RESOLUCION EXENTA 200

HAT.: ACTUALIZA INSCRIPCION BN ROL MLE Y CONVERIO
CON EMISION BLECTRONICA DE PRESTADOR
MATALIA KARINA ELGUETA ORTIZ,

] » PROFESIGMAL

%
Bty

VISTO: Lo establecido en !
del Ministerio de Salud; & Decreio Suprema N° 388, de 1988,
W® 1488, de 2002 v sus madificaciones; la Resolucidn Exenia
TC/N® 4248 del 22/07/11 v la Resolucién Exenta 1A/N0 2484 dei

Salud; la Resolucidn Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria ¢

CONSIDERANDO:

- Que, en conformidad
DF.L N, de 2008, de Salud, el Fondo Nacional de Sglud, autnriz

ceneala

i 143% del
la inscripcidn en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, a lg persona natural D,
NATALIA KARINA FLGUETA ORTIZ,

jov]

3 actuslizar el ciiado convenic
5 documentacion

tecironioa,

’:{ - k> ¥ ot I kb
prestador; el informe de Fiscalizador del Depto, de Conirel v Calidad de Prestaciones, con la vi
tecnica sanifaria, segin N° 443 de fecha 28/04/13, confiman el cumplimienio de ios reguisitos
permiten oforgar las prestaciones de salud, porlo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE Iz actuslizacién de nscripcion en st §

d de Libre Eleccidn, & la Profesional D,  NATALIA HARINA ELGUETA Qé\%’i. .
en su calidad de MEDICO CIRUJAND v APRUERESE asimismo, la incorporacién dei

prestador individualizado, en el Sistema de Emisién Elsctrénica de Bonos de Atencién de Sak

SR

acuerdo a convenio suscrito en [os t&rmincs siguientes:
PRIMERO:

La celebracion del presente convenio incorpora al Prestador en ef grupo |

n
8 Lk,
sntidades asistenciales de saiud de la Modalidad de del Fond
prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencién qu ¢
enio
SEGUNDO:
Se entlenden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en &l DFL M

tendo refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley MN° 2763/78 v de las L
NT18.469; o D.S. N° 369 de 1985, que aprobé el Reglamento del Régimen de Prestacion
ambos decrates del Minislero de Salud; jas aciuales y posteriores disposiciones

Preslaciones de Salud; las Normas Tecnico-Administrativas parg {a aplicacién de dich
instrucciones que imparta ef Minisierio de Salud v todas aguelias normas e instruccionas
Fondo Nacional de Salud, dicladas en uso de sus faculiades de tuizién, administrac

consagradas en los griiculos 143° DFL N°Y/2005 v artfculo 45° del 0.8, N° 380 de 1985,

[N




sfaciaz que firma el convenio, da fe de la veracidad de & documentac i
nica y sandtaria, que aagu té a éa solicliud de insoripcién v que forma parte del
decerd los mecanismos de control que le permitan verificar su cu *‘npiém'antc
par’zw integrants del c@we‘a%i}, la documentacién legal v igonic W dzs ;:w
arios correspondientes v aco a
nente ia mmma de g)(&s‘z&c e5 de salud que %"faya Sidﬁ praviamente au?@rézg
me az capacidad sanitariz y resolutiva del prestador, al personal, los &%';}Mea

0% servicios r@ed*f‘@s o 53:2%;0 w::m“ica os serviclos de g
*esapﬂué,w, r,,maat:ias de hospilalizacidn re; ulares, de a,amas especializadas o uni *a

s, lo gue serg comunicado al prestador mediante resolucion exanta § itnada por el
CRASA formalizande el presente convenio.

lebidamente haber dado cumpi
2l examen Unioo naszongé G >
nde 8984

H
£l pres & lor queda obligado a mantener debidamente actualizada tods Ia infor
1 c‘e mscngsc i6n, incluida la documentacion legal v téonica En 0ase
i 1@ch & documentacidn el ;arestad“* deberd deniro de
ambio re rf’i 2l Fondo los antecedentes que acrediten dichos cam {N}
: rdo a la clausyia décimo quinte Gee presents convenia,

a permanecer en el grupo de su Insoripcid d‘ ia
ior 2 sels meses, contatos desds la facha de este ¢ onvenio, Un
of ;mdré cambiar e grupo previa comunicacién por escritc al ;cfmf
establacido por éste
rsgxz‘a acontar de s ?’m

SEPTBAO:
ff;ms‘itnyﬂ obligacion del prestador, proporcionar 2 los afilisdos v bensfic
prestaciones de salud que su capacidad téonica v de infr asstuciura fe Qgrmztan; Q‘m gém
oporiuna ¥ adecuzda a los conoclmientos v experiencia de su
ando los derechos consustancizles del usuario,

mismo, e prestador debers entregar a jos beneficiarios foda |
para ser niﬁ*"ﬁ‘d s por profesionales insciios en la Modalidad
beneficiarios eliia

stador gue con ocasion de las :éa*zcm s 2 un hengficie

Tﬁ)ﬁl@‘"’}aﬁ de salud con garantias explicitas de salud, pr ﬁﬁﬁs’% a natv%
it spwsra para el efecto, indicandoles el aer&om de atencidn en un «,msdmrzc a@ at :mm primaria
af‘i»m iz atencidn en 1a red asist enoéai pibiica. 81 ef beneficiaric optara por continuar tencidn en
la modalidad de fibre eleccién, se dejara constancia en ef respactive formutario.
HOVEND:

Por el oresenie *'c\nvdm, el prestador autoriza al Fondo para informar por fo
conveniente, su inscripcion en el ol ‘e profesionales v entidades, con

prestaciones gue olorga, ef grupe de inscripeidn, direccitn ¥ teléfone del o los

Q}

iugares de &
DECHG:

£l Prestador inscrito queda obl éga
beWM{ES oa v’-}im’&s de. arancel oo
adi

il,

pCidn que es\fasée af articulo 53 5{»:»; Dﬁ 3@%5@% 5 el
arac

ini wzm; fﬁe Sazuﬂ Qafa pre: s*‘w“ iones, tala déas cama vy derecho de pabelidn.
LURDECHO:
En retribucion por las atenciones que efectivamente olorgue & ios benef

Tty
de atencidén emitidas por el Fondo v agusiios de amss;@w
sf;i@t en lag que s identifi carérv las prestaciones de ba’zm
sstador v &l benaficiario que recibid Ias atenciones.
L ud sefaﬂ otorgadas por los profesionales v/o entidades informado
Abrming que res;;a ida teonicamente ia slecucién aﬁe ias asa tac;:me solicitadas en el
siempz'e ‘y‘ e ’ama ex @ta una am&maﬂ Gn escrita




Las drdenss de atencidn tienan una vigencia administrative de 90 dias desde
exceplo aquellas que comespondan 2 emisidn slectrénica en prestador con c;enwa{zl
terdran vigancia por un dia.

DUCDECHID:

Ef prestador que cobra la orden de ajencidn, e
o que debe completer los campos

&stas hayan sido afecu &S5,
Aslmismo, debe asegurarse que las prestaciones cobradas di
atenciones olorg at:%as pdra to cual confeccionars las respec
de alencionss de salud gque requisren oiro fipo de regzsiras nmrmes cﬁe @baramr
anatomia patoitgica, procedimientos diagnostioos o terapéuticos, entre olros).

S responsable de os documentos
disponibles para su uso v proceder al cobro Gr
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s drdsnes de atencién que éste, presenie a cobranza que confemplen io
igi or las normas ticnico  administrativas, se ajusien a las instruccio
ia firma y Imbre del representante "%e a entidad,
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s las Ordenes de @ enc.én correspondiantes a prestaciones singularizadas en este co ue
efectivaments se havan sfectuads a beﬁeﬁc;ar i0s -7~e 2 Lay, que cuenten con el ras o5

o

tinicos v que cormespondan a prestacionas que efectivamente r

®

saf@s ue d&%@ proporciona
t:ra no sean sws@«naéus astos Gesec%ec en far“n 2y 10%@3 @ satisfaccion de F

Lot
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s ordenes de atencidn de presta taciones no efectuadas, parciaiments sfactuada o de |
prestador carezca de registros, ni aquelias cor c&pzxm.em&s & ;;r slaciones homole
efectugdas en condiciones tcnicas inferiores a las exigidas por el Fondo.

= No procede el cobro de prestacionss de medicina preventiva mazzzac@ﬂ an operativos |

preventivos,

Ei gsms%aﬁc:? ;&:}%@& a5 facuitades del Fondo con respecto a ia tuicion, aammzsz
permitiéndole verificar ef cumplimienio de las obligaciones establecidas en sl DFL
de Salud, el Arancel de prestaciones v ¥ las Normas Técnico Administrativas Darg
instruccionss gue Imparia ef Ministerio de Salud v ias normas e inslruccionas emanac nido.
Para eflo se obliga a exhibir v enviar toda la documentacién o antecedenies gue rm ra el Fondo o su
fiscalizador, resguardande o esiablecido en & arficulo 10 de ia i e 1

feccidn dJe datos de cardcter personal, como ingamemi‘ ﬁafg&“ todas éa:; faciiidad
icinas, establecimiento, o dependencia donde realice las presiaciones de salud.

DECIT QUINTO:

El Fondo queda facultado para modificar iz r‘;émna de  pr st COnes
restringiéndola, si venf;ua Qu@ se ha modificade a infraestructurs, &l

e que mcremenie o disminuya la capscidad o la cﬂisda;; c:»a las |

e verifique por el Fondo que el Prastador no se alusia en sus procedimienio
1 &f are‘»‘-eﬁ*e convenio, el Director del Fonde o en quien dmewﬁ Iz facult

del a&so, resolver le suspensidn transitoria del presente convenic y e
pertinent ue dentro de & el Bra ador regularice su siluaciin,
serd formalizada por resoiug mn fundada vy la notificacion al Prestador se hard por carta cert

2
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H cawemo c‘a% Prestador, caducarad autométicamente, en ias sigulenies situacionas:

a}  Fallecimisnto def presiador

B} Declaracién de ouiebra.

¢} Porinhabilidad legal sobraviniante.

d)  incepa edari fisica o menial legalimenie declarada

2} Falta de la auforizacion sanitaria cuando corresponda,

DECIMG SEPTHIC

En los cases de prestadores que no presenten cobranza de drdenss o bonos de atencion de sal
pl 3 & MBses, s 8 *emﬁerd que ef convenio suscrifc para atencidén en a Modalidad o
aleccién ncuentra en condicion de "inactive”, 1z que se modificara a “Vigente”, en e nenic

T
un asegurado, soliclte la emisidn de un bono de a‘ie%mﬂ pudiendo el ;:re&iaﬁar reactivar |
prestaciones en cuslquier momento, en la medida que s mantengan las condicionss
del convenio, ¥y no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de CUMD




. € Fondo detery
& sm’rasaf‘ora del prestador, si pars
mva‘m de inscripcion.

el art “um Su de %.,;::rel:cs f’:?:.z;}re*na 3688 ¢ ’é%fé
a, iones a la e
siguientes:

a) Presentacion para colio © cobro indebido de drdenes de aten CION Y DIOGramas:;
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de honorarios
%;mmaf&; por sobre el valor establecido para ei grups de Rel correspondients: v de recarco
improgedentes; -

b} Prescripcion para kz emision de 6rdenss de slencién o emision de programas medicos, con fines

p; mi"ﬂi@ de ;a}‘: normas :Cgcz &8, “egaéi”ﬂﬁr‘?mﬁaQ ¥ arancelarias G

¥

5, @ rigen ia &
ulan g aplics ,Cm de su Arancel, incluvendo en

dig %ime a los sefialados en la Ley;
E
i

el %‘ﬁ isterio v publicadas en el Diario Oficial
mas de las infracciones sefaladas sn la clausule anterior, o
para que amtxe def quinto dia habl, formule sus aemarg:} i‘z’aﬂsmrridem :*cm ;}

t o
jesc u‘{”&& a sin elios, ef Director del Fonde o en guien deiagua i ?acu%f:a
s

Wata en la que absolvera o aplicard al prestador fas medidas de
DFL 120 QS det E‘u"im;stem de Salud.

Amonestac

Susgpension haﬁia
slaciinde lal
a Dﬁrmt}{h&

PN

> las "esmw(msv que ap liguen arc%mea da cancelacion, suspensi Dh
reintegros de dineros, el afectado podrd recu

A C*G“&‘:’:: en zaa condiciones v plazos que esiablece el inciso ¢ deé

12008 de rio de Salud

Dejase ssiablec :3'3 que el no pago de ias multas facultars a! Fondo para is sy ;

VIGESIMO

El prestador que haya sido sancionado con la “an elacion en el registro de la modalidad 4
sGl0 podra solicitar una nueva inscripcion al Fondo Nacionat de Salud una vez franscurride
desde la fecha en gue la cancelacion queds & f rme. Bl Fondo podrd rechazar dicha soficitug W&rilamt@
resolucion fundada.

5i &l registro fuere cancelado por segunda v

medida, ef prestador entidad no podra voiver a insc

VIGESIMO

El convenio, es ! 'f.fm de voluntades destinado & creer derechos v obl igaciones,

ser de inferds v f.,er%*‘ o para ambos contrata nte ¥ uwa suscripeitn no es nga?eﬁa Szﬁ‘a

para el profesional prestador, por tanto las parles podran poner trming 2 este convenio a sabe

3} En cusnio al prestador p profesional, madiante comunicacion escrita enviada al Fondo, a lo menps
con 30 dias de anticipacidn.

e

En cuanto al Fondo, mediante carta certificada enviada <l prestador profesional, con 30 dizs de
antelacion, sin expresion de causa.

VIGESIMO SEGUNDO
& Fondo autoriza al "r%?ar‘er warg
de Balud (BABY, sistema de vent
;}?@Siaﬁey slegi m por el beneﬁcéaw
iaciura r.smé ica de la huella digit

Satud.

YiG

Al 5 an prestador, asi como 3 2 emis
delagada del “Gﬁd{}, les es aplicables iz normativa de la Modal
Libro Segunde del DFL N° 1, de 2008, del Ministerie de Saiud,
Salud, la R:{- del Fondo N° 35 2002 v w; modificaciones
dictadas por ef Ministerio de Salud, para o aplicacién del aranc




VIGESIND CUARTD:

£l convenio permite emifir Bonos de menazm Nze Salud al nombre y RUT del prestador ind

nompre v RUT del beneficiario validade co huella.

La operacién v funcionamiento del g stsar"a se regira por las condiciones establecicdas en ia

del 22 de enero de 2002, sus modificacionss v sus respactivos anexos, diclada por & ﬁf‘s'fe}o P
alud vy las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestacionses Bono Elecironi

parte de { convenio.

Solo podran referirse a prestaciones de saly i, que se encueniren autorizadas al presiador en ¢! convenio

de Inscripcion que se singulariza en la comparscencia y dentro de la cawa wacidn permitida
istema de emisidn elsciréni ica, Bl prestador deberd facilitar la funcion d e supsrvisidn v au

realice el Fondo Macional de Saiud. '

Para una mejor operacién de las condiciones establecidas en este convenio, cada parie designara us
coordinador de su dependencia.
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VIGESIMO QUINTO:
El punto de emision Instalado en lugar de a;enc; i s@ﬁ“?*ds por el prestador, debera cumplir con |
imagen corporativa del Fondo, segtn las definiciones que entregus FONASA.

VIGESIAO SBHTO:
Para ef otoigamiento de los servicios de emision eleciréni ica, ¢l prestedor suscribé con la empresa
proveedora del sislema, un confrato de mﬁandampmﬂ de eﬂu%ﬁus ¥ sistemas compulacionales. La
reacion contractual descrita, no constituye nin ngun Bpo de responsabilidad para FONASA.
Asimismo, se deja establecids, que FONASA no tiene ningin tipo de vincule iabor
contractual con & persmas we habilite e prestador para jaborar en luger de atencitr
prestador, por fo que el pago de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales v demas bane
asignacsanes: seran de excéhswa responsabilidad de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTIMO:
Al rmomendo de soliciiar su atencion en ! lugar acreditado en esie sistems, los afi auas ¥
o‘@z}sn registrar su huelia dactilar slecirdnicamente para validar su calidad de benafician
izs bases de daﬁ;s del Fondo Nacional de Salud,
; de Bonos de Afencién de Salud los afiliados v beneficiarios debara
de% valor de las presiaciones, medianie pago recto en sl centro ff{: ven
“macrc%éﬂ v forma gue seflale fa fcg"aiasy.é{} vigente, por o que el prestador serd respaor
recaudar los capaﬁe*‘ que sorrespondan, en la compra de Bonos emitidos por dicho centro.
Las anulaciones de BAS, se aceptardn sdlo dentro dmi mismo dla de emisién v cuando se trate de bonos
mal emitidos o prestaciones no reslizadas. Asimismo, en aguetios casos cuande &l benafic
cualquier circunstancia decida no acceder 2 la at»&m.mj para lo cual se hard Iz a
devohviendo al benefictario el importe que pags.
El Fondo, para ef cobro de los BAS emitidos por e prestador solo ¢
corresponda Jew ‘ayxwac on vigente (FAM), es declr fa ;:i%?’.,rencéa
el aporte realizado por e bensficiaric {co-pago)

= A

4

G!z;io se: resera w,i derecho de suspender o poner rmine en forma nmediats = o

incumpd zmcnw de lo establecido en las cidusulas del convenio.

Cuando en proceso de fiscalizacion, constals comportamienios que ra
sontenida en et Libro Segunde del DFL N° 1, de 2005, def Ministerio d
de 1985 del Ministerio de Salud, la RE. N° ﬁ 38, 2002 v sus msm?’cnmcn s dal | {
Normas Técnicas y Administrativas diclades pars la aplicacin del arancel de crastacionss de
la Modalidad de Libre Eleccion por el Ministerio de Salud.

Cuando &l prestader se le haya aplicado alguna(s) de las sancionss que sstablece el ingiso ¢
det articulo 143 del Libro 1 del DFL 1/2005 de! Ministerio de Salud.

WIGESH ROVEND:
El 'Prvsi ador que suscribe el presente Convenio con FONASA, sera responsable civil v penalmente frenta
a wa?qwe r accidente, dafio o perjuicio que pudiers ocasionar con motive del atorgamienio a asegurados
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FOMNASA de las prestaciones insoritas

TRIGESIMO:
El presente convenio tiene una durac
tramitacion de la Resolucidn del Fondo qu
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TRIGESIMO PRIMERD:

& presents convenio se [arma en dos ¢
ofra para el Prestador. Las paries dej
caracter funcionario o laboral entre ellas.

inales, quedando una copia para &f Fo d ! o
n expresa constancia gue esie convenic no oree vinculos de




- REGISTRESE s éC”{u&“Zﬁ” C?u

d& i@ pre sx
HARINA ELGUETA ORTIZ,

en el Rol de
eccién del Fondo Nacional de Sa G, en Mivel 3 cat garzacs qegu el lugar
profesional individual de sal ud MEDICO C%RJJ;W@ Atencidn Ablerta de Menor
equinos, registrando la visas Cin de prestaciones ¥ direcciones anotadas en Basa de Prestadores
sigue:

- AUTORIZASE COmo : HENCION Con amisit
clronica de Bonos de Ale ncion de Salud, la siguients direccidn

Leilt

aien

Yoo ‘%i’r"queﬁe, o resuelto en forma i :
onvenio vo presencial en dependencias del Fond

wntacts establecids en & respectivo o

Andtese, Comunia iquese vy Archivese, por order ded Diracior.

7/ zwwf*f
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b@ﬁ@ﬁa MAENA NORIEGA

JEFE DEPARTAMENTO BE COMERCIALIZ

ACION
FONDO HACIONAL DE BALUD
Dep le Comerzializacisn
Depto. de Control y Calidad de Prestacio es
Expediente de f‘ome o del P:@géa{:m
Es‘:fﬁ asg LME
Of & ’Jaﬁeq {Afectas Art. 7 tetra G) Ley 20.285




