RES. EXENTA 36N

MAT.: AUTORIZA WSCRIPCION EN  ROL MLE Al
PRESTADOR D. MICHELLE FERNANDA MAURET
SAMBON, PROFESIONSL

VIBTO: Lo establecido en los Libros yHdel DFL No T,
del Ministerio de Salud; el i‘?ec x:s Supremo N° 369, de 1985, del isterio de Salud; a Resclucin

N 1485, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucion Exenta TFIN® 7137, de 2008, Resol ucitn Exend

""E\m 4’7428 del 22/071M1 v ia R solucion Exenta 1A/ 2484 del (3/05/2011, todas d& | Fondo \ﬂc: ional de

Salud; l2 Resclucion Exenta N® 1800, de 2008, de la Contralor la General de la Repiblica, v
CONBIDERANDO:

4

- Gue, e arliculo 143° del DFE L N
facultades &l Fondo Nacional de Salud, de suscribr con Venios con 1
asistencizles de aiud pare la atencidn de los beneficiarios del Libro H de dicho
inscribirlos en aiguno de cs grupos del Rol que para estos efectos llevars ol Fondo, organi
la Wwicion v la faculta r‘ fiscalizadora de dicha modalidad:

2. Que, D. MICHELLE FERNANDA MAURET SA
¢ de profesicon MEDICO Ciﬁﬁ.}ﬁwﬂ car gw’i iclio en

inistra

3. Que, se adiunts a dicha sol
Y 3, téenicos, sanitarios v juridicos, exigidos para e tpe de prestador ;
ue se p@siua inscribir, todo ello de acuerdo a los requl szcas céef inidos &0 %cz resnius
“x;a{:amdz de Salud, que establecit &l procedimie te

dein
RE N® 7.137 de diciembre de 2009 v BRE 4248 del 22/07/

A

&

b Gue, sl %mo rme de Fiscalizador del Deplo. de Control v
de Frestaciones, con fa visacién ‘e-cmsa sanifaria, segin N° 6@ de fecha D7/08/2013, con :
cumplimiento de los requisitos que permiten otorgar ia s prestaciones de salud a inscribir, por Zsze qu@
iz siguiente:

RESOLUCION:

L~ AUTORIZASE ia mac:s;}amr en el Rol de

Eleccion, al Profesional D. MICHELLE FERNANDA MAURET SAMSON, 88

\.taézdau de MEDICO CIRUJANG v of convenio suscriio entre e prestador v el Fondo Nacional
en log siguienies términos:

PRIMERG:

La celebracion del presente convenio incorpora al Prestador en el grupo 3 del Rol de nrofesionales .

entidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Fleccion del Fondo Nacional de Saiud, las

prestaciones v Sucursales o Lugares de Alencion que se detallan en la Resclucion que aprueba
convanio.

SEGUNDO:

Se entlenden incorporadas al convenio, las disposiciones esiablecidas en e DUF.L. N°
exto refundide, coordinade v sistematizado del Decrelo Ley N° 278%78 ¥y de ias Ly ¥
N18.489; ol 0.8, N® 388 de 1985, que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestacionss de Satud,
ambos decrelos del Ministerio de Salud; las aclusles y posteriores disposiciones del Arancel de
Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Administrativas para la aplicacién de dicho Aran neel las
instrucciones que imparia el Ministerio de Salud v fodas ac:;xse’ ias normas & s”smussm% amanadas del
Fondo Naclonal de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicién, administracion ¥ fiscalizacién
consagradas en los articulos 143° DFL NOY/2005 v articulo 45° del .S, N7 360 de %983‘




das que firma el convenio, de fe de la verscidad de la documentacion legal,
rszz«s;;a que adjuntd a 1a so ;eu: de inscripcién v que forma parte del conver
S mecanismos de control qu e permitan v»aréﬁcaf si cumpdimianic
\ﬁ;eg(ahte del convenio, é@ coumentacion legal v técnica axig Ci;:z por al
orrespondientes ¥ acompadia ci:s por el prestador con su soliciud cie ngc
menie ia nomina de prestaciones de ssiud que haya sido ﬂrew&meme L (
acuerdo a la capacidad sanitaria v resolutiva de, pz‘estador al personal, los @q ipos
nstalaciones, los servicios médicos o médico quirtrgicos, los %ew de
‘-; sapémc@? unidades de hospifalizacién regulares, de camas especia izzaaas G u
¢ o que serd comunicado al prestador mediante resolucidn exenta firmada por ei rep >e=semamv e
2*&?‘1'& 3A formalizando el presente convenio.

=5
21

zabiﬂ«:idv que i prestador certifica debidamente haber dade oy implimiento at art.
:éue na rendido satisfacto mnﬂ‘ae 8 examen Unico nacional de conoc mz@r?ﬂs de I
4, hablendo obtenido una puntuacion Aprobada con fecha 12/12/2012.

““fezﬂad{}i’ queda obligado a mantener debidamente actuaiizada fods | ta informaciSn pr
soficitud de mswm‘ér incluida la documentacian legal y técnica. En caso de |
irformacién o la documentacion el prestador deberd denlro de los 30 dias sigut
cambio remitir al Fondo los antecedentes que acrediten dichos o cambics bajo aperd
de acuerds 2 la cidusula décimo ercera del presenie convenio.

TO:
restador gueda oblig & Germaﬁ%' ren el grupo de su inscripoién de ias ;:}?ﬁsiacécm;t por un
0o ne inferior a sels me:.es: contados des de fa fecha de este convenio. Una vez cumplido el parfo
“55 siador podrd cambiar el grupe pra comunicacidn por escrito al Fondo ¥ de acuerdo
dimiento establecido por éste. Bl cambdis regira a confar de & fecha de !
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: Resolucién gue |
prushe
SEPTIMO
Cuonstituye cbiigacidn del prestador, proporcionar 2 ia afiliados v beneficiarios del DFL N°1/2005 i
:ﬁaasi ciones ﬁe saltd que su capacidad tonica v de infraestructurs e permitan, otorgéndolas en s{f)zmﬁi

oriung v aﬁ'%uada a los conocimisnios v c}(;,!eﬁe,ﬂvi?ﬁ de su equips Qf’&?@izfi}ua:? FRCONG

p&apc los derechos consustanciales del usuario.

mismo, el prestador deberd entregar a2 los beneficiarios toda la informacion 3 8
0s por profesionales inscrilos en iz Modalidad de Libre Flaco

=
{fi

que con ocasion de ias atenciones a un beneficiario, c*mﬁm
blemas de salud con garantias explicitas de sal

lispuesto para el efecto, indicéndole e derecho de a%’em, éﬂ &1 un mmmﬁa
tinuar la slencién en ia red asisiencial pUblica. Si f beneficiario optare por conting
idad de libre eleccion, se delard constanciz en &l re spective formulario.

& & &

&
&,
& F
i
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¢ autoriza of Fonde para informar por los madios o
rei de profesionales v entidades, con su individualiz
&, ¢l grupo de inscripcion, direccion v teléfono del o los higares de atenc

) O queda obligado por iz sola inscripcidn, a aceptar como maxim
icios, los valores d i arancel COMespo ondients al respectivo nivel quedéndole pro
nates de cualguier naturaleza, salvo Iz ex esczén que establece el artiouls
3‘* linisterio de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama y derscho de pabell

UNDECHAG:

En efribucién por las atenciones gque efectivemente otorgue 2 jos
derecho a cobrar Srdenes de atencién emitidas por el Fmﬁa v aguelios de ams:;m esacie
por prestadores en convenio, en las que se identificarén las prestacionss de sald, su oo
valores v nominadas al Prestador v al beneficiario que recibié las atencionas.

Laz prestaciones de salud serén siasgadm por los profesionales o entidades informados felate s
niming que respaida téenicaments la elecucion de las prestacionss soliciiadas en af p?esa”?a CONY:
siempre vy cuando exista una autor zﬂmé"@ esciita olorgada por cads uno de los profesion “azv-s
representanies legales de las entidades.




' una vigencia adminisiraliva de 90 dias desde su focs
ndan & emision electrénica an prestador con convenio

Iy
i:)

o4 GO
§~" ::Si&(icr? quz cobra la orden de afencidn, es responsable de los documentos gus levan su fin
o que debe completar los campos disponibles para su uso ‘y’ receder al cobro dnicamente una vez
& ’sas havan sido efectuadas.
Asimismo, debe gsegurarse que las prestaciones cobradas d ispongan de ios registros que respaid
atenci ses otorgadas, para Io cual ;,or}fecmmar tas respectivas fichas ciinicas, excepio cuando se
de atenciones de saiud qw requieren ofro tpo de re xsixea {informes de iaboratorio,
anatomis paloldgica, procedimisnios éic«qmstwa ¢ terapéuticos, entre ofros),

Imagenociogia

DECIMO TERCERD:
st %rg:zc; pagazd al prestador:

s las Ordenes de afencién gue éste, presente a cobranza que contemplen ios requ
exigidos por 128 normas Wonico  administrativas, se ajusten a las instrucciones
contengan la firma y timbre del representante de la entidad.

= las Ordenes de alencidn correspondiantes a prestaciones singularizadas en este convenio ¥ e

&f ec*w«mem@ se hayan efectuade a beneficiarios de ia Ley, que cusnten con el respaido de los

LA g

egistros clinicos v que corespondan 2 prestaciones que efectivamente requie

e

ke

al prestadon

de alencién llegivles, con alteraciones o enmendady 3 ensignados af
de i@ emisidn o con omisionss de los dalos due ¢ ’se proporcionar e prestader

sean subsanados estos defectos en forma v fondo a satisfaccion de FON ASA,
atencidn de prestaciones no efectuadas, parci im@ﬂis efectuada ¢ de las cual
carezca de registros, ni aguslies correspondisntes 2 presiaciones homologas
af*ctuaaas en condiciones cnicas inferiores 2 las exigidas por el Fondo.
= No procade el cobro de prestacicnes de medicing praventiva reslizade en operativos médicos
evantivos.
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El prestador queda obligado & mantener e} registro de las prestacionss s por un lapso de 8 afios.
[ o =¥

emm&e las facultades del Fondo con respecto & la tuicion, administracién v

3 ‘\E«s verificar el cumplimiento de las obligaciones esiabiscidas en sl DEL 172005, 4
i zmﬁaal de prestacionss v ias Mormas Téwlca Administrativas par s &
paﬁa el Ministerio de Salud v las normas e instrucciones emanadas
&xh bir y enviar toda la documendacion o antsnedenies que requie
“‘adcg esguardande o establecide en = articuio 10 de ia ey 18.862
pm’zawiéa Js: datos de caracter personal, como igualmente otorgar todas ias faciidade
oficinas, establecimienio, ¢ dependencia donde realice las prestacionas de salud.

DECHAO QUINTOD:

i Fwa@ q@ﬁda facultado para modificar fa ndmina de prestaciones médicas, ampligndola o
i} la, sl verifica que se ha modi f icado ia infraestructura, el equipamisnio ficion
incremente o disminuya 18 capacidad o la calidad de las prestaciones 2 oforgar por &l

se verifique por 8l ?Qm@ que el Frestador no se ajusta en sus procedimisng
en el presenie convenio, ef Director del Fonde o en quien dele gue la facultad po
xar da@w case, resolver la suspensidn f?&f‘SﬁiOﬁa del pressnte convenio vy de lg
plaze para que denfro de &, el Prestador regularics su situacion. L su pensién
izaa‘a gm? mssswﬁc« fundada v ia notificaci éﬂ af Presiador s¢ hard por caria certificads.

DECIMOG sENTO:

convenio del Prestador, caducard automdticaments, en las sigulenies situacionas:
Faliecimiento del prestador

Declaracion de quisbra,

Por inhabilided legal sobreviniente.

Incapacidad fisica o menial legalmenie declarada

Falia de la autorizacidn sanitaria cuando corresponda.

P i o

DECIMO SEPTIMD _
En los casos de prestadores gue no pr ﬁ%&i‘iﬂf‘ cobranza de Srdenas o honos d
nar ~

o de doce meses, se enlenderd gue el convenic suseriio para  atencidn en
ccion, se encuentra en condicion de f“:act wo”, ta gue se modificard a "Vigente”, en &
un 8seg usad:s solicite fa emisidn de un bone de atencién, pudiends et prestador r

orastac iones en cualquier momento, en la medida que se mantengan s condiciones iéor
del convenio, ¥ ne existan sanciones o medidas administrativas pendientes de f‘u"ﬂ;‘ i,




En caso gue g condicidn de inactivo supere & afios, e Fondo determinard previa evaluacion da i
competencias, infrassiructura ¢ instzlaciones del prastador, si para la reschvacion se reguarird

celebracion de un nuevo convenia de inscrincién.

S HOTEMO 388 de 1
dtﬂms ¥ de este convenio, |

%m;}m”e enaes

0y ?r&% incién para la emisidn de Srdenes de atencidn o

a los sefialados en la Ley;

o} Ingu mignto de las normas ‘ega S, regiamentar a
N

@ \c:

Lxéﬂ ¥ regulan la aplicacién de su Arane
el Ministeric v nublicadas en &l Diario O?é

as infracciones sefialadas en la of

&i se acredita una o més de la lausula a

Prestador para que dentro dsl quinto dia habil, formule sus desca rges. Tra ho ol
descargos o sin elios, ef Director del Fondo o en quien del legue la ?acutcu dictars
fundada en la que absolvera o aplicerd al prestador las medidas de sancién establecidas
DFL 12005 del Mi fs*ausc Balud.

monesiacion
Suspension haom por 180 dizs de ejercicio en la Modalidad de Libre Blecoion:
Cancelacitn de ia inscripoion,
Multa 2 beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomente, fa que podrd acumularse &
cuslguiera de las otras sanciones. ‘

BEC uz:ﬂcma % e apk {mea sancionss de canceiacion, suspension o mulis suberior

[} rmrice‘;scs de dineros, el afectado podréd recurrr ante & Ministro fie Salud v s Corte
=, z«ss condiciones v plazos que establece el inciso @ del articulo 143 dal
?vl erio de Salud. )

ablec d@ gue &l no pago de las

esmacr que hava si a sancionado con la canceiacion en &l regisiro de :a mgdalidad de libr
Ho Do ficitar una nueva inscripcidn al Fondo Nacional de Selud una ver ifa?’“SC
sd@ iz fecha en que fa cancelacion quedsd a firme. Bl Fondo padra rec hezaj dicha s

1 %imiﬁada.

o fuere cancelado por segunda vez, cuslquiera sea el fempo que medie entre u
dzcxa & f\a‘esia&, idaé no podrd volver a inscribirse en la modaiidad de libre eleccion.

AGESIMO PRIMERO:

L convenio, es un acuerdo de volunfades destinado a crear derechos ¥ sizii

ser de interes v beneficio pars ambos confratantas v cuya suscripoion no

parg gl rafe;%scm&é prestador, por tanto las partes podran poner Erming aes’a snvm:o : saber
8} En cuante al prestador profesional, mediante comunicacitn eserit ta enviada al Fondo, 2 o menos

con 30 :ﬁ& de anticipacién,

*eﬁe
Fondo ni

B} En cuanto & Fondo, mediante carta ceriificada enviada ef prestador profesional, «
antelacion, sin expr wszén de causa,

O BEGUNDO:

Frest m* cue suscribe & presente Convenio con FONASA, seréd responsable oivil
cualquier accidents, dafto o perjuicio gue pudiera ocasionar con motive dal olorgam

t ’3%\% SA de las prestaciones insoritas

VIGESIMG TERCERO:
resente convenio tiene una duracidn indefinida v enira en vig
ftacion de la Resolucidn del Fondo que o ap&%ﬁe.

el

&
i
=1
2]
o

a confar de

VIGESIMO CUARTO:
%"J; SWS@W@ mnvw io se firma en dos

o

figinales, quedando una wg:a
izjan expresa conslancia que este




REGISTRESE 2l presizdor D, SHOHELLE
n el Rol de Presiadores de iz Modalidad ¢

MAURET SAMSON

del Fondo Maciona! de Salud, en Nivel 3, en la clasificacién de MEDICO CIRUJAND, com

i de salud, Alencidn Domiclliaria de Menor Resolutividad, sin egquipos, feniends pres
de presiaciones, que se detallan:

onvenio del Rol en la Moda
5 .

a presenie resolucion qus

- La inscripcién v ¢
Elsccion, entrardn en vigendis a partir de la total ramitacidn de

V.- Notifiquese, o resuslto en forma dighal & la direccion de
contacio establecida en e respectivo convenio yio presencial en dependencias del Fondo.

Andtese, Comuniquese vy Archivese, por orden del Director.

.\‘t,‘ /Z/’l&{.ﬁ,{j@x 2
By égﬁsiéfma MENA NORIEGA 4
E DERART AMENTO DE COMERCIALIZACION
NACIONAL DE SALUD
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