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MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL MLE ¥ convENID
CON  BMISION ELECTRONICA D BONCE DpE
ATENCION DE SALUD, AL PRESTADOR D. ERDELMIRG
CHELLE CHETRIT, : K
FROFESIONAL

RESZ. EXENTA 3GEmE

WVISTO: Lo establecido en los Libros Ly il det DRI M, de 2008,
terio de Salud: s

o
<
i

e Miristerio de Sslud; ef Decretn Supramo N° 368, de 1988, del Mini Hesolucidn 34 NP
1455, de 2002 v sus modificaciones; la Resolucidn Exenta 1F/n° 7137, de 2008, Re lucitn Exenta 10/
4248 i

del 22/07/11 v la Resolucién Exenta 1A/N® 2484 del 03/062017

2 Mesolucidn Exenta N© 1600, de 2008, de i Contraloria Gener.

Nacional de Saiug:
neral de

CONSIDERANDO:

1. Que, ¢ artfculo 143° del D.F L I

facultades af Fondo Macional de Salud, de suscribir convenios con profesionale i

Q28 asi

i

, & insc
o5 grupes del Rol aue para esios afecios levarg o Fondo, organismp que tene la fuig
fiscalizadors de dicha modalidad:

de saiud, para ia stencién de los beneficiarios del Libro 1 de diche cuerpo legal, s

2. Que, con facha 18/03/2013, D, EDE
ion MEDICO CHULJANG con domicilio en
resenis iz solip

vos-iécnicos, exigidos para el proce

los formular : inigirati
con Emisidn Elsclrénica;

3. Cue,  se aduntc @ dicha  sofichud
administrativos, t&onicos, sanitarios vy juridicos, exigidos para ef tipo de prestador ¥ pres
que se postula inscribir, tode elio de acuerdo a los raquisitos definidos sn la resclucion d
de Salud, que establecis af procedimiento de inscripcién Vo
7137 de diclembre de 2009 ¥ RE 4248 def 22/07/11;

4. Que, 8l informe de Fiscalizador del Depto. de O

2 sanitarla, segin N° 787 de fecha 080512013, oo
cumplimiento de i requisiios que permiten olorgar ias prestacionss de salud 2 inseribir, porio g
sigidente:

]

ones, con g visacidn téon

RESCLUCION:

i~ AUTORIZASE i inscripe
Elecoion, al FProfesional 0. EDELMIRO CHELLE CHETRIT,
MEDICO CIRLJANG y el convenic suscritc entre ol prestador
siguientes términos:

PRIMERD:

La celebracién del presante convenio incorpora al Prestador en ef Srupe 3 del Rol de profesionales v
entidades asisienciales de salud de ig Modalidad de Libre Fleccitn del Fondo Naciona! de Sa
presfaciones v Sucursales o Lugares de Atencion que se detallan en iz Resolucion que aprueba este
CONVenio.

BEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiclones establacidas enal DF.L N
rafundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2783/79 ¥ de las Leves N8,
0.8, N® 350 de 1988, que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salu
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el Ministerio de Salud; las acluales v posteriores disposiciones del Arancel de Prestacior } fud; §
Normas Téonico-Administrativas para la aplicacion de dicho Arancel las instrucciones que impaite &l
Ministeric de Salug y todas aguellas normas e instrucciones emanadas del Fondo Macional d

i

dictadas en uso de sus facultades d& tuicion, administracion ¥ fiscalizacion consagradas en los arffculns
143° DFL N®U2005 v articulo 45° del D.S, N° 380 de 1985




ERCERO:
i prestador que firma &l convenio, da fe de I veracidad de la documentacion | tegal, avmiﬁészf
anitaria, que adiuntd a la soliciiud de inscri ipoidn v que forma parte del convenio
08 ecanismos de control que e permi Lan verificar su cumplimiento,

mgma parte infegrante del convenio, la documentacian legal v téonica exigida por
f rocon sy solichud de

=y Mg

formularios correspondientss v acompafiada por &l prestag
igualmenta la némina de prestaciones de salud qgue %*sma sido previamente auiorized

2

atkerdo a la capacidad sanitaria v resolutiva del prestador, al personal, los equipos, ia 2%‘;??&%
instalaciones, los servicios médicos o médico ¢ quirdrgicos, los servicios de apoyo diagndstico
vidades de hospitalizacion regulares, de camas especialiizadas o unidades criticas, entre

$
serd comunicade al presiador mediants resolucion exenta firmada por el representante de
formalizando el presente convenio,

CUARTD:
Z)é;%a establecido que el prestador cerlifica debidamente haber dado cumplimiento al arl. 1 Lay N°
20.261, ya q ie ha rendido satisfactoriamente el exam n dnico nac msz de conoch “ra jiatcd edicing
EUNACOM, hablendo obtenide una nunuacidn Ammbaaa on fecha 12 de Diclembre de 20172

queda obligade 2 mantener debidamente actualizada ioda ia ind ormaciss
& inscripeién, incluida la documentacian fegal y t8enica. Fr caso d producirse ¢ en la

on o la documentacién &l presiador debers dentro de los 30 dias sigulente de producids e cambio

! Fondo los antecedsnies que acrediten dichos cambios bajo apercibim iento de wocedsr de
ax\,ue:du @ la clausula décime guinto del pressnte convenio.
BEXTO:
Ei Prestador queda obligade 2 permanscer en af grups de s insoripclén de las prestaciones, po
tiernpo no inferior 2 sels meses, contados desde la fecha cée e convenic, Una vez cumm;ﬁ%a

B, S

t Prestador podrd cambiar el grupe previa comunicac en Lar %crm al Fondo v ¢
nto establecido por éste.
£l cambié regird a conter de la fecha de la Resolucion que o apruebe.
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nstituye obligacién del prestador, proporcionar 2 los afiliades y beneficiarios del DIFL 005 las
estaciones de salud que su capacidad técnica y de infraestructura le permitan, =‘*org;amcesaa en forma
poruna v adecuada a los conocimisnios v experiencia de su equipe profesional, j
respetando los derachos consustanciales del usuario.
éasmsm , el prestador debera entregar 2 los beneficiarios toda s informacion v faciii
;afa atendidos por profesionales inscrilos en lz Modalidad de Libre Eleccidn
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DOUTAYO:

£l prestador que con ocasion de las a%a»nf‘" nes a un beneficiario, confirme i i ag_;smssi&ca
problemas de salud con garantias explicitas de sal ud, procederd a notificario mediante “‘c s

u{bﬁd@:&t& para el efeclo, Indicdndole ef derecho de a‘femty en un consultorio de &?@mé prim

continuar la atencion en a red asistencial plblica. Si el beneficiario “D‘*aa’a wr continuar iz atencidn &

modalidad de libre eleccitn, se dejard constancia en el respectivo formular

?'sé OVEND:
or & ;:ruse'*is convenio, 8l prestador autoriza 8! Fondo para informar por s medios 8 ma
: i T pro fes onales v entidades, con su individusiizecion las
pré-:s;aceanas gue otorga, el grupo de inse “mem direccion y teléfono del © los lugares de atencitn.
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DECIMO:
Bl Prestador inscrito queda obligade por & sola inso ripcidn, a a”ew’zar COmo maxima
servicios, los valores del arancel correspondiente al respectivo nivel quedéndole prohibid

adicionales de cualquier naturaleza, salvo la excepoidn que e@tahzew el articuio 53 del D
Ministerio de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama y deracho de pabellon,

UMDECIMG: ‘
En retribucion por las atenciones que afarf:ivammie otorgue a los beneficiarios, of Prestador fle
g cobrar Qrc? engs de alencidn emitidas por ef Fondo v aguelios de emisién elechdnicn rea

prestadores en convenio, en las que se identificaran Jas prestaciones de salud, su codificacion, ios valo es
3« nominadas al Prestador v al beneficianio que recibio las atenciones.
Las presiaciones de salu ﬂ seran oforgadas por los profesionales vio entidades informa
mina que respalda tecnicamente la ejecucion de las prestaciones soliciiadas en el presante ¢ 2,
siempre v cusndo exisla una aulorizacion escrita Qt’mﬂasa por cada unc de los profesionalss yio
ep*eaan*‘awes agales de las entidades.

25 brdenes de atencion tenen una vigencia administrativa de 90 dias desde su facha de emision. exes
gﬁuﬁfiw gue corespondan a emisidn slectrénica en prestador con convenio, en CUYO Cas ;
vigencia por un dia.




DUODECIG:

El prestador que cobra la orden de atencidn, es respensable de los documentos que I por o
que debe completar los campos disponi i} S para su use ¥ proceder al colyo dnicamente una ver que

éstas hayan Qzéa afectuadas.

Asirnismu, debe asegurarse gue las prestaciones cob radas dispongan d ishr respal
atenciones olorgadas, para 1o cual cond feccionard las raspectivas ficl sas m nicas, aﬂ‘e;:io cuandn se trale
de atenciones de salud que requieren otro tipo de registros {(informes de taboratorio
anatornia pafolégica, procedimientos diagndsiicos o terapduticos, enfre ofros).

DECIMO TERCERD:

£l Fondo pagara al prestador

s las drdenes de atencidn que ésie, presenie a cobranza que contemplen los
exigidos por las normas téonico  administral vas, s& ajusien a las ms% rUCoi
contengan ia firma vy timbre def representante de Iz entidad.

e las drdenes de atencién cormr espondientes a prestaciones singularizadas en aste mmm
sfectivamente se hayan efectuado 2 bensd clarios de la Ley, que cuenien con el : =R
registros clinicos v que sorrespondan a prestaciones que sfectivaments regisiera el ﬂﬁ&’f‘z‘r'iaria.

P DEnenigy

El Fonds no pagars o prestador

s las drdenes de atencidn i liegibles, con ”‘*eraﬁio%s enmﬁndacﬁua da o8 datos consignados al
momento de ia emision o con omisions e los datos que debe prop z@na e prestador,

m} sean subsanados eslos defecios en f‘a;ma v fondo a satisfaccion d NASA.
= Grdenes de atencién de prestaciones no efectuadas, parciaimente e@'em ada
prestador carezea de registros, ni aguellas correspondientes a prestacio
efectuadas en condiciones tenicas inferiores a las axi igidas por el Fondo.
= No procede e cobro de prestaciones de medicina preventiva realizada en operativos médicos
preventives.
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i prestador queda obligado a maniener g ragistro de las prestacionss por un lanso de S afios.
DECIMO CUARTO:
El prestador reconoce las facultades del Fondo con respecto a la wickdn, administracién v §
Brmit ‘erd le varificar of cumplimiento de las obli gaciones esxam;ea idas en ef DFL 1/2008, del %\g_ 1
Sa jud, Aranr:e de prestacienea y las MNommas Técnico Administrativas para su ayé‘
instrucc me@ e imparta el Ministeric de Salud v las normas e instrucciones emanadas et
Para ello se obi g a @xhsw y enviar foda la do cumemacrm ¢ antecede naes que requ
personal fiscalizador, resguardando lo establecido en e articulo 10 de la ley 19528 de
proteccion de datos de cardcter personal, como ?gdaimeﬂze olorgar aoda": izs facilidades de
oficinas, establecimiento, ¢ dependencia donde realice las prestacionas de salud,

G

DECIMO QUINTO:

£i Fondo Q‘Jé{‘%? facultade para modificar & nomina de prestaciones migdicas,

restringiéndola, sl verifica gue se ha rnz:s:i ificado lx infraestructura, e aguipamienio u otz condician ¢
que incremente o disminuya Iz capacidad o la calidad de las prestacionss a olorgar por e Prestador,

c’,r% cas0 que se verifigue por ef Fondo qus ef Prestador no se ajusta en sus procedimientos a las norm

establecidas en el presente convenio, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad ; ;

icacion del caso, resolver la snspbnszér& ransitoria del presente convenio ¥ de la insorinoién o
fijlando un plazo para que dentro de &l el Prestador regularice su s*uaczm La suspen
formalizada por resolucion fundada y & notl rscacéén al Prestador se haré por carta cerlifinada.

DECIMG SBXTO: .
£l convenio del Prestador, caducard autométicaments, en las siguiantes situaciones:
&) Fallecimiento del prestador

b} Declaracion de quiebra.

¢} Por inhabilidad legal sobreviniente.

4} incapacidad fisica o mental legaimente declarada

&) Falta de la autorizacién sanitaria cusndo corresponda.

DECIMO SEFTIMO ' '

En los casos de prestadores gue nio presenten cobranza de Srdenes o bonos de atencion de sal L, 8nun
plazo de m e meses, se entenderd que e convenio suscrito para ‘a‘ig“ngiéfw en fa Modalidad de Lbf

eleccidn, se encuentra en condicidn de “inactive”, la que se modificars a “Vi igente”, en e momento an gue
g asegwada Sui ite la emision de un bono de atencién, pudiendo el presiador reactivar 08 cobros de
;sfastm ones en cualguier momento, en la medida gue se mantengan las condicionas cnicas inici ales del
convenio, ¥ no ﬁ»:as?an sanciones o medidas administratives pendientes de cumplimisnto

En case que la condicidn de inaclivo supsre B
compglencias, infraesiruciura e instalaciones d
celebracion de un nuevo convenio de | inscripcion.

afios, valuacihin de las

1 88 requerird ia
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DECIMO OCTAVO:
De conformidad con lo esiablacidos en 2l articulo 50 del Decreto Supremo 368 de 1985 se consid: 7
infracciones @ jas obligaciones, legaies, reglamentarias, administrativas y de sste convenio
siguientes:

@) Presentacion para cobro o cobro indebido de drdenes de alencitn ¥ programas; de hos
adicionales por sobre el valor establecido para e grupo de Rol correspondients; v d
improcedentes;

bj  Prescripcion para la emision de &
distintos a los sefiglados en la Ley,

¢} incumplimiento de las normas leg

an

3

srdenas de afencién o emisidn de pregramas medicos, con fings

ks

ales, reglamentarias v srancelarias gug rigen |
incluyendo en ellas lag

£
Libre Eleccidn; v regulan fa aplicacidn de su- Arance
dictadas por ef Ministerio ¥ publicadas en el Diaric Cficial,
NOWVEND:

reditz una o mas de las infracciones sefialadas en a clausula anterior, &l Fondo nobif
I para que dentro del quinto diz habil, formule sus descargoes. Transcurrido dicho pl
08 ¢ sin elios, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad, dictars una 280l
by i gm

absclverd o aplicars al prestador las medidas de sancién establecidas an el Libro 1 ¢
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2! Ministerio de Salud
E Amonesiacidn;
)] Suspension hasta por 180 dias de gjerciclo en la Modalidad de Libre Eleccitn;
c} Cancelactn de iz inscripo

) Mulia a beneficic fiscal hasis por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumul
cualquiera de las ofras sanciones.
De las resoluciones gue apfiguen sanciones de cancelacion, suspension o multa superior @ 250 unidad

de fomento o reintegros de dineros, e afectado podra recurrl ante e Miniskro de Salud ¥ ia Corte d
nes, en las condiciones y plazos Gue esiablece el inciso 9 del articulo 143 dai Libro 1 dal DF

o,

restador gue haya sido sancionado con la cancelacion en ef regisiro de la modalidad de i
8Clo podrd solicitar una nueva inscripsién al Fonds Nacional de Salud una vez transcur
i

desde la facha en gue ia sancelacion quedo z firme. Bl Fondo podra rechazar dicha 30
resolucion fundada. :

el registro fuere cancelado por segunda vez, cualguiera ses ef des
medida, e prestador entidad no podré volver a inscribirse en iz modalidad o

88 un acuerdo de voluntades destinado a crear derechos vy obligaciones, acusrdo que debe

s beneficio para ambos contratantes v cuya SUSCripcidn no es. obligatoria para o Fondo ni
¥ ¥ o §

5wy

Y
para el profesional prestador, por tanto as partes podran poner Brmino a este convenio = saber
2} Encuanto st prestader profesional, mediante comunicacion escrita enviads al Fondo, & lo menos con

:

IR, e

30 dias de anticipacion,

PV

3} En cuanto al Fondo, mediante carta certificada enviada el prestador profesional, con 30 dias da
antelacion, sin sxpresién de causa,

VIGESIMO SEGUNDO:

El Fondo autoriza al prestador para incorporarse al Sistems de Emisitn Electrénica de Bon
de Salud (BAS), sistema de venta que se realiza el diz de la atencién, an e
prestador slegide por ef beneficiario para su atencion, previo a io cual se requisre ia vaij
blométrica de la huella digitat de los beneficiarios sefialados en of fibro It del DFL /2008,

VIGESIMO TERCERD:
Atz emisidn elecirénica de BAS en prestador, @si como 2 la emision tradicional en sucur szl
*gada del Fondo, les es aplicables ja normativa de ia Modalidad de Libre Eleccitn contenid
unde det DFL N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, DS, N° 369, de 1985 del Ministeri
002 ¥ sus modificaciones v las Normas Téenico Administrativas ¢ :
Minieterio de Salud, para la aplicacion del arance! de prestaciones de la Modalidad de Libre Elecsién,

£l convenio permite amitir Bonos de Alencién de Satud al nomiwe y RUT del prestador individusiizad
mbre y RUT del beneficiario validado con su huslle,

a operacion y funclonamients del sistema, se regira por las condiciones establecidas en la B.E. 10 138,

enerc de 2002, sus modificacionss v sus respectivos anexos, dictada por el Fonde Nacional de

v las condiciones establecidas en Formularic “Anexo Prestaciones Bono Elecirénics” cue forma
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Slo podrén referirse a prestaciones de salud, gue se encueniren autorizadas af prestador en el conven
cerinei

de Inscripcién gue se singulariza en Iz comparecencia v denfro de la codificacién permitida para este
sistema de emisidn slecirdnica. &I prestador deberd facilitar in funcién de supervisidn v auditoria ue
realice ¢f Fondo Nacional de Salud,




Para una mejor
coordinador de s

operacion de las condiciones establacidas en ests corvenio, cada parte de
U dependencia.

VIGESIMO QUINTO:

El punto de emisién instalado en ugar de atencitn sefslade per 2 prestador, deberg com
imagen corporativa del Fondo, $egin las definicicnes que eniregus FONASA,

VIGESIMG SEXTO:
Fara el oforgamienio de los servicios de emisiin elecironica, ef prestador suscrinirs con g empres
provesdora del sistermna, un conlraio de arrendamiento de equipos y sistemas computacionales. La relacién
contractual descrita, no constituys ningdn tipo de responsabliidad para FONASA.

A establecido, gue FONASA no tiens ningdn tpo de vinculo laboral,
contractual con e personal gue habilfe o prestador para laborar en lugar de atencién

il

siador, por fo que el pago de sus remuneracionss, ool
signaciones, serdn de sxclusiva responsabilidad de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTIMG:

i momenio de sclicitar su atencitn en el lugar acreditado en esle sistema, o j
ceben registrar su huslla dactlar elecrGnicaments para valider su calidad d benef
las bases de datos del Fondo Nacionsl de Salud,
: bra de Bonos de Aflencion de Salud ies afiliados v beneficiarios debersn o
ento del valor de las prestaciones, mediante pago directs en el centro de vents
proporcion y forma que sefiale la legisiacion vigente, por lo que el prestador serd responsal
los copagos que correspondan, en fa compra de Bonos emifidos por dicho centro.
wlaciones de BAR, se soeptaran sélo dentro del mismo dia de emisidn ¥ cuand
05 o prestaciones no realizadas, Asimismo, en aguelios casos cuando el ben
uier circunstancia decida no acceder & atencidn; para lo cual se hars I anulacién del b
viendo 2 beneficiario e importe gue pagd,

El Fondo, pars &l cobro de los BAS emilidos por ¢ prestador séio pagaré e monlo de iz bonificacian Gug

crresponda segln legislacion vigente (FAM, es decir la diferencia antre o valor tofal de s prestacion y @l
aporte realizado por el benefiniario {vo-pago)
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Fondo se reserva e derecho de suspender o poner #rmino en forma inmediats 2 iz emision elscirdnics

a) incumplinriento de o es ido en las cldusulas del convenio,
o) Cuando en proceso de scalizacion, constate comportamientos que trar

contenida en ef Libro Segundo del DFL N° 1, de 2008, del Ministeric de Salu ,
1985 del Ministerio de Salud, s RE. Mo 135, 2002 v sus modificaciones del : 5
Normas Técnicas v Administrativas dictadas. para la aplicacion del arancei de prest g de
fa Modalidad de Libre Eieccicn por el Ministerio de Salud.

o} Cuando al prestador se la haya aplicado algunals) de las sanciones qua ¢
def articule 143 del Libro U del DFL 1/200% del Ministerio de Salud.

3

ESA RN

GESIMO NOVEND:
Prestador que suscribe el presente Convenia oon FONASA, sers responsable civil ¥
ialquier accidenta, dafio o perjuicio gue pudiers coasionar con motive del ctorgamient

ONASA de las prestacionss inscritas
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TRIGESMO:
Ei presente convenio tiens una duracién indefinida ¥ entra en vigencia a contar de a fechs de |
tramitacion de la Resclucitn del Fondo que o aprushe.

TRIGESIMO PRIMERD:

| presents convenio se firma en dos ol inales, guedande una copla
ra para ef Prestador. Las paries dejan expresa constancia que
caractes funcionario o laboral entre alias,

%]
&

.- REGISTRESE al prestador D. EDELMIRC CHELLE CHETRIT
en el Rol de Prestadores de la Modalidad de Libre Eleccion del Fondo Nacional

. en Nivel 3, en la clasificacion de MEDICO CIRLJAND como Profesional Individual de salud
Atencibn Ablerta de Menor Resolutividad, sin equipo, teniendo presente Iz visacidn de prestacionas,

0101005

i 4101001 9101004




- AUTORIZASE como Lugar

iz siguiente direccitn:

& La inscripaion v ¥ convenio del Rol an iz o

& Modalidad de
encia a parr de la olal framitac iGn 'ﬁe la presente resoiucion qua o aprueba.

V.- Notifiquese, o resusiio
steblecida en le respectivo convenio vio presencial &

2ccldn de

PART%ME%&T@ DE f’{)?@”ﬁﬁﬁmgzﬂﬁ”ﬂ%
FONDO NACIONAL DE SAL

9@;@1@3 ‘Biime,
w&‘*“m%m%
D. EDELMI

Departamento de Comercializacion
Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Empresa WMED

®  Expediente de Convenio del Prestador

Oficina de Partes (Afecta At 7 letra G} Ley 20.285/2008

HGR. 9435 ¢ 2013 i




