida en el Libro Segundo del DFL N° 1, da 2008, del Ministerio de Saiud, D8 N
de 1985 del Ministerio de Salud, iz R.E. W@ éu 28% ¥ sus modificaciones del Fondo |
Normas Técnicas v ﬁa?ménimaf'"as dictadas ara fa aplicacién del arancel de pre

T

iz Mo dad de Libre Eleccion por el Mzm&sm de Balud.
<3 Cuando a ”358@23 ‘or se le haya aplicado alguna(s) de lzs sanciones que establece el inciso %

del articujo 143 del Libro 1 del DFL /20085 del Mi inisterio de Salud.

VIGESIMO NOVEND:

Ef Py esﬁad”if que suscribe el presenie Cony
U uler accidente, dafio o Qeyguﬁc que
el ?‘%s\‘é}fi de las prestacionss inscritas

:u@»m@ fene ung duracidn indefinida v enira en vigencia & contar de la fecha de ia ol

a Resolucidn del Fondo que lo aprusbe.

TRIGESIMOC PRIMERD:

: presente convenio se firma en dos originales, cusdando una copia para 8l Fondo Naciona
ora pare el Presiador. Las partes dejan express constancia Gue aste convenio no cres
caracter funcionario ¢ iaboral entre slias,




- REGISTRESE i
UILLERMO SEPULVEDA @F%&@ALVEA .
Mudaé idad de Libre Eleccidn del Fondo Nacionat de Salud, en

lizacitn de iz presiad .
en el Rol de Prestadores de ia
Nivel 3, categorizada 889 ;

e e

PogEr g
atencion como profesional individual de salud MEDICO ¢ me@ Alencidn Ablerta ds Menor
Resolutividad, sin equipos, registando la visacién de prestaciones y direcciones ancladas en Sase de
Prestadores de la MLE, como sigue:

AGREGAR

.- AUTORIZABE como Lugar de atencids
electrinica de Bonos de Alencion de Sa fud, Ia siguiente direccidn:

V.- La inscripsion v convenio del Rol en iz Modalidad o
Elscoion, entraran en vigencia & partir de i tolal tramitacion de la presente resolucion que io aprueba.

- Notifiquese, lo resusiio en forma digital 2 la direccién de

}
}
contacto establecida en le respeciivo convenio vo presencial en dependencias del Fondo.

Andctese, Comuniquese v Archivese, por orden del Direcior,
Ui
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0T FONDO NACIONAL DE SALUD
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«  Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Expediente de Convenio del Prestador

= Empress MMED

= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 lelra &) Ley 20285

J
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