RESOLUCION EXENTA 3GM°

MAT.: AUTORIZA INRCRIPCION EN ROL WLE v CONVENIT CON
ﬁ%‘ﬁ?ig ION ELECTROMICA DE BONDS DE AT ;:,%QSCW DE
BALUD, AL PRESTADOR PERSONA JURIDICA, «3“
SOBE LS TICONA MAMAN] ELR L., BT N° 76,014
.

VIBTO: Lo establecido en os

| WMinisterlo de Saiud & De crr"z@ Supremo N° 389, de 1885,
3 3A M® 1455 de 24&‘2  SUS Mo dzt icaciones; iz Reaomcgén r~>\
Pesa Lcicn Exe"va i /F\ﬁ 4;: 48 del 2? G.x 11y la Resolucion Bxenta 1AM
Fond 8 olucion Exenta N° 1800, de 2008, de iz

¢

CONSIDERANDO:

e

e, se pms@r’m una saficitua@
it uucz‘ifj&& de Libre Eleccitn, s‘ef““ formulari

{EE’CQD f
ud, que esta

7 de diclembre de

H

we, en informe Juridh GIMNCING 91 de Tect
sl éﬂ Control v C_ i a‘es- Prestacior
/13, confirman ef cumplimiento de los re FegLE s)ﬁoa quie

= 8]

ori b ir, por o que dicko E; siguiente:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE Iz inscripcion en ol Rol de la Mo
Libre Eleccidn, a e persona juridica OPTICA JOBE LUIS TICONA MAMAN! ELRL.
F8.014.401-0, v of convenio suscrito entre el prestador v ef Fondo Nacional de Salud, en los ¢

La oeia sracion del presente convenio incorpora at Prestador en e grupo 1 del f c? d
entidades asi i?eﬁc es de saiud de fa Modalidad de Libre Bleccién del Fondo b

prestaciones v Sucursales o Lugares de Alencidn que se defsilan en Iz Resolu
convenio.

BEGUNDO;

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones esiablecidas en el D,
texto refundido, coordinado v sistematizado del Decrafo Ley N° 2783/78 v de |

. que aprobd el Reglamento dei Régimen de Presiacio
ie S i.zd, las acluales v posteriorss dzsmazcm@s d
iones de Sg‘uu as Mormas Técnico-Administrativas para la aplicacion de "**wc A
ucciones que aar{a al Mir eatem de Salud y todas aquelias normas e instruccions

o Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicidn, admini s*rsmér“ v i
onsagradas en xG"’ articulos 143° DFL N°1/2008 y articulo 45° dei [0S, N° 360 de 1085,

18.48%; &l D.S. %‘3'269::@\« 1985, «
mbos decretos dal M’}ZS&E‘;TQ o
resiE
5

~
C
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¢ oque cuenda con profesionales socios persona natursl o

de salud contenidas en el Arancel del Regimen de iz .
en ef Formulario N° i.s“Reg ‘zm de Socios”, para celebrar of p seﬂ;e came“g
en el Rol de Presiadorss del Fondo ¥ 1o encontrarse sancionadols) o

le la inscripeion.

= gres;adfv que firma el convenio, da fa de %a ver az:ia:%aé ge i
mcmsa v sanitaria, que aazu o ala s“srwcﬁ de i sl ;m, ny

”ma parie m.‘,g’ame d@s conven dcumema@tn ega ¥ :@ r“a i ama o

mularios carrespondientes ¥ ammz}aﬁa@a por el prestador con su solich tud de

gualmenis fa némina de prestaciones de salud que haya sido Q“ev lemente autoriz
uerdo a la capacidad sanitaria v resolutiva del presiador, al “ersma los equi ;;a:s
las in wmamm; as, los servicios mm cos o medion quirlrgicos, los servicios de

terapeutico, unidades de hospitalizacién regularas, de camas é:;g}en,ia izadas o un 39@@3
olros, lo gue serd comunicado al prestador mpdz«mze resolucion exenta firmada por ef reps
FONASA formalizando e presente convenio.

r debidamente actualiz

ocumentacion legal v ¢

1 2l prestador deberd demr de

Qr‘da los ant ue{ﬁemas que acrediten dichos cambios
] dé imo tercera del presenie convenio.

’6%’95&2?
procader Q@ acusrd

nmﬂ

or queda obligado @ permanecer en el grupo de su inscripcidn de las prestac
for & sels meses, contados desde la fecha de este convenio. Una ve

er?aa‘s

D restador podra cambiar el grupo previa comunicacién por escrite al Fonde
@zocaatéémieﬂm astablecido por éste. El cambid regird 2 conter de la ~ewm de g |
apruebe el cambio

BEXTC

Ce:z&;?%n liados v D@m

bligacion del prestador, proporcionar a los af
es%as:xarcs de salud que su capacidad téonica v de infraestructur
forma oportung v adecuada a log conocimientos v ﬂx;es,emsa de su eQu
'rebpeﬁdnﬁa los derechos consustancisles del usuar

Asimizme, e prestador deberd entregar 2 los t}erzefcazscs foda la i

formacion v facilidades necesarias
JUe 0% Sroplos

pEra ser 26!1@* o8 potr profesionales inscrifos en iz Modalidad de Libre Eleccid

beneficiarios elijan.

s de tas alenciones a un beneficlaric, confirme el d ezgz 10stice de algu
jarantias explicitas de salud, @rocewera notificario mediant
para el efecto, indicéndole el derecho de atencldn en un consulferio de aﬁi&rs'
primaria sgr | 14 {::‘ en la red asistencial piblica. i el baneficiaric optara por con
sten cidn '?'3 modalidad de elecoion, se dejard constancia en ef respectivo formulario.

GUTAVG:
Por el presente convenio, & prestador auforiza al Fondo para informar por os medios que asi
oo mmmmte; su inscripcion en el rol de profesionales y @”%Lﬁa@%a '?OQ 84 ‘m; 1 ’%33 za
prestacionss gue otorga, el grupo de Inscripcidn, direccidr

NOVEND:
o por g sola inscr
% cmrr%pomﬁa me

tribucion por las alenciones que efectivamante olorgue 2 los benef
derecho a cobrar Srdenss de alen c n mitidas por el Fondo v aquelias
:z,'eaa?ad&r\:s an mmenss, an 188 que S% fi ntificaran. las prestacionses de
splores v nominadas al Presiador v al beneficiario que racibid ias atenciones.
Las ys’e&%acsmes de salud seran G;Grgaé s por (os profesionales vo entidades informados &l F
i@ noming ::gw respalda téonicaments la ejecucion de las presiaciones solictadas en e
mmema, fempre v cuando exista una autorizacién escrita olorgada por sads uno de los D
y/o representanies legales de las entidades.




de alencion tenen una vigencia
Ha

usiag que correspondan a emision eics%'@mca
fendrén vigensia por un dia.
UNDECIMG
&t Qr@s“iedw que cobra la orden de atencion, es responsable de los documentos que

rio gue f,z% mp?eta} los ca 003 disponibles para su use Y proceder al cobro 6

B

las alenciones olorgadas, para o cu 3 confeccionara las respectivas fichas clinic S, excep@ cuando se
rale de alenciones de salud que requieren olro Hpo de registros {%n?ﬂ{mm de lsborator

wnagenologia, anstomia patoltgica, procedimientos diagndsticos o terapéuticos, entre atmcr},

E

3 bemc deba asei:m L] v!l’f: las prestaciones cobradas dispongan de los regisiros que respalden

ondo pagara al prestadon

C érdenes d atencion que ésfe, presente a cobranzs que confemp

ido 7 las normas téonico  administrativ vas, se ajusten a las ms'
H la firma v fimbre del represeniante de fa entidad,

= ias ordenes de afencidn correspondientes a prestaci ianes Fingt ziaf’*z

que efsctivamente se hayan efectuado a bensficiarios d de | Y,
de los regisiros clinicos ¥ que corespondan a prestaciones Qh%
beneficiaric.

Fondo no pagard al prestador
e las drdenes de atencion llegibles, con alteracionss o enmendadura de los datos
momento de la emisidn © con omisiones de los daios gue debe proporciona
itras no sean subsanados ssios defectos en forma y fondo a satisfaccion ae
» Ordenes de glencién de ;;{eszaus €8 no efectuadas, parciaimenis e*’ewfuaﬁa o
arestgd@f carezca de registros, ni aquellas armspom ientes 2 prestacionas he
sfectuadas en condicionas tmsm“ as inferiores 2 las exigidas porel F unaa.
= No procade ef cobro de prestaciones de mem»ma preventiva realizada en operativos m
prevantivos,

Ef prestador queda obligado a maniener ol re gistro de las prastaciones por un lapso de 5 afos.
DUCDECIG:

£l prestador reconoce fas facultades del Fondo con resRacic g ia fuicidn, adm

per! S 5 ’%abeec:;a?s n ei &

mitiéndole verificar ef cumplimiento de g
ric de i rancel de prestacio
@i

Mormas Téonico Administrativ
io de Salud v las normas & in i

apli s que imparta f Minig st
dal
Par a exhibir y enviar toda la documentacidn o antenedentes que re

dor resgusrdando lo establecido en e articulo 10 de i ley 18.628 ¢

RS0
proteceton de dd*a) de cardcier persenal, como iguaimente otorgar fodas las fac
as oficines, establecimiento, o dependencia donde realice ias prestaciones de salu

ECIMG TERCERG:
Fondo gqueda faculiade pars de
tmw maia si \g&sﬁ"“& Que se ha m:}diagcacﬁa & mrae tv

g

*“ES

ea*aavf
nocase que se verfique por el Fondo que el Prestador no se aiustz en sus procedimient
normas establecidas en e presente convenio, el Director del Fondo o en i

podra, previa calificacién del caso, resclver ia sy spensién transil
inscripcion pertinente, fijande un plazo pars que dentro de &, el
ension serd formalizada por resclucion fundada v ia W@axfcacru éi ?restgdﬁ

}(D.,

5E 731:&,

por carla

nio del Prestador, caducars aulomaticaments, en las sigulentes situaciones

@) Disolucion de Ia sooiedad inscrita;

b} Cancelacion de la persanatidad |
Declaracién de Quﬁasra

Por inhabilidad éegaf sobrevinients.

2] Incapacidad fislca o mental legaimente daclarada

i} Fatadels aumﬁzasééﬂ sanitaria cuando comesponda.

28

DECHAO QUINTD ’ ] §
£nlos casos de ;r@sw&m@a que no presenten cobrenza de Srdenes 0 bonos de stenciés E
un plazo de doce meses, se entenderd que el convenio suscrilo para stencidn en ia fc,,da :sfa

)




Libre sleccion, se encuentra en condicidn de Yinactivo”, | =3 i
memento en gue un asegurads, s@ia,éte la emisidn de un bono de atencion . pudisnd
reactivar s cobros de m staciones en cuaiguier momento, en la medida :‘iw
con m@s "‘éw f: i .es del «umvema, ¥y no existan sanciones o medic

{

fios, et Fondo determinars previa avail
el prestacor, st para la reactivacién 5€ ¢

o establecidos en al articulo 50 dal Decreto Supremo 389 de
abligaciones, legales, reglam amﬁaﬁas administrativas v de este

o indebido de drdenes de atencidn ¥ praogramas; de hor

34 fo)’“s S m sobre el valor establenido para e grupe de Rol cor ‘espondients,; v
ﬂf@cecﬁgn es;
by F FesCripcion pars o am & ardenes de atencién o emisién de pr o
ﬁr 3 distintos a QS saﬁaiacﬁss en éa tey;

mplirmienio de las normas Sea reglamentarias v
e chmﬁn ¥ regulan | citn de su Arancel,
as por gl E&f”‘..,s%efc ¥ %Lz}ficaéas, en el Diario Oficial.

ranw! rias mve

D
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ta una o mas de las infracciones sefaladas en la clausula an
e dentro def quinto dia habil, formule sus dsscargos. Transc
in elios, el Director del !—“o"‘me o en yulen delegue Ia facultad, dict

el 3
R
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& que &b‘s «'e;”' © aplicera gl prestador las medidas de sancion s*ab‘ew
L 172008 del Min o de Salud,
Among mc, C}F

&
Q
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Suspensidn hasta por 180 diss d n e Modalidad de Libre Elaccion;
~

e
i

e a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomenio, la que podra
cualquiera de les olras sanciones.
resol uc%mcs que apliguen sanciones de cancelacian UBpENSIOn o muils
mento o reintegros de dineros, el afectado ﬁmré recurrir ante el Min sé.r»
laciones, en las condiciones s vy plazos qus establece ¢ inciso 8 del articuin 14
335 del Ministerio de Salud.
cldo que el no pago de las multas facultard al Fondo para fa suspension del contraio

fﬁesde ia xe&za en gue la uanc’:ezacxéri {gued a %m; ]
d mediants resolucién fundada.

registro fuere cancelade por segunda vez, cualqulers sea el t mpoe que medie enlre una v otra
roedida, el presiador entidad no podra volver 3 inscribirse en ia modalided de fibre eleccitn,

enio, &8s un acuerdo de voluntadss destinado & crear derechos y obligaciones, acuerds que
de me s vy beneficio para ambos contratantes ¥ cuya suscripcidn no es obligatoria para of
ni para el profesional prestador, por tanto ias partes podran poner Brming a este comvenio a

anfe comunicacin escrita enviada 2! Fo rcdo, a lo menos con

e carta certificada enwviade ef prestador entidad. con 30 dias
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.
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VIGESIMO:

£l Fondo autoriza el presiador para inco morarse al Sislema de Emision Flectrénic
Alencitn de Salud (BAS), sistema de venta que se realiza el dia de la atencidn, en &l
para ei prestador eiegz{xo por e s neficiario para su atencién, previo 2 o cual se raquiers la
con lechura bioméirica de fa huella digital de los beneficiarios sefigiados en gl libro it de z".}?i. "'?’dﬁ’
de Satud.

VIGESIAG Fﬁé&’éﬁ%ﬁz S
Al ernisidn electrdnica de BAS en or sfaif:m asi como a la emisién i a@‘!ssorﬁ& en suoursal o
=
p

l)

delegads del mzﬂdo 25 &% ap‘ac oles la normativa de ja Modalidad de Libre Elecoion cont
Libro Segunde del DFL N° 1, de 2005, de! Ministerio de Sal ud, D8, N° 389, de 1988 del Mir

h




VIGESIMO SEGUNDD:

£ convenio ﬂermav amitir Bonos de

v al nombre y RUT del beneficiario va dac*c cm sLﬂ .

La operacis uncionamienic def sistemna, se racﬂ"é por ias condiciones establecidas R.
¢ de enero c*e 2002, sus modifica :sres; ¥ sus respectivos anexos, dictada nor @

condiciones  establacidas en Formule ario ‘Aﬂexe Prestaciones

zf‘e qug Farma paréa :sszé conven {iie)

ones de salud, que se encuentren autorizadas

guc 58 sin a riza en la comparecencia y dentro :sc

ma d? smisidn elecirénica. Bl prestador debers faciiitar |

res % ce el Fondo Macional de Salu

jor operacién de lss condiciones \,s’cab?en das en este convenio, cada p

2 su dependencia.
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TERCERD:
emision instalado en uga‘ @ tencidn sefialade por ef prestador, debars
orativa del Fondo, segin las definicionas gque entregue "‘C‘%‘»,ASﬁ

VIGESIMO CUARTD:
Para ef otorgamiento de los servicics de misitn electrinica, of prestador ¢ suscriblra co
veedora del sistema, un contrato de arendamiento de eqw:«‘ ¥ siﬁie,rr

60 contractual descrita, no constituye ningdn tipo de responsabilidad g;
O, s& deja establecido, que ”GNASA no tiene ningdn tipo de vin
fcon sl personat Me habilite ef presiador para laborar en ,dga s‘

Neszaaw porio que ef pago de us remuneraciones, cotizacionss previsionales y ¢es
asignaciones, serdn de exclusiva s responsabilidad de dicho prestador,

ﬁ SESIG QUINTO:
mme“u& de solicitar su atencid on en &f lugar acreditado en ests sisterna, los sfliados y i
f'iséf'ay su huells dactilar electrénicamente para vaiidar su calidad de benaficiario o
3 d@ datos def Fondo Naciwa? de Saiud.
2 d2 Bonos de Atencidn de Salud los afiliados ¥ benef wmms deberdn
» del valor de las prestacionss, mediante pago dirsclo & centro de vent
orma que sefiale la legisiacion vigents, por o gue el g}rcsx& OF S8r4 respon
Bgos que correspondan, en la compra de Bonos emitidos por dicho centro.
r.: BAS, se aceptaran sélo dentro del mismo dia de emisidn v cuande
¢ prestaciones no realizadas. Asimismo, en aqust fos casos cuando e
1stancia decida no acceder a ig atencitn: para (o cual se hard iz an i
bene:ssa o al impﬁz‘f Gque pagd.
\ oo de los BAS @riéﬁzﬁa& por el prestador sdlo pagard o monio de
sponda segin ;sgs §cwf; an vigente (FAM), es decir la diferercia entre o wak
in v of aporte realizado por ef beneficiario {oeo-paga)

“rw

= mncﬁ & ?@&t}&ia el derecho de suspender o poner ermine en forma inmedista o g «
slacirinica sé constatare:
al urrﬂpum»ef“r\ de lo establecido en las cldusulas del convenio,
o} ando en proceso de fiscalizacion, wrssia*& tﬂrrm%ms&mos
9‘10:”’?2”“&\53 contenids en ef Libro Segundo del DFL Ne 1, de 2005, de
3 NY 369, de 1986 del Ministerio de Saiud la RUE. N® 135, 2002 y §Us Mo
el Fondo v las Normas Téonicas y Administrativas Ggﬁifafia&; para iz aplic i
rssé&cxar’e de la Modalidad de Libre Eleccién por ef Ministerio de Salu
ando al prestador se le haya aplicade asiguna(s) de las sanciones ¢ qUE 6§
del articuio 143 del Libro 1 del DFL 1/2005 de! Ministerio de S Salud.
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i
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VIGESIMO SEPTIMO:

£i ‘?’remcﬁ o7 que suscribe ef presante Convenlo con £O ONASA, serd responsable oivi v I
2 2 cualquier accidente, dafio o ;‘,emzcm que pt dsera ocasionar con motive del ot
eggmdm del FONASA de las prestaciones insorit

VIGESIMO OCTAVD
L te convenio tiene una duracion indefinida v entra en vigancia a co
arnitacion de la Resolucién de! Fondo que lo apruebe.
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VIGESIAD NOVEND
El presents convenio se firma en

dos originales, quedande una Copla para el Fonde Macional de Salue
¥ olra para el Prestador. Las partes dejan sxpresa constancia que este convenio no cres vinculos ¢
caracier fi

funcionario o jaboral entre allgs.

I REGISTRESE 2l pre
MAMAN ELR.L, RUT N° 76.094.404-0, en of rol MLE an niv
3

5
EL &l
prestacion de salud v iz planta profesional de e referida aﬂm e::i

tador {E%@Tm& Jé:}% &_mg i"im?\éfu
i a la

PRESTACION AUTORIZADA: 2301659 ' |

TICO CON MENGION £
CONTACTOLOS

e REGISTRESE, como lugar de atencidn con emision siacin

;
i
a siguiente direccid

V.- La inscripcién ¥ convenic del Rol en la Modalids
flir de la total ramitacidn de 1a presente resolucion qu

= PR
Higccion, entraran

MNotifiguese 1o resuelic en forma dioital

43@%%;0 nresencigl e c%@pe"zdaf*cs&s del Fong

yég u
%U”éﬂé%ﬁ Mr?ﬁh NORIEGS

a? HTARENTO DE COMERCIALIZADION
4 ”‘ @&ﬁ{} NACIONAL DE SALUD




