RES. EXENTA 3GIN°

MAT. AUTORIZA INSCRIPCION B ROL MLE A
PRESTADOR D. TOMAS PRADO CERONL,
¢ PROFESIONAL

VIBTO: Lo establecido en los Libros § v 1

; ef Decrefo Supremo N° 388, de 1985, ‘i& Mm;s’(erfa de u&m i Resol
modificacionss; ia Resolucion Exenta 1FM° 7137, de 2008, Resoluci n
by Iz Resolucion Exenta 1A/K° 2484 de! GB,Q’:JQG“*?, todas det Fondo ?\;acmr de
iCiGn Exea’s ta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de | la Republica, v

CONBIDERANDO:

1. Que, el articulo 143° def DLE.L. NS 4, de 2005,
facullades al Fondo Nacional de Salud, de suscriblr convenios con  profesi ida
asistenciales de salud, para la atencién de los bene eficiarios del Libro I de dicho cuerpe lega
ins "r%’mr 03 en algunc de los grupos del Rol que para estos efectos levarg el Fondo,
fa tuician v la facultad fsca%*zacﬁva de dicha modalidad;

organisma Gk

Z. Que, con fecha 15/04/13, D. TOMAS FRADO CEROMI,

de profesion MEDICO CIRUJANOD, con domiciic 8
presento la solichud N° 8881 adjuntand

rmuitarios v documentes sdministrativos-técnicos, exigidos para el procesa de | inscripcion en ML

3 Que, se adiumd a dicha soliciud, s dooum
2, donices, aamia ios v juridicos, exigidos para gl tipo de orestador v presfaciones de ¢
fwe se postulz inscribir, fodo elic cie acuerde gz los requisitos definidos en la a‘es&iuz:iéﬂ del For
Naciona! de Salud, que %Qamef‘ { procedimienic de inscripcién v convenios en ¢
RE N° 7.137 de diciembre de 2000 v ¥ RE 4248 del 22/07/114;

e

4. Gue, ef informe de Fiscalizador ded Depto. de Con

onirol y Calidad

de Prestaciones, con la visacién técnica 5«3&&% segin M° 732 de fecha 64;95/?3 % Cm’rsesmen

¥ ) iGn
del 20/05/13 | confirman e cumplimiento de los raquisitos que permiten oforgar las prestaciones de salud
a Inscribir, por o gue disto Ia siguiente:
RESOLUCION:
- AUTORIZASE n | e
Eleccitn, al Profesional D. ?Qﬁéﬁs ?RM}{} CERONI, DICG

CIRUJSANO y el convenio suscrito entre el prestador v e
véyms;ﬂvu

ud, en los siguisnies

PRIMERD:

La celebracion del presente convenic incorpora al Prastader en el gru { ot de profesior y
entidades asistenciales de salud de 1z Modalidad de Libre Eleccidn de 4o Maclonal de Salud, las
prestacionss y Sucursales ¢ Lugares de Atencidn que se detallan en la Resclucién gue aprusha esie
convenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al canv‘enio, tas disposiciones establecidas en el D.F.L N°12005 o HE]
exio refundide, coordinads v sistematizads del Decreton lay N° 2783/ 7§ v de las Leyes N°

&
[FEY
O
&
[

N°18.489; &l D.8. N° 369 de 19885, Qne am@bo el Reglamerdo del Régimen de Prasiaciones d
ambos decretos del Ministerio de Salud las achuales y posteriores dspa&mmes aas Ag
Prestaciones de Salud, las Normas Técnico-Administratives para {a aplicacién de dicho
mstruccionaes que imparta e Ministerlo de Salud y todas aguellas normas e instruccionas @Fﬁﬁﬁmﬁ 3 del
Fondo Macional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de 1 uicion, adminisiracion v fscalizacion
consagradas en los arffoulos 143° DFL N°1/2008 y articulo 45° del .8, N° 36¢ de 1585




TERCERG:
& pre

stador que frma el convenio, da fe de la veracidad de Iz documentacion legal, administy
s

tenicz v sanitaria, que adjiuntd a 1z solicitud de inscripeién v gue forma parte del convenio, E} |
establecers los mecanismos de conirol que le permitan verificar si cumplimiento.

Forma parte infegrante del convenio, la documentacion legal v téonica exigida por el Fong
formularios correspondientes Y acompafiada por el presiador con su soficitug de inscri
igualimente la ndmina de prestaciones de salud que haya sido previamente asutorizada por gl ¥
ek

werdo 3 la capacidad sanitaria y resolutiva del prestador, af personal, 1os equipos, la infraestr ;
alaciones, los servicios médicos o médico quirirgicos, los samvicios de apoyo  diagnodst
eutico, unidades de hospitalizacion regulares, de camas espacializadas o unidades oriti
. 10 que serd comunicado al prestador mediante reseiucian exenta firmada por el re
SA formalizando el presents convenio,

9
pey

eran
34

Y

Délase establecido que el prestador certifica debidamente haber dado cumplimiento al art. 1
1, ya que ha rendido satisfactoriamente al examen Unico nacional de conocimienins d

EUNACOM, habiendo oblenido una nuniuacién 76.79

ador queda obligado a mantener debidamenie actualizada toda la informacion presentada con su
Gl : & documentacitn legal v t@enica. Bn caso de producirse cambi
nformacion o 2 documentacidn e prestador deberd denfro de fos 30 dias sigutente de produci
cambio remitir al Fondo los antecedentes gue acrediten dichos cambics bajo aperciimiento de pro
de scuerds a la cldusula décimo tercera dal oresente convenio.

El Prestador queds obligado 2 permanecer en el grupo de su inscripcién de las presiaciones,
tiempo no inferior 2 sels meses, contados desde la facha de este convenio. Una vez cumplido el per
el Prestador podra cambiar &l grupo previa comunicaciin por escrifo al Fondo y de acuerdo

procedimiento establecido por éste. Bl cambis regird a contar de iz fecha de la Resolucian gue o
apruebe.

SEPTIMO:

Constituve obligacién del prestador, proporcienar 2 los afiiades v beneficiarios dal DFL

prestaciones de salud que su capacidad téonica y de infraestructura le permitan, otorgandoi

oportuna v adecuada a los conocimienios y experiencia de su eguipo profesional, re

respetando los derechos consustanciales del usuario,

Asimismo, el prestador deberd entregar 2 los bensficiarics toda la informacion y facilidades necesarias
para ser atendidos por profesionalss inscritos en la Modalidad de Libre Eleccitn que los propios
neneficlarios efiian

OCTAVOD:

El prestador que con ocasién de las atenciones 3 un beneficiario, confime al

iagnostico de al

i dispuesto para ef efecio, Indicandole el derecho de atencién en un consultoric de atencion
y continuar la atencién en la red asistencial ptblica. Si &l beneficiario oplara por continusar iz aten
la modalidad de fibre eleccion, se dejars constancia en e respactive formularic.

i

08 problemas de salud con garantias explicites de salud, procederd o nofificarlo mediante formulase

NOVENG:

Por e presente convenio, el prestador auloriza 2 Fonde para informar por los medios que ¢
convenients, su insoripcidn en e rol de profesionales v entidades, con su individualiza
prestaciones gue olorga, el grupo de inscripcitn, direccion y telefonio dal o los jugares de alencid

DECHC:

£ Prestador Inscrito queda obligado por 1a sola msoripcisn, 2 acepler como maxima retribucion DOT s
servicios, los valores del arance! correspondients al respectivo nivel quedéandole prohibido 1
adicienales de cualguier naturaleza, salvo la excepcion que establece of artfoulo 53 del DS 3¢
Ministerlo de Salud, para prestacionss, tales como, dias cama y derecho de pabelion.

UNDECIHO:

En refribucidn por las stenciones que sfectivamente oforgue a los beneficiarios, el Presta
derecho a cobrar drdenss de atencidn emitidas por el Fondo y aquellos de emisién slectréni
por prestadores en convenic, en las que se identificaran las prestacionss de salud, su ood
inadas al Prestador v al beneficiario gue recibid las atenciones,

a5 prestaciones de salud serén oforgadas por los profesionales vio entidades informados al Fondo an iz
némina que respaida onicamente la glecucion de las prestaciones soliciadas en el prase
siempre y cuando exista una aulorizacion sscrita olorgada por cada uno de los profesior
representanies egales de las entidades.




Lag drdenes de atencion tienen una vigencia administrative de 90
excepto aguelias c;ua correspondan a emisidn eectrémca
iv‘wdrafé vigencia por un dia.

dlas desde su fecha de emisi iS50,
en prestader con convenio, en CUYD 0BS5S0

DUODECHIO:
=l prestador que cobra ka orden de atenci i5n, 85 responsable de los documenios gue levan 115
0 que debe completar los campos di isponibles para su uso v proceder al cobro Onicamenie une verz g

{as havan sido efectuadas.
mismo, debe asegurarse que 1as prestacicnes cobradas dispongan de |

iones olorgadas, para lo cual confaccionars ias respaciivas fichas clinicas, exceplo cuando se irate
stenciones de salug que requieren otro tpo de registros {informes de laboratorio, imagenclogia,
anatomia patolégica, procedimientos dia agndsticos o terapéyticos, enfre oiros).

los registros que respaiden las

DECIMO TERCERD,

£l Fondo pagara al prestador
e las drdenes de atencidn que
exigidos por las normas téon , {
contengan ia firma v timbre dck represenianie de fa entidad.
as ardenses de atencion correspondientes 2 prestacionss singulatizadas en esie oo
efect v&mem& se hayan efeciuado a beneficiarios de iz Lay, que cuentan con ol respaldo
registros clinicos ¥ que correspondan 2 prestaciones que efectivaments requisra o beng

@
E

El Fondo no pagars al prestador
® fas Grdenes de atencitn i eg; ibles, con aftsraciones o enmendadura de los datos consignados al
nomento de a2 emisién ¢ con omisiones de los datus que debe proporcionar el o
M}ﬁﬂd’&m no sean subsanados estos defectos an forma ¥ mrda a sall afacc»w de FONASA.
= drdenes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parcisimente efeciuada o de as ¢
prestador carezea de registros, ni aguaiias c@rrespamﬁ enies @ présmcéanes homol e
““EC’&HG&% en condiciones téenicas inferiores a las exi igidas por & Fond

= No procede el cobro de prestaciones de medicing praventiva 'easfzaﬁa en oper
praventhvos.

ativos médicos

£l prestador quedsa obligado a mantener &l registro de ias prestaciones por un lapso de & afios.
DECHSO CUARTO:

Ei pre:ta{ﬁa{ reconoce las facultades del Fondo con respecto a fa wicidn, a ¥
permitiéndole verificar el Vum;ﬁ imiento de las obligaciones establecidas en e | DFL 1720085, ¢
de Sa u{i el Arancel de prestaciones v las Normas Técnico Adminiatr thvas para su apl
instrucciones que imparta e Ministerio de Salud ¥ tas normas e instrucciones emanadas del B

C

Y:;} m
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de
ara elio se obliga a exhibir v enviar toda ta documentacion o antecadentes que reau &r
personal fiscalizador, resguardando o sstablecids en of articulc 10 de 1a ley 19528 d
prc:'ze“oén de uaios de caracter personal, como igualmenie olorgar fodas las facilidades de acceso a ias
oficinas, establecimiento, o dependancia donde reafice las prestaciones de salud.

‘3

MG QUINTO

G’" @&Adaa facultado para modificar & ndming de prestaciones médicas, ampliandola
lendola, si verifica que se ha modificade la infraesis clurg, et squipamientc u otra condicién
‘;uh, incremente o disminuya la ¢ sapacided o la calidad de las prestacionss a otorgar por e
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a S0 mse @ verifigue por ef Fondo aga& el Prestador no se ajusia en sus psswf:;%, ientos a las nom
w%tab cidas en el presente convenio, 8l D mutfsr del Fondo o en quien delegue la facultad ; podrg, o
calificacidn del caso, resolver la suspensién hansitoria dal presente ﬂ@rvemo ¥y da i inscr
pertinente, filando un plazo parz que aerzrc de &, el Prestador reguiarice su situacion, Le SUSP

serd formalizada por resolucion fundada v ia notif cat: itn al Prestador se hara por carta certificada

DECIMO 3EXTO:
£l convenio del Prestador, caducara automaticamente, en las siguientas siluaciones:

LR

g

@) Fallecimiento del prestador

B} Declaracién de quichra.

¢} Por inhabilidad legal sobreviniente,

d}  Incapacidad fisica o mental legaimenie declarada

&) Falla de ia autorizacién sanitaria cuando corresponda.

DECHMO SEPTIND

En los casos de prestadores que no presenten cobranza de rdenes o bonns de atencidn o,
lzzo de doce meses, se antendera que el sorvem suscrito parg a‘i@ncem an ia %ﬁﬁﬁa iad de
ECCIOD, $¢ encuentra en condicion de “inactive”, a gue se modificara a “Vigents®, en el momenio en
segurade, soliclle la emisién de un bono de at\, neion, pudiende e mr%t&cmr reactivar los cobro
prestacionss en cualquler momento, en la medida que se manlengan las condiciones téonivas i
fel convenic, ¥ no existan sanciones o medidas admi inistrativas pendientes de cumplimisnto.

(%
oA
<

i

”L:‘:*

]

=

w
i o v
o <

(o R o B AR




En caso que ia condicidn de inactivo supere S afios, 8l Fondo determinars nrevia @ga
COMpP sww 8, infraestructura e instalacionas de presia ﬁor si para k2 reactivacié
celebracion dm un nuevo convenio de inscripoidn.
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ECHAO OCTAVD:
conformidad con lo establecidos en e articulo 50 del Decrato Supremo 388 de 1985 se
infracciones a las obligaciones, legales, reglamentanias, administrativas y de este convenio,
siguientes:
&) Presentacién para cobro o cobro indebido de Ordenes de atencion v Brogss
adicionales por sobre sl vaior establagido para el grupo de Rol correspon
improcedentes;
#resc* poitn para fa emision de Srdenss de alencion o emigion de programas
st azms;s a los seftalados en la Lay;
curﬂp imiento de las normas :ega&e regiamentarias y afar‘ce ars% qua vigen
Libre Elecoidn; v regulan ia aplicacién de sy Arancet
dictadas por ef Ministerio v publicadas en &l Diario Ofic

lente; v de recarge

o5
-

o

DECIMD NOVENO:

8i se acredita una o mas de las infreccicnes se fialadas en la clausula anterior, @% For

Prestador para que dentro ce, guinto dia %'zab fe me SUS aescafg&s T*arscwmf o

descargos © sin eilos, e Director dal Mn{ﬁs ¢ en quien delegue la facuitad, dfcﬁ—ira u%"m it

fundada en Iz que absalvers o aplicara al prestador Ea= madidas de sancitn establecidas en of Libse
DFL 1/2005 dei Ministerio de Salud.

EY Amonestacién;

by Sm;zenasén hasta apor 180 dias de ejercicio en 1a Modalida

¢} ancelacién de ia inscripoi

d} Mm a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Foment .

cuaxq& iera de las ofras sanciones,
Dz las resoluc me:; que apliguen s:mcmr&es de cancelacin, suspensisn
de foment reintegros de dineros, of afeclado podrd recurric ante
Apsia cmes en fas condiciones v plazos gue establece &l incies § d
F2005 del Ministerio de Salud.
Deiase esiablecido que el no pago de las multas facuilars al Fondo o

‘sﬂmﬁ SIMG:
pres ?aﬂa; que hava sido sancionado con iz cancelacion en e registro de la modaiidad ibre
sGlo podra solisitar una nueva inscripcien a! Fondo Nacional de Salud una vez af&FSCJW cm ci
desde g “reaﬁa en que la cancelacion queds a firme. Bl Fondo podra rechazar dicha solicih
resolucion *’mdaaa

i el ragistro e cancelado por segunda vez, cualguisr
meadida, af presiacém enfidad no podra volver a inscribirse &

saz el fie mpe que medie enfre une v oira
2 moda %e d de libre eleccion,

i} Q)

i{ IGESIMO PRIMERD:

! convenio, es un acusrdo de voluntades destinado a crear derachos y obligacicnes, acu

ser de interés y beneficio para ambos contratantes ¥ Cuya suscripcidn no es obligatoria par

para el profesional prestador, por tanio las partes podran poner términe a este conveni

8} En cuanto al prestador profesional, mediante comunicacion escrita enviada a!
con 30 dias de anticipacion,

v cuanio al Fondo, medianie carta certificada enviads ol prestador profesional
telacion, sin expresion de causa.

§'€§3ﬁ$ %@%0 SEGUNDD:
? {i que suscribe el presente Convenio con FONASA, serd responsable oivii y penalments frente
uier accidente, dafic o perjuicio gue pudiera ocasionar con motivo del olorgamiento a ssequrados
del FONASA de las prestaciones inscritas

VIGESIMO TERCERG:
El presente convenio tene una duracion indefinida v enfra an vigencia a contar de |
framitacion de fa Resolucién del Fondo que lo apruebe.

VIGESIMO CUARTO:

£l prasente convenio se ’%’rz @ en dos originales, quedande una copia para & Foado ‘\§ ;::maz de Salud ¥
ofra para e Prestador. Las paries ﬁegan exprasa constancia que este convenio n f i
caracter funcionaric o laborat entre slizs.
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i~ REGISTRESE prestador [ TOMAS PRADO CERGRN,
an e Rol de H@s'aaoms de la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nac
3, en Ia clasificacién de MEDICO CIRUJANG, con
enor Resolutividad, sin equipos, teniendo presente la

al de

B,

Atencidn Ablerts domiciliaria te
visacion de prestaciones, gue se detallan

0101004

0101003

- La inscripcién v convenio del Rol en la fmgda

Elaccion, entrardn en vigencia 2 partir de la total tramitacion de a presente resolucion que o

.- Neéff uese, o res

resusfic en forma digital a s direccidn
contacto establecida en le respectivo convenio v/o presencial e

en dependencias del Fondo,

Andlesa,

Comuniguese y Archivese, por orden de! Director,

g
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TA?&!EN?{} B:E CQE&%EQ% WALIZACION
NDO HACIONAL DE SALUD

DL TOMAS ?RA@O CERONI

epanamento de Cormercializacion
= Deplo. de Control vy Calidad de Prestaciones

= Ex;}exjiente de Canvenio del Prestador

Oficina de Parles (Afecta Art. 7 letra 3} Ley 20.285/2008

{
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