RES. EXENTA 3Ge-— + (07 03

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL  MLE AL
PRESTADOR ALLIAMS ALEJANDRO TDBAR
CONTRERAS, SPROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en ios Libros yHdsIDFL N1, g
ded Ministerio de Salud; el Decreto Supremoe N° 389, de 1985, del Ministerio de Saiud; Iz Resolucis
N® 1455, de 2002 v sus modificaciones’ la Resoly cion Exenta 1F/N® 7137, de 2008, Resolucidn
TOMN® 4248 del 22/07/11 v Ia Resolucion Exenta TAIN® 2484 del 03105/201

: 11, todas def Fondo Nacio
Salud; la Resolucidn Exenta N° 1600, de 2008, de ke Contraloria Geners| de la Republica, v

COMBIDERANDD:

Y

Que, ef articulo 143° dei D.F.L. No 1, d& 20
facultades al Fonde Nacional de Salud, de suscribir convenios con profes
asistencizles de saiud, para 2 alencidn de los beneficiarios del Libro #i de dicho cueme lsgal e
inscribirios en alguno de los grupos del Rof que para estos efectos flevars f Fondo, organismo gue Hane
I tuicidn v ta faculiad fiscalizadora de dicha modalidad;

S, de Salud, clorge
ongles v entidades

2. Gue, con facha 24104113, D, WILLIAMS ALE.A KORO 7
srofesion KINESIOLOGO, con domicilio en

tud M° 9327 adjuntando los formular

8 ¥ cocumentos administrativos-iecnicos, exigide
procesc de Insoripcidn en MLLE:

3. Gue, se aduntd a dicha solicud,
administrativos, técnicos, sanitarics y juridicos, exigidos para el tipe de prestador y p
que se posiula inscribln, todo ello de acuerdo 3 los requisitos definidos en la
Nacional de Salud, gue sstablecis ef procedimiento de inscripcién v convenios en

Nl

RE N°7.137 de diciembre de 2000 v RE 4248 de BRIOTI;

4. Que, e informe de Fiscalizador del Dapto. de Conirol v Calidad
de Prestaciones, con la visacion técnica sanitaria, segin N° 453 de fecha 02105713, }
cumplimiento de los requisites que permiten otorgar 1as prestaciones de salud & inseribir, por lo qu
iz sigulente;

RESOLUCION:

L AUTORIZABE 2 Inscripcisn en el Rol de i Maodalidad
leccion, al Profesional D. WILLIAMS ALEJANDRD TOBAR CONTRERAS
u calidad de HINEBIOLOGO v ¢f convenio suscrito entre & prestador v & Fondo Naci
iog sigudentes idrminos:

onal de Salud, en

£
$

PRIMERO:
La celebracion del presenie convenio incorpora

al Prestador en e grupo 3 del Rol de prof
entidades asistenciales de salud de a Modalidad de Libre Eleccisn del Fondo Nacional de Saly
oresiacionss y Sucursales o Lugares de Alencién que se detallan an la Resolucién que aprueb
convenio,

SEGUNHDO:

g entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en &l DLF
texto refundide, coordinade v sistematizado de! Decrato Ley N° 2783/7¢ v de
N™B.489; el D.8. N° 369 ds 1685, que aprobd el Heglamento dal Régimen de
ambos decretos del Ministeric de Salud; las aciuales y posteriores dispo
Prestaciones de Salud; las Normas Técnino-Administrativas pare ia aplicacitn de dic
instrucciones que impartz e Ministerio de Salud y todas aguelias normas e instruccione
Fondo Naclonal de Salud, dictadas en uso de sus fanultades da tuicién, administracié
consagradas en los articulos 143° DFL NOY2005 v articulo 45° del D.S. N° 380 de 1035,

NOZ008 que Fii
a5 Leyes MN°18.933

restaciones de Salud
el Ara




TERCERG:

£l prastador que firma el convenio, da fe de la veracidad de la documentacidn legal
téonica y sam‘as,a oue adiunto a la solicitud de inscripcion y que forma parte del cony
est

ablecera los mecanismos de contro! que le permitan verificar su cumplimiento.
Forma parte infegrante del convenio, la documentacian legal v onica E‘ngiﬁ?d por el Fond
formuiarios correspondientes y acompaitada por el presiador con su soliciiud de inscrip
ipugimente fa ndmina de prestaciones de salud que haya sido previamente aulorizada i i
acuerdo 2 la capacidad sanitaria v resclutive dat et assadm &l personal, los equipos, Ia infrasstruciura
instalaciones, los servicios médicos o médico quirdrgicos, los servicing de apove diagnd
H oo, un uad de r‘oswama on regulares, de camas especializadas o unidades oriticas, ¢
erd comunicado al presiador mediante resolucion exenta firmada por o represents
,"Eisaﬁ"" &l presente convenio, ”

R

CUARTO:
Délese establecido que ef prestador cerfifica debidamente haher dado cumplimiento al art, 1

HRee

26.281, ya que ha rendido satisfactoriamente ! examen inlco nacional de conocimisnios
EUNACOM, habiendo obtenido una puntuacién de.

CHHMTO;
£t prestador queda obligade a mantener debidamente actualizada toda la informacion presentads ¢
solicitud de émc:’seifin incluida la documentacion legal v técnica. Bn caso de producirse cambios
informacion o la documentacion el prestador deberd dentro de los 20 diss sigulente de produ
cambio rem%"zé § ?s’;d’@ los antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimisnto de pros
te acuerde & la cldusula décimo tercera del presente convenio,

BEATO:

£l Prestador queda su,g 4o & permanecsr en e grupo de su in scwc ion de las :pratta{:éaﬁesx por un
lernpo no Inferior 2 seis meses, contados desde la fecha de este convery o. Una vez cumplido &

el Presiador podrd cambiar el grupo previa comunicacién por esorito &l Fondo v de ac |
procedimiento establecido por ésie. Bl cambid regira a contar de e fecha de Iz Rasﬁ“mcn i
apruehbe,

SEPTIO:

“3

Constiluye obligacidn del prestador, proporcicnar & |
prestaciones de salud que su capacidad tecnica v de infr
oportuna y adecuada 2 los conocimientos v exper
raspetande los derechos consustanciales del usuario.
Asirnismo, el prastador deberd entregar a los beneficiarios nda | ¥ nec
para ser atendidos por profesionales inscritos en la Modalided de Libre Eleccidn gue i@s LrOpIos
beneficiarios eliian,
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GCTAYD:
El prestador que con ocasidn de las atenciones a un beneficiario, confirme el {isagmatac de alguno de
os pmi‘; amas de sa u&’ con garantias explicitas de salud, proceders a notificarlo mediante formular

oficial dispuesto para el sfécto, indicéndole ef derecho de atencidn en un consu ttorio de atendi

¥ continuar i atension en §a red asistencial publica. §i &l beneficiario optara por continuar la at
ia medalidad de libre eleccion, se delara constancia en el respactive formudario.

NOVENO:

Por al presente convenic, e prestador sutoriza al Fondo para informar por jos medios
converiente, su inscripcidn en sl ol de profesionales y entidades, con su in zac
prestaciones que otorga, el grupo de Inscripcidn, direccién y teléfono del o los lugares de a emx*r

731
QU
it

DECIMO:

Et Prestador inscrito queda obligade por Iz sola inscripcion, a ac eptar como méxima retribucid
servicios, los valores del arancel correspondiente al respective nivel quedandole prohibide recibir pagos
adicionzles de cuslguier naturaleza, salvo la excepcidn que establece & articulo 53 del DS 3 385/1985 dsl
Ministerio de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama ¥ derecho de pabelidn.

UNDECIO:

En retribucion por las alenciones que efectivamente olorgue a los beneficiarios,
erecho @ cobrar ésaena& de aaerzb o emitidas por el Fondo v aguelies de emisidn el
T prestadores en convenio, en las gue se identificardn las prestaciones de satud, s
‘alores v nominadas al Qrasrauar y af beneficiaric que recibié las alenciones.

3 9 reglaciones de safud S%f’éﬂ Gtorgaaaft por los Vzore&ma?@s y;’c; entmaéas mmrma 35; al Fong

ET o
[5Re)

nGm , .
:«'er’ ey warau ex‘sia ung aute;szac on escrita smfgmcia ool Caaa une de icc ;}W?ewa??!u
&;aresamantes legales de las entidades.




Las Ordenes de atencion tienen una vigencie administrativa de 90 dias desde su fecha 4
=|cepto aguelias que correspondan a emisitn elecirénica en prestador con convenio, en
tendrén vigencia por un dia.

fU b
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DUGDECIHAO:

£ prestador que cobra la orden de atencitn, es responsable de los documentos gue Hevan su
o que debe completar ios campos disponibles para su usc v procader a bra Unicaments una
éstas hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que ias prestaciones cobradas dism%a de los registros gue respaig
atenciones olorgadas, para o cusl confec cionarg las respectivas fichas clinicas, exceplo cuands se trate
e azenciazaas de salud que requieren offo tipo de registros {informes de laboratorio, imagenciogia

anatomia patoidgica, procedimientos diagnos ficos o terapéuticos, enfre ofros),

3.

Qr

E@é?f;@ TERCERO:
£l Fondo pagars af prestador
= las rdenes de atencién que éste, presente a cobvanza gue co

g

za con mpams'&{ma
exigidos por las normas tScnico administrativas, se ajusten a las inshrucciones del Fondo Y

contengan la firma y timbre del representante de iz entidad.
= las drdenes de atencion correspondientes a prestaciones singularizadas en este convenio ¥ gue

efectivamente se hayan efectuado a beneficiarios de ia Ley, que cue ;f:cf;'z con gty

registros clinicos y que correspondan a prestaciones que efactivaments requiera el bene

BF ﬂ@:z no pagaré al prestadorn

» las drdenes de afencitn illegibles, con alteracionss o enmendadurs de g datos consig
momento de lg emisidn o con omisiones de los datcs gue debe proporcionar el @mﬁt&d
mientras no sean subsanados estos defectos en forma v fondo 2 satisfaccién ﬁ'e FONASA

» drdenss de atencién de prestaciones no efectuadas, ﬁamsa imente efectuada o de las cusles &l
prestador carezca de registros, ni aguelias coraspondientss a p;es%ac;mes homologadas o
efectuadas en condiciones tonicas inferiores 2 las exigidas por el Fondo.

= Mo procede el cobro de presiaciones de medicina preventiva realizads en opers
oreventivos,

vos médice

£l prestador queda obligado a mantener el registro de las prestaciones por un lapsc de 5 afos

e

£

las facultades de! Fondo con respecto a la wicidn, ad nmsazfa {Gn

sl cumplimiento de las obligaciones estabéecsdasg en a DFL 1/ sz}ﬁ, d n
{ de prestaciones y las Normas Técnico Administrativas pars su aplicas
rz@ar.,ae::a'ona 4ua imparta el Ministerio de Salud v las normas e msmeumes emanadas del Fo

Para ello se obliga a exhibir y enviar tode 2 documentacidn o antecedentes Gue requiers e Fonds i
persenal fiscalizador, resguardando lo establecido en el arficulo 10 de 1z ey 10.828 de 1008 sobre

proteccidn de datos de cardcter personal, come igualmente olorgar todas las facilidades de acceso 2 las
r:m inas, establecimiento, o dependenciz dende realice las prestacionss de salud.

DECIHIO GQUINTO:

£l Fondo queds facultado pera modificer & némina de prestaciones médicas,
restrmu\ endoia, st verifice que se ha modificade la infraestructura, ef equipamiento u

2 gue incremente o disminuva & capacidad o la calidad de las prastaciones & otorg
P;esta’foat

£n caso gue se verifigue por el Fondo que ¢ Prestador no se 2justa an sus proceding
establecidas en ef presente convenio, &l Director del Fonde o en quien delague la faculiad
cacion del caso, resolver la suspensidn tansitoria del presents convenio
nente, filande un paza para que dentro de &, el Prestador reguiarice su 3%@3&%3?

sera formal azacﬁa por resolucién fundada v la noli ,mc ion al Prestadeor se hard por caria cerd

v%f'&i} SEATO:
onvenic del Prestador, caducars automaticamente, en las siguientes situaciones:
c‘:‘. Fallecimiento del g:reas*‘ad@r
b} Declaracién de quisbra.
G} Porinhabilidad legal sobreviniente.
4} Incapacidad fisica © mental legalmente declarada
8) Falia de la aulorizacien senitarie cuando corresponda.

“f‘éif‘




DECIMO SEPTIMD
En los casos de prestadores Gue no presenten cobranza de drdenss o bonos de a’:e:"xczcs de salud, en
plazo de doce meses, se entenderd gue el convenio suscrite para atencién en g %;* ]
sleccion, se encuanira en condinién de * ‘inactive”, fa que se modificara a “Vi erza ,enaln amemm en gue
un asegurado, solicite la emisitn de un bono de atencidn, pudiends sl pras‘taa‘o; g@af‘tiw ins

EH

prestaciones en ou zsqu er momento, en la medida que se 1 mantengan las condiciones tég
del convenio, v no existan sanciones ¢ medidas administrativas pendientes de cump fimiento.

En cazo que I condicitn de inactivo supere & gfos, e Fondo determinars previa evaluacion de las
comnpetencias, infrasstruciurs o ﬂsm}aczan es del prestador, si para la reactivacién se requerirg ia
celebracion de un nusvo convanio de inscr ocien,

DECIMC OUTAVO:
a)e conformidad con lo establecidos en &l articuio 50 del Decrefo Supremo 369 de 1985 se corm
nfracciongs 2 las obligacionss, legales, reglamentarias, administrativas ¥ de este convenio, jos hechos
Q;gmcmeg
a) Presentacion para cobro o cobro indebido de Ordenes de alencién Yo
adicionales por sobre el valor establecide para el grupe de Rol o ere:,-
improcedeanies;
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STEs; de honorarios

FOgn
pondiante; v de recargo

B} Prescripcion para ia emision de & ﬁenes de atencidn o emisidn de programas madico
distinios a los sefialados en la Le
o) ncumplimienio de las normas imga es, reglamentarias v arancelarias gue rigen |

‘fb{c Eleccion; v regulan Ia apiicacion de su Arancel ncluyende en ellas las Resolucions
ictadas por ef Ministerio y publicadas en ef Diaric Ofcgas.

DECHAD NOVEND:
S se goredita una o més de s infracclones sefisladas en s clausuia f«vrz‘/&mr
e

restador para que dentro del quinie dia habil, formule sus descargos. Transcur

descargos o sin ellos, el Direcior del Fondo o en quien delegue la facy {cﬁf :ung I
undada en iz que absolvera o aplicara al prestador las medidas de sancién establ ea:«c:i s en el

DFL ‘22@8 dgel Ministerio de Salud.

“{}”

3 Amonestacidn;
oy Suspensidn hasta por 180 dias de sjercicio en la Modalidad de Libre Eleccitn;
¢} Cancelacion de iz insaripeitn,

by Muliz a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, ia Gue podrd scumularse a
cuslquiera de las otras sanciones.

D= las rescluciones que apliquen sanciones da cancelacion, suspensibn o multa superior 8 250 i€
de fomenio o r’emipgmc de dineros, el afectado podré recurrlr ante el Ministro de Saiug v la Cone de
Apelaciones, en las condiciones y plazos que establece ef inciso 9 del articulo 142 dat Libro I =

T aTar

12005 del Ministerio de Salud.
Dejase establecido que &l no page de las multas facullars al Fondo para iz suspension del conve

"?GQ%&&%‘“
=i prestador que haya sido sancionado con iz cancelacion en of registro de ia modaiidad de ibre sleccié
sﬁ u«&;a% solicitar una nueva ;r‘ssfps:é al 7 ndu Nacional de Salud una vez franscurridos cince "’ma,
desde la fecha en que la cancelacién quedé a firme. B Fondo podréd rechazar dicha solicitud mediante
rasc;mf::irfzn fundada.
& el registro fuere cancelado por segunda vez, cualquiera sea el fempo que medie entre una v olrs
medida, el presiader entidad no podra volver 3 inscribirse en la rodalidad de libre sleccltn,

VIGESIMO PRIBERG:

£l convenio, es un acuerde de voluniades destinado 2 Ne 7 derechos y obligacionss, acuarde o

ser de interds v beneficio para ambos contratantes ¥ Cuya suscripcitn no es obligatoria pare of Fo
o .

para i "af@f&ﬁi(} wal prestador, por tanto las partes p@ﬁf&ﬁ pon

3]

f&rmino a este com a saber

a} En cuanto al prestador profesional, mediants comunicacién escrita anviada 2l Fondo, a o menocs
con 30 dias de anticipacion.
B} En cuanto al Fondo, mediante carta certificada enviada af presiador profesional, con 30 dias de

antelacion, sin expresion de causa,

VIGESINMO SEGUNDD:

£l Prestador que suscribe & presente Convenio con FONASA, serd responsable oivil v penaimente frente
& cualguier accidente, dafio o perjuicio que pudiera ocasionar con motivo del f‘z?a"ﬁai‘” emo a ﬁsag ! ‘}ct
dei FONASA de fas prestaciones inscritas

VIGESIMO TERCERD:
| presente convenio flene una duracién indefinida ¥ entra en vigencia a co
amitacidn de la Resolucion del Fondo que io apruebe.
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VIGESIMO CUARTO:

El presente convenlo se firma en dos originales, quedando una copia para ¢l Fondo Necional de Salud ¥
otra para el Prestador. Las paries dejan expresa constancia que esle convenio no crea vincuos de
carécter funcionario o laboral entre ellgs.

'ﬁ"{ﬁﬁﬁ 2 presfador D, WILLIANS ALEJANDRD
. I Rol de Prestadores de la Modalidad de
ud, en Nivel 3, en fa clasificacion da KINESIOLOGO, com 5
A‘zmnazm Ablerta de Menor Resol ulividad, con equipos de Menor Resolutividad,
teniendo presenis ta visacién de prestacionss, gue se detalian:

T@BAQ $@*«§TQERAS

0801001 0A01005 0801011 ; 0601
R i 060107 j 0801024 i
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NO CONTAR CON D%"EENT\; TECNICO PARA EFECTUAR EQTA |

0801022 PRESTACION.

061029 PRESTACION EXCLUYENTE |
- La Insoripeidn v convenio

el ol an o M fodalidad de
Eleccién, entrardn en vigencia & partir de la total ramitacién de I o%‘@s@ te resolucién que o aprueh

**éf::i‘?'q uese, o resuelic en forma digital & |
contacto establecida en ls respective convenio ¥/o presencial en dependencias del Fondo,
W

Andtese, Comug \ Lor orden del Direclor,
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Q%ﬂﬁiﬁ MENA NORIEGA i
JEFE DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZATION
FONDO NACIOMAL DE SALUD

AGMICER/pV.
@mmi%ﬁ. 10N
D. WILLIAMS ALEJANDRO TOBAR CONTRERAS

Departamente de Comercializach

= Deplo. de Control y Calided de Prestaciones

Expediente de Convenio del Prestador

inz de Partes (Afecta Art. 7 letre G) Ley 20.285/2008 »
4
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