RESOLUCION EXENTA 308

MAT.: INCORPORA SUCURSAL LON ERISION
ELECTRONICA JEN ROL MLE A PRESTADOR
PERSONA JURIDICA, SODIEDAD MEDICA TaREX
LIMITADA, RUT N° 77.806.520.9

YI8TO: Lo establacido en los Libros | v i
Ge 2005, del Ministerio de Salud; ef Decraio Supremo W° 3689, de 1985, del Minist
Resolucién 2A N° 1485, de 2002 ¥y sus modificaciones; la Resolucien Bxent
Resolucion Exenta 10/N° 4248 de 22/07711 v 3 Resolucién Exenta TAMN
todas del Fonds MNacional de Salud; ia Resolucién Exenta N° 1600, de 2008,
General de la Repiblica, v

)
o

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad & fo dispuesto en sl artioulo 14%°
del DF.L. N, de 2008, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con fecha DUIZEB, &
convenio y Iz inscripeién en el Rol de Prestadores en Iz Modalidgad de Libre Eleccidn, a 80CIERAD
MEDICA TAREX LIMITADA, RUT 77.906.520-0;

2. Que, e convenio del prestador se encuenira vig
que presentd solicitud N° 8288 de fechs 23/04/13, para  incorporar sucursal con
elecirdnica en sucursal y casa matriz, al convenio iniciaimenta autorizado;

3. Que, de ios antecedentes de respalio para la solicitud
presentada por el prestador v del Informe Técnico de Visacidén de Convenio, s8g0n N° 78S
fechads el 07/05/13, se confirma ei cumplimiento de los requisiios téonicos ~ administrativos, por lo
que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE, 2 Ia persona juridica SOCIEDAD MEDICS

TAREX LIMTADA, RUT we 77.806.520-0, en of Sisterna de Emision Electrénica de Bon
Alencién de Salud (BAS) de acuerdo 3l convenin Suschto entre ef prestador v el Fonde Nacio
Balud, en los siguientes terminos:

PRIMERO:

La celebracidn del presente convenio Incorpora al Prestador en el grupo 3 del Rol de profesi
y entidades ssistencisles de salud de i Modalidad de Libre Elsccion del Fondo Macional de
las prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencién que se detalian en la Resolucion que apruebs

aste convenio.

SEGUNDD:

Se enfienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en ef D.F.L N*1/2005 que
Fia texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2783/79 ¥ e las Leves
N718.833 v N®1B.469; o D.S. N° 385 de 1985, que aprobs el Reglamento del Regimen ds
Prestaciones de Salud, ambos decretos del Ministeric de Salud: las actusles ¥ post
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disposiciones del Arance! de Prestaciones de Salud; las Normas Téonico-Administrativa
aplicacién de dicho Arancel las instrucciones que imparta i Ministerio de Salud v todas
normas e ingrucciones emanadas del Fonde Nacional de Salud, dictadas en uso de sus fa
de wicién, adminisiracien v fiscalizacién consagradas en los arficulos 143° DFL NO1/2008 ¥
45° ded 0.8, N° 369 de 1085,

El Prestador que cuenia con profesionales socios persona natural o jurldica v que ofor
prestaciones de salud conienidas en & Arance! del Regimen de lz Ley 18.489, los que se
individualizan en el Formulario N° 1D “Registro de Socios” para celebrar sl presents convanio
deberan estar inscritos en of Rol de Prestadores dal Fondo ¥ no encontrarse san }
suspensitn o cancelacian de ia inscripcidn.




&ﬁmsm;

prestador que firma el convenie, da fe de la veracidad de fa documentacian aeg& au{* ;mﬁi:aw@
sunice v sanitaria, que adiurdd 2 la soliciud de Enscré;}cz) iy que forma pare del converio, B

ondo establecerd los mecanismos de contral que le permitan verificar su cumyézmer i
Forma parte integrante del convenio, Ia documentacion iegal y téonica exigida por &l Fo
furmuzaf;as uofre:;}@nwe“sies v acompafiada por ef prestador con su solicitud de inse o
iguaimente la ndmina de pf@%*ac‘@n% de saiud gue haya sido meﬂa”‘x%ni‘e sutorizada por e Fondo
de acuerdo a la Ma;;ac@aci sanitaria v resolutiva del prestador, al personal, los equip
infraesiructura, las instalaciones, los servicios médicos o médico quirfrgicos, los servicios
diagnistico o terepéutice, unidades de hospitalizacién regulares, de camas espac

unidades criticas, entre otros, lo que serd comunicado al prestador mediante resclucian e

i z* o

frmada por el representante de FONASA formalizando ef | presents convenio.
*’“%ﬁﬁ&‘"‘@
£l prestador queda ohiigado a maniener debidamente actusiizada toda 1a informacion presentada

con sy sof um de inscripoion, incluida la documentacién legal v téonica, En
cambios en la informacién o x?ﬁ‘ documeniacion e prestedor debers dentro d ’95
de producide el cambic remitir @l Fondo los 8“2%&«508(:3’3’;¢ que ac afmm dichos
apercibimiento de proceder de acusrdo 2 la clausiia décimo tercers del presents o
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STIVEBNIC
ms*m‘&
Zl Prestador qued lgado a permanecer en el grupo de su mecrpcidn de las presteciones, ne

un zsempa no mer a sels meses, contados desde ia ferha de este convenio. U
da, el Py esw&az podra cambiar ef grupo g::few& comunicacion por escrito
b ¢ al procedimianto estsbiecido por éste. Bl cambié regivd 2 contar de |
Resolicién que apruebe el cambio,

SEXTO:

Constieye obligacion det prestador, proporcionar & o
las g'as*iac tones de salud que su mpacx@afﬁ técnica y
i forma oportuna v adecuada @ los conocimisnios 1 ax»a»s encia de
rem actendo y respelando los derechos consustanciales de! usuario,
Asim%sm o, & prestader deberd entregar a los bensficiarios toda iz informacion y faciidades
necesarias pars ser atendidos por },ar::*“esaan les éa@c;’i“@ s &h fa Modalidad de Libre Bleccian que los
propios beneficlarios elijan.

% afiliados v beneficia
de infraestrucira le

presiador que con ocasion de las atencionss a un ben e?zgéar“ soenfirme ef diagndstico c?@
oS probl smas de salud con garantias expl &cz‘(as fe salud, procederd a notifics
wiario oficial dispuesio para ef efecto, indicandole st :ia?ame de aﬂ:@m;én 21 un co%a ;
iGn primaria y continuar la atencion en Ia red asistencial pUblica. S & beneficiario optar
nuar la atencion en la modalidad de lbre eleccidn, se dejard constancia en 2l resp

i
o
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Por el presente convenio, ef prestador autoriza al Fondo para informar por los medios aue zsfime
P f &

[= i el 10§ de profesionales v entidades, con su individuaiizacién, las

de inscripcidn, direccion v teléfone del o los lugares de aten

£} Prestador inscrito queda obligado por la sola inscripoién, a aceptar como mddms retribucion o
sug servicios, los valores del arancel cpm?s;p@naseme a, respectivo nivel queddndole prohibi
recibir pagos adicionales de cuasqmar naturaleza, salvo o excepcion que establece el articuls 53
def DS 369/1985 del Ministeric de Salud, para presiacionss, tales como, dias cama v darecho d
pabelon.

Mg

por fas atenciones que sfectivamenie olorgue 2 los beneficiarios, &x Frestador fiane
ergcho a cobrar ée:;‘f&m, de atencidn emitidas por el Fonde v aguellas de emision 2%\‘ slie
restadores en convenio, en las que se identificaran las prestaciones de salud, su codifi
valores ¥ nominadas al Prestador vy al beneficiario que recibié les alenciones.

Las prestaciones de salud serdn olorgadass por jos ﬂ%‘e:xfes’m‘“%e@ y/o eniidades informados al
Fondo en la ndmina que respalda técnicamenie I e;ecgc: n de las prestaciones soliciladas an &l
presente convenio, siempre v cuando exista una autorizacion escrita otorgada por cada uno de los
profesionales yio representantes legales de las entidades.
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&z Grienes de atencidn tenen una vigendia adminisirativa ;
L ;’J'& aquéaﬁ que corespondan a emisidn elecirénica en prastador co
vigencia por un dia.

M»
~s
Sl)

[




UNDECING:
i prestador que cobra iz orden de atencién, es responsable de los documentcs que Sevan su
firma, por lo gque debe zc*n;} etar los campos disponibles para su uso ¥ procedsy
icamente una vez que &sias hayan sido efectuadas,
simismo, debe asegurarse que ias prestaciones cobrades dispongan de ios registros o
respalden fas atenciones olorgadas, para lo cual confeccionars ias fespectwa@. fichag ¢
em«em cuando se frate de atenciones de sajud que requieren ofro
fawm imagenologia, anatomia patoibgica, procedimientos diagnésticos o terapduticos

ani
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B8,

tipo de registros mmm’% de

. entre

l”(‘)

El Fondo pagerd al prestador:
= las drdenes de alencion que ésie, presente a cobranza que conte
datos exigidos por las normas tonico  administra ativas, se g JS‘“S&:?E
Forddo ¥ contengan fa firma v timbre del represenianie de lg entid
= las drdenes de alencién comespondisntes 2 prest cmo"tas smg i
eneficiarios de la Ley. qu

gue efectivamente se hayan efectuado a benefici :
respaldo de los registros offnicos v que mrraspcndan a prestaciones gue efectivaments

requiera el beneficiario.

.

i

ag asgﬁes de atencitn 3§ag%’“’ 5, con alieraciones o enmendadurs de

consignados &l momento de ia emisibn o con omisicnes da aos,-: datos

roporcionar el pres tausr mientras no sean subsanados estos defecios en forma

satisfaccidn de FONAS;

= Grdenes de atencidn ae prestaciones no efeciuadas, parciaiments efectuada o d 5
cuales el prestador carezca GE« registros, ni aguellas correspondientes g prestaciones
homoiogadas o efeciuadas en condiciones téenicas inferiores 3 las exigidas por ef Foando,

e No procede el cobro de ,c» restaciones de medicing preventiva resiizada en operativog
medicos preventivos.

El prestador queda obligads & mantener of registro de las prestacionss porun lapso de 5 afios.
DUODECING:
El

prestador reconoce las faculiades del Fonde con resmﬁu a la tulcidn, administraci
fiscalizacién permitiéndole verificar el cumplimiento de las obligaciones establecidas er
12008, del Ministerio de Salud, ef Arance! de prestacicnes y Zas Mormas Técnico Administrat
para su aplicacidn, las instrucciones que imparta e Ministerio de Saiud v las normas e
instrucciones emanadas del Fondo.

Para ello se obliga a exhibir y enviar toda la documentacion o anigcadenies que reguie
© 5U personal fiscalizador, resguardande Io establecido en ef artioulo 10 de ia ey 19.628 de 1
bre gzro;e cidn de datos de cardcter personal, como igualmenie ctorgar fodes las faciid
accaso @ las oficings, establecimiento, o dependencia donde realive ias prestaciones d

DECIMO TERCERD:

£i Fondo queda faculiado pars modificar la ndmina de prestaciones madicas, amplidn f* e o

veazr;ﬁg;&ndmﬁ si verifica que se ha modificado la infraesiructurs, ol equipamisnto u olra con

#onica gue incremente o disminuva la capacidad o la calidad de las prestaciones a @i&rg
Frestador.

En caso gue se verifinue por el Fondo que ef Prestador no se siusts en sus procedim
ormas establecidas en a% pfesente c;amfema el Director del Fondo o en quien del ague
podrd, previa calificacian del caso, resolver ia suspensién transitoria del presenta convenio v de ia
’SC? ipcian pef'fizreme fjando un plazo para que deniro de &), e Prestador regularice s situacion.

La suspension serd formalizada por resolucidn fundada v la notificacion al Prestador se har
cariz certificada.

DEC §Mﬁ CUARTO:

&l convenic del Prestador, caducard automaticamente, en las siguientes situaciones;
a) *w presentar cobranza de prestaciones de salud por més de 12 meses.

D} Disclucién de lz sociedad insorita;

o} Cancelacién de la personalidad juridics;

¢y  Declarscién de quisbra

2} Por inhabilidad legal SQéar%zzirxiem&

Ty incepacided fsica o mentat e egalmente declarada

G) Faita de ia sutorizacién sanitaria cuando corresponda,




DECIMO QUINTO:
De conformidad con o establecidos en el artioulo 50 del Decrelo Supremo 369 de 1985 s
consideran infracciones a las obligaciones, lsgales, reglamentarias, administrativas v de esis
convenio, ios hechos sigulentes:

a} Presentacién para cobre o cobro vr@daesua de drdenes de azmnc;m ¥ programasg; de

honorarios  adicionales por sobre e valor  establecids parg el oo de  Rol

correspondianie,; v de recargoe .mnr@cedem ;
Fresoripeion parg la emiaion de Ordenes de atencién o emisidn de programas médics
con fines distintos a los sefialados en la Ley:

(o
2
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o} Incumplimiento de las nomas legales, re glamentarias vy arancelarias que rigen la
Modalidad de Libre Eleccién; y regulan ia aplic ‘v,{} de su Arancel, incluyendo en slias las
Resoluciones dictadas por el Ministerio v publicadas en & Diarie Oficial

%“Cé%@’;ﬁ SEXTO:
a»,ecz ita ung o mas d s infracciones sefialadas en la cldu
. or para qus céeairs el qufmﬁ diah i

con los des carges o sin ellos, e Divector de

Q)

ula anterior,
abil, formule sus aﬁesc& gas Tra sz:u
! Fama 0 en quien de egue & facuttad, dick

resoiucion f r@aﬂa an g que absol ver:é o apiicara ai prestador las madidas de sancion establecidas
an el Libro i del DFL 12005 del Ministerio de Salud.

&) A’z‘;me&auzam

o) Suspensidn hasta por 180 dias de glercicio en ia Modalided de Linr

5] Cancelacidn de la ‘nsag Citn

d} Multa 2 beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, | 58

a cualguiera de las olras sanciones.

De las rescluciones que apliquen sanciones de ancelacion, suspension o mu ).” 4

ulta su amz @
umdades de fomento o reintegros de dineros, e alectado podra recurrir am al ?’é‘ i

fa Corle de Apelaciones, en las condiciones y mazoa que establecs el inciso § dei
Libro H dal DFL 172005 de! Ministerio de Salud.

Deizse establecido que el no pago de las mullas facultars 2! Fondo para %a SUSDE

DECHO SEPTIMG:
Ef prestador que haya sido mncémam con la cancelacin en e registro de la modalidad de it
gleccion, sblo podrd soliciiar una nueva inscripcién al Fondo Nacional de Salud LngE
transcwiridos cinco afiog aesdu e fecha en que la cancelacién quedd & firme. Bl Fondo podrd
rechazar dicha soliciud mediante resclucién fundada.
Bi el registre fuere cancelado por segunda vez, cualquisra sea ef ¢ lempoe que medie enfre una vy
otra medida, el prestador entidad no podré volver a inscribirse en la modalidad de bre slsccion.

DECHO OCTAVD:

Ef convenio, es un acuerdo de voluniades destinado @ crear derechos v obligaciones, acuerdo que
debe ser de interds v beneficio para ambos contratantes v cuya suseringién no es obligatoria para

For idg ni para ef profesional prestador, por tanto las paries podran poner rming 2 este convanio

8 :
a;  Encuanto al prestador entidad, mediante comunicacion ascrita enviada al
con 30 dias de anticipacion.

to al Fondo, mediante carta certificada enviada e prestador entidad, con 30 diss de
lacion, sin expresion de causa.
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WIHGESIMO:
£l Prestador que suscribe f presenie Convenio con F FONABA, sera responsable civil y pen
rente a cualquier accidente, dafio ¢ ;'}65’3{} icio que pudiera ceasionar con maotivo del otorgan
segurados del FONASA de las prestaciones inscritas

ok
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VIGESIMO PRIMERO:
£i Fondo autoriza al prestador para incorporarse al i ma de Emisidn Elscirénics de Bonos de
Atencion de Salud (BAS], ”sswma de venia que se re iza el dia de la atencion, en e mmmc lugar v
para 8 presiador elegido por el beneficiaric para su alencién, orevio a o cusl se
validacion con lectura blométrica me la huella digital de los beneficlarios sefialados en &l o ¥ dal
DFL 12008, de Salud.

CESIMO SEGUNDO:
mision electrdnica de BAS en presiador, asi como 2 iz emision tradicional en sucursal o
i de §egaa¢ del Fondo, l2s es aplicables la nommative de s Modalidad d ii& Eleccion
ortenida en ¢l Libro Seg@@@ del DFL N° 1, de 2008, del Ministerio de Salud, . N® 368, de
D85 del M

=H ?vmzs%e; io de Salud, la RE del Fondo N° ‘%aﬁ 2&32 ¥ sus modificacio e"zam y las Mormas
Administrativas dictadas por e Ministerio de Saiud, pars la aplicacidn del arance] de
ones de le Modalidad de Libre Eleccion,
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WVIGESIMG TERCERD:

£l convenio permite emifi Bonos de Adsncién de Salud
individualizado v &l nombre y RUT del beneficiario validado con Sy %:
La operacidn y fJ?}LFOf!am:EWaQ del sisterna, se regird por las condiciones es@ms—:wacs enla
136, del 22 de enerc de 2002, sus modificaciones v sus 1 respact v{;s anexos, dictada por 8
Nacional de
Salud v ms condiciones establecidas en Formulario N° 71E “Ansxo Frestaciones Bono Blect
Gue ?czmw parte del convenio.

S6io podran referirse a prestaciones ’ja 35@5&.@, Hue se encuaniren aulorizad i
convenic de inscripCidn que se singul an iz comparecencia v deniro de §a ::odgfsca-cw
permitida para este sistema de »::m:sm esec‘(mms& El prestador deberd fecilitar Ia funcisn de
supenision y auditorla que realice ef Fondo Nacional de Salud.

Para una mejor operacion de las condiciones establecidas en este Conve
un coordinador de su dependencia.

GESIMOQ C ‘éﬂsi&%%"“@
Eipunto de & i lade en lugar de atencion sefialado por ef prestador, debers cumplr con la
imagen mm“m?»w det Fondo, segtn las definiciones que entrague FONASA,

VIGESIMO QUINTO:
Fara el otorgamiento de los servicios de emisidn electrénica, el presiador suscribivd con s em msa
proveedora del sistema, un contraio de arrendamients de equipos y sistemas compulas %@zw s, L
relacion confractual descrita, no constituye ningtin tipo de responsabilidad pars FONASA.
rs,,msmo se dela estahiev d@ Mz: ?Qf\;‘%ﬁx n@ m«,ne i mm iw cie nmm <a

e
asta f:i ;m' i %{ = g= ize sus remu r‘samu’mes o 'z&c’mss ;;favsmaies }g @i@mé
;’}5‘761 135 ¥ asignaciones, s eran de exclusiva responsabllidad de dicho prestador.

WVIGESIMO SEXTO:

Al momento de solicliar su atencion en ef lugar acreditado en este sisterna i y
beneficiarios deben registrar su husila dactilsr elecirénicamente para vall m su calidad de
beneficiario consignada en las bases de datos del ‘F nde Nacional de Salud.

Por la compre de Bonos de Atencién de Salud fos afilados v hensficierios debersn coniribul
financiarniento del valor de las prestaciones, mecésa";ze Dage dzz‘ada en el centro de venta v &
proporcién y forma que sefiale la legislac "m vigente, por o que el prestador serd responsa %3 e i
recaudar fos copagos que correspondan, en la compia de Bonos emitidos por dicho cantro,
Las anulaciones de BAS, se acepiarsn sdlo dentro del mismo dia de emisian ¥ cusndo se
bonos mal emilidos ¢ presiaciones no realizadas. Asmzﬁﬂxu en aguelios casos cu
sengficiaric ;M cualguier oiro ms‘%:a%dﬁ decida no acceder a s atencién; para o cual se hars (o

de

anulacion del bono devoldendo al beneficiario f importe czu& }?agu
El Fondo, para el cobro de los BAS emilidos por ai prestador %0 pagarg & monio
bonificacion qua corresponda Qegan legisiacién vigente (FAM), es de r iz diferencia entre ¢

H
otal oe la prestacidn v ef aporte reslizads por e bane?&szarze {co~g>ag0;

‘m:ump fimiento de lo establecide en las cldusulas del convenio,

Cuando en proceso de frsca izacion, cons iate comporiamienios gue frar
;aeyma?\;a contenida en el Libro Begundo del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, 1.8, N° 388, de 1985 dei Ministerio de Salud, E:: R.E N 138, 2002 v su
"E'h.;{j ;caczmea dei Fondo y las Mormas Técnicas v Administrativas dictedas
aplicacién del srancel de prestaciones de la Modal da» de Libre Eleco
Ministerio de Salud.

aéac émw gt cmsf ara
}
}

o} Cuando al presiadar se e ﬁayfa aplicado algunals) de las sanciones qu
inciso 8 del articuto 143 dal o It det DFL 1/2008 del Ministerio de Satud.

VIGESIMG QCTAVO
&l presente convenic tiene una duracidn indefinida v entra en vigencia a {‘Qui&s de iz fech

Fien Ten
ivtal tramitacion de la Resolucion dei Fm o que lo apruebe. No obstante, ios beneficios materis de
@ss‘:e Converio empezaran a reghr e primer diz del mes subsiguiente al de ia fecha de la referida

Resolucion,

o)

%f‘ SESIMO NOVENO
£l presente convenio se firma en tres origin

zles, quedando dos coplas para el Fondo Macionz! de
Sa ud vy oira para el Prestador. Las partes dejan expresa constancia que este convenio no orea
5%

&
vinculos de caracter funcionario o Izboral entre ells

Ly




g

H- APRUEBESE & HoOTPIEGtn de  nueva sucurssl gl

presiador SOCIEDAD MEDICA TAREX LIMITADA, RBUT we

: categorizada come

ud, sociedad fimitada, sociedad de profesionales en atencidn ablsrta sin
lutividad, am&rz&naase &l codigo arancelario 0101002,

convenio de inscrincion del
77.806.520-0, ubicada en

entidad asistencial de sap
procedimisntos, menor res

- REGISTRESE, ¢n ia olanta autorizads

IBAM NIMER HASAN MEDICO CIRUJANG con

TRAUMATOLOGIA.

profesional D,
emerz idad  en

ANOTESE, como lugar de atencion
slectronics fas siguientes direccio

¥.-Regiatrese, ia presente incorporacidn o
base de prestadoras del Red M LE, 2 pariir de la feche de esta Resolucién,
convenic del prestador

la g

Vi-Notifiguese o resuslio en forma digital
contactc establecida en el respectivo co ﬁzfemg gi{; prassncial
.,/““”'”

i en dependencias da

ginuniguese y Archivese, por orden del Director

-

bwm,m,.,ww'

{EDAD ?&‘SENJ% NORIEGA
TAMENTO DE COMERCIALIZACIGHN

S S
H “~Coh B FONDO HACIONAL DE SALUD
§it u:,r R MERCITS
Fac r
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SOCIED

MEDICA TAREX LiMIT,

Departamento de Comercializac ,

= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones I

= Subdepto, Gestitn Comercial Privados P /

*  Empress HMed

¢ Expediente de Convenio del Prestador

«  Oficing de Partes (Afscia ArL 7 jetra Gy Ley 20,285/
INGR. 9280/2013




