RES. EXENTA 3G/N°

MAT.. AUTORIZA INSCRIPCION BN ROUL MLE Y CONVENID
QC@ EMIBION ELECTRONICA ©E BONOS  oF

ATENCION DE SALUD, AL PRESTADOR D, DIEGO
DANIEL. URIBE OYANEDEL, 2
PROFESIONAL

YVIBTO: Lo establecids en los Livros | v il del D
Ministerio de Balud; 8 Decrato Bupremo N° 369, de 1988, de! Ministerio de Sgiug:
. de 2002 ¥ sus modificacionss: 12 Resol lucion Exenta 1F/N° 7137, de 2008, Res

8 del 22/07/11 y la Resalucién Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/2011. todas del Fw
fa Resolucibn Exanta N® 1600, de 2008, de 2 Contraloria General de la Repdblica,

CONSIDERANDO:
i

- Qe el artfouio 148° del DEL. Mo 1 , de 2008, de S
mdu Nacional de Salud, de suscribir convenios con o Jf@ﬁi(}ﬁ&f&q y ent sdase

ia atencién de ios beneficiarios del Libro 1l de diche cusrps legal, e inscr
el Rol que para esios efectos llevars el Fondo, organismo gue tiene fa 4

e dicha modalidad;

2. Que, con fecha 23-04-2013, D. DIEGO DAMIEL ulRg
¢ de cfas:w FONOAUDIOLOGO con domicilio en
-presento la solichud N° @289
-técnicos, exigidos para ef proceso de Inscripcien

untando %os tormularios v documentos administrativos
en M.LE con Emision Elecirani ica;

Oh

3
w2,

Que, se adiuntd = dichs sof icltud,  los

ux,i,{m”ﬁﬁ
administrativos, téenicos, sanitarios y juridicos, exigidos pa

ra el fipo a’e mebtadm ¥ pgestac ones de m*

que se postula inscribir, fodo alio de acuerds a los equisitos definidos en I3 resolucidn de! Fonda S*mr*zz, :&i

, Bagln fas RE §

“iz: Salud, gue establecid el procedimienio de inscripcidn v convenios en e Rol MLE
{137 de diclembre de 2008 v RE 4248 def 22105711

4. Que, ef informe de Fiscalizad
de Prestaciones, con la visacion téonica sani Hara, seglin N° 780 d
cumplimiente de los requisites que permiten otorgar las prestaciones de

siguiente:

RESCGLUCION:

L AUTORIZASE la Inscripoidn en
Eleccion, &l Profesional 0. DIEGO DANIEL URIRE OYANEDEL,

FONOAUDIOLOGD y el convenio suscrito enfre o pr@s&tadaf vy & Fondo Nacional de Salug, an los
siguientes rminos;

PRIBBERD:
La celsbracion del presente convenio | incorpora &l Prestador en ef grupe 3 del Hot

entidades asistencisles de salud de iz Modalidad de Libre Eleccidn del Fong
orests

de profesic

Nadional de Saiu
aones ¥ Sucursales © Lugares de Afencitn que se detallan en la Resolcibn que aprusba
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‘3.:'
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'
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%E&%NS@
Se en e wden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en 8l D.F.L. N°1/2005 qus
efundido, coordinado v amemaﬁzaim del Decreto Ley N° 2763/78 v de las | Leyes M° °1

f‘w de 1985, que aprobd el Reglamento del Régimen de Pwﬁiamc; es de Salud, amb
deé ‘E@ nisterio de Salud; las actuales ¥ posteriores disposiciones de! Arance! de Py regtacionss de §
Ma&; Técnico-Adminisirativas para la aplicacion de dicho Arancel las instrucciones gue i

sterfo de Salud y lodas aguelias normas e instrucciones emanadas del Fondo Nacional de 5
arcﬁauaa en uso de sus facullades de tuician, administracion v fiscalizacion consagradas en los arl
1437 DFL N1/2005 y articuio 45° dal DS, N° 369 de 1035,




TERCERG:
El prestador qus firma &l convenio, da fe de la veracidad de la documentacian legal,
¥ sanitaria, qs ;m’m la solicitud de inscripcidn y que forma parte del convenio,
m, macanismos de control que fe perm %ian verificar su cumplimiento.

ri mx: 3’“"&% del convenio, 2 documentacitn legal v %onica exigida oo el F
s Cormespondientes ¥ acompafiada por el prestador con sy saél@m{i cfire ing
igualmente la ndmina de prastaciones de salud que haya sido prevismente autorizada !
acuerds a ia capacidad sanitaria v resolutiva dal prestader, al personal, los eau'pas iz infrasstn
Instalaciones, los servicios médicos o madice quirtrgicos, los servicios ds apo yo o a J’m St
unidades de hospitalizacién regulares, de camas especializadas o uni idades orfticas,
serd comunicado af prestador mediante resoiucién aexenta firmada por ef f&@:‘ﬁseﬂi&"éw
formalizando el presente conve

rv,e el “res ador certifica debidamente wafme; tado cumplimies al art. 1 de |
endido satisfactoriemente ef examen tnic o naclonal de conocimienios
z: Oz:si‘a?z ;m una puntuacidn de

ebidaments actualizada toda la informacion presant
umentacion legal v téenica. BEn casc de proguc nl
o la ﬁucum&nt cin =i prestador debera dentro de los 30 dias siguiente de producido &l cambio
Hroa Fms‘@ ios antecedentas que acrediten dichos cambios bajc apercibimiento de proceder 4
acuerdo a le cldusula décimo quinto del presente convanio,

estador gueds obligado 2 permanecer an el grupe de sy inscripoién de las ;fes\ag

tdempo no inferior 3 seis meses, confedos desde ia Techa de este convenio. Una vez cumplido e

8l Prestador podrd cambiar el grupo previa comunicacion por esoritc al Fondo y de ac
procedimisnto %ta!“ eoido por éste.

£l cambic 1 regiré & contar de la fecha de fa Resolucion que lo apruebe,

BEPTHAD:

Constituye obligacion del prestader, proporcionar 2 los afiiades y beneficiarios ag
prestaciones de salud que su capacidad téconica ¥ de infraestructura le p ! parmit
oporiuna v sdecuada 2 los conocimientos v axpef@m;a de su equipo p
respetando los derechos consusiancisles del usuar

nisme, ef prestador debera szn%regﬁr a fos hﬁﬂ%ze(} arﬁg toda la informacion v facilidades ne
para ser siendidos por profesionales nscriios en la Modalidad de Libre Eleceidn que
beneficiarios elijan.

con acauééfz df:‘ ias glenciones a un benaficiario, confirme e, éﬁdgi’?
xplicitas de salud, proceders a notific

2 e?saia m :candah el derecho de atencidn en un

wion en la red asistencial poblica. 81 el benseficiaric ﬁg}i’ﬁ: mr CG’?B’%&

fibre eleccion, se dejaréd constancia en ol respectivo formulario
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MOVEND:
Bor el fam@m@ convenio, & prestador auloriza 2! Fonde para informar p por o medios

s inscripcién en el rol de profesionales y enfidades, con su ings
@8 gue olorga, el grupo de inscripcidn, dirsccién v ieléfono del o los lugares de at

£l or inscrito queda obligado por Ia sola inscripcidn, & aceptar como maxma r
SEry 0s valores del arance! correspondiente respactivo nivel guedandoie prohi
adicion ?seﬁs de cualquier naturaleza, salvo s excepcion gue establece el articuio 53 del |
Ministerio da Salud, para prestaciones, tales como, dias cama v derecho de pabelitn.

23%&333{:%{}”
En retribucion por fas atenclones gue efectivamente olorgue a los beneficiarios, ef Presiad
& cobrar drdenes de atencidn emilidas por el Fondo v aquellos de emisién elacirénica ra: :
it dores en convenio, en izs que se identificaran las prestaciones de salud, su codificacién, los valores
¥ nominadas al ﬁfew?adf" vy &l beneficiario que recibis las atencionss.

i_ ‘a mfes*aagcmes d% aaiua seran ma:?gadaa {}Ov los g)mfeayoﬂa es o @ma%acfes inform
nd

ren

fes ﬁqa les de las emﬁ%d&des,
83 de atencion tenen una vigencia adminisirativa de 90 dias desde su
1 i}ue correspondan @ emision electrénica en prestador con convenic, en cmje :ragv




{ e‘:-zséafisr que cobra la orden de atencidn, es r ;}msab%@ de los documentos que llevan sy |
ompletar los campsa disponibles para su uso ¥ proceder al cobro Unicame
ido efeciuadas.

ws mmma debs asequrarse que las prestacionss oo s'"’"c% as dispongan de los registros o
atenclones olorgadss, para o cual confeccionars las g}acéiuas fichas clinicas, excent:
de ivnes de salud que requisren otro fipo de *eg stros (informes de leboratorio,

vz patoitgica, procedimientos diagndsticos o terapéuticos, entre ofros) 3

s < nza qus acni@myéen Eg:’s renu
exigidos por &«t m:m = Léuﬂ cn aﬁmm szmiw S, & ajusten a
contengan la firma y timbre del representante de s enfidad.

ordenss de afencidn warfe;sgmnd,&meb a prestaciones singularizadas an este

q-,

28

aclivamente se havan efectuado a beneficiarios de Leay, que cuenten con @% ;
registros clinicos v que correspondan a prestaciones que efectivamente requisra &

e atanc érz eg ibles, con géte{aﬂ;
2 emisién o con omi sscnew de lo

S b@araacse sins u@ft:CiLS% forma
® éﬁf@ﬂ&s de atencitn de 1 reaiassoﬁﬂg fited e?e adas, mwﬁ imerte a?ecua de o de las cuales sl
estador carezca de “emgims ni aguella mrmsmnd entes a prestacionss homologadas o

ciumaa en condiciones téenicas inferi z:af% a ias exigidas por el Fondo.

E procede ef cobro de pres‘aac:zcszas de medicinag preventiva realizada en ouerativos médicos
preventivos,
&1 prestador quada obligads a mantener el regisirc de las prestaciones por un lapso de 5 afios.

facultades del Fondo con respecto a la huicién, administiaci
lole \.’eﬂ?*ca? alo m,.;iimfenia de las obligaciones establecidas en el DFL 1/201
Arancel de presfaciones v ias Normas Técrico Admi nfs; ativas para
instrucciones gue imparta el Ministerio de Salud y ias normas e instrucciones emanadas o i
Para ello se obligs a exhibiy v enviar toda la documentacion o snte ﬁem s gue requis
personal fiscalizador, resguardando lo establecido en e articulo 453 de Iz ley 18, m:?: d

proteccion de datos de cardcier persenal, como igualmente otorgar todas las facilidades de &
u?mzi”x&Sx asiablecimiento, o dependencia donde realics las prasiacionas de salud.

m“i?ﬁ@ CHANTO:
queda facultade para modificar ia rén‘%"}a L;a pre Q’zabiiza 25
iz, si verifica que s& ha modificads Ia in i :
gue incremente o disminuya iz capacidad o Iz calf d ad de las pnﬁ%& ones a smag rpor el
En caso que se ver sﬁm [ ] Fondo que &l Prestador ne se ajusia en sus procedimisnt
stablecidas en el w{esew*e convenio, el Director del Fondo o en quien delegue ta facul
calificacion del caso, resolver Ia suspension ansitoria del presante convenio y de a ins
nde un plazo pafa gue dentro de &l el Presiador reguiarics su situacion,
formalizada por resclucion fundada v ia notificacién al Prestador se harg por cana ceriificada.

DECIMO BEXTO:

&l convenio del Presgtador, caducars automa
Fallecimismo del Sfﬁsiﬁd(}i‘
Declaracion de quisbra,

Por inhabllidad lsgal sobrevinients.

neapacidad fisica o mental legalmente declarada

& de fa aulorizacion sanitaria cuando corresponda.

amenta, en ias sigulentss situaciones:

DECH]G *2‘:?? MO ,

En los casos de prestadores gue no | 1 cobranza de Srdenes o bonos de atencién

f de doce meses, se entenderd a;azs wmen@ suscritc para a@eﬁme* e., Iz MM&W
aleccion, se emmn*fa en condicion de “inactive”, ia que se modi

un asegurado, soliclie la emision c‘e un bono de atencidn, pudiendo el mes dc}r ”838 wai‘ s ‘aé}r €
prestaciones en cualguier momento, en la medida gue se mantengan las condiciones tdonicas inicisles de!
convenic, ¥ no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplirniento

o
i3
[
i

T case que la condicidn de inactive supere 5 afios, ef Fondo deferminard previa evalua
wetencias, infraestruchura e instalaciones del prestador, si para éa reactivacion se
1 g un nuevo convenio de inscripcidn.




LECIMO GCTAVD:

Dz conformidad con io esteblecidos en el artfoulo

colones @ las obligaciones, legales, reglament

sigulentes:

Presentacidn para cobro o cobro indebide de drdenes da alencion vy programas, de honorar

adicionales por sobre ef aabs’ estabiecido para &l gmm de Rel ¢ a sa ndierte; y de recargo

grocedentes;

b Frescripolon para la emision de brdenes de atencién o emisian de programas médicos, con
distintos a los sefialados en ia Lay;

o} incumplimiento de las normas legaies, reglamentarias v arancelsrias que rigen ia h

50 del Decrelo Supremc 389 de ?585
larias, administrativas v de este conven

Libre Elgcclon, v regulan iz aplicacién de su Arancel, incluyendo en ellas las |
dictadas por el Ministeric v publicadas en &l Diaric Oficial,

DECHMO NOVEND:

& se acredila ﬁa o més de |

Prestador para que de r*zrr;z del qui

descargos ¢ sin e* os, ef Director 4 amréo 0 en guien ueé gue iz %

en ja gue am:} VEra o d;} licars al prestador las medidas de sancién F’*Sia?}‘% ﬁa
005 de! Ministerio de Salud.

a3 Ammp stacion,

b Suspensitn “asz“ por 180 dias de efercicio en ia Modalid
T} Cancelacién de la Inscripidn,

d)

Multa 2 beneficio f R”::—af hasta por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumularse
cualguiera de las ofras sanciones.

ias resoluciones gue apliguern sancionss zée {:wﬂeéec‘w suspansion o multe supsrior 2
fomento o re m‘zagm de a*r‘a o de Salud v

1]

5

os, el afectado podrd recurtlr :%me &l Min
ondiciones vy plazos que e&ab lece el inciso 8 del artiouio 143 del
éﬂ Salud

ue 8l no page de las multas faculiars al

i)

P

; aiaﬁazio con la cancelacion en el registro de la modalidad de libr
inscripcion al Fonde Nacional de Saiud una vez transcurr
= camezacm:ﬂ gueds a firme. El Fondo podra rechazer dicha solic

®
e}
m o
B

;,em cancelado por segunda v’ez curlquiera sea el llempo que madie e
estador entidad no podré valver a inscribirse en iz modalidad de bre elaccitn,

ESIMO PRIMERD:
convenio, 86 un acuerdo de voluniades destinado a crear derechos ¥ obligaciones, 3
interds v beneficio pare ambos contratantes v cuya suscripcion no es obligatoria para ef Fondo
; QFB el sm‘emma; prestador, por tanto las partes podean poner 1ermino a este convenis a saber

cuanto al prestador profesional, mediante comunicacidn escrita enviada & Fondo, 2 o
”BL gias de anticipacidn.

\S en prestador, as! como 8 i emi&iéz% s
abies la normativa de la Modalida !
N" 1, de Zvi}ﬁ del Ministerio de Salud, LS. N® 38@ "ea 1988 del Min
f 5 2002 v sus modificaciones v las Normas Téonico Administrat
um para la ag}; cacion del arancel de presiaciones de la Modalidad de Libre Fleo
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D
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&

y;&%smﬁ ﬁ&éé‘%&?@:
cnvenio permite emitlr Bonos de Alencidn de Salud sl nombre v RUT del prestador i
mbre vy RL;T de! beneficiario validado con su huella

an vy m wlonamiento del sistema, se regird por las condiciones esiablecidas en ia
o de 2002, sus modificacionss v sus faspeci'v% anexos, dictada por el |
ciones establecidas en Formulano “Anexe Presiaciones Bono Eleo Er‘mis-

Séio @eré’s referirse a prastaciones de salud, que se sncuentren aulorizadas al presiador en &l oo
a:%r insCripoién que se singulariza en s comparecencia v dentro de la codificacidn permitide para aste

ema de emision alecrdnica. El prestador deberd faciliter la funcidn de super/sion v sudiiorls que
glice el Fondo Nacional da Salud.




Cion f‘& tas condiciones establecidas en 25i8 Cconvenio, cada pare desionars

Fara una mejor opera ; )
ependenci

oD
coardinador fﬁ sud

VIGESIMO QUINTO
El punto de emisién instaiado en uga, de atencitn sefialade por & brestador, deberd cumplir con
imagen corporativa del Fonde, segln las definiciones que entregus FONASA.

VIGESINO SEXTO:
Para el olorgamiento de los servicios de e assén alectronica, ef pr estador suscribicd con la
proveedora del sistema, un contrato de arrendamiento de &{meS y sistemas computacional

oon

tractual descrita, no wﬁst tuye ningiin tipo de responsabilidad para FONASA.

Mo, se dela esteblecido, que FONASA no tiene ningun tpo de vinculo laboral,
contractual con el personal que habilite e prestador para laborar en lugar de atencicn
prestador, por fo Quﬁ el pago de sus remuneraciones, cofizaciones previsionales v dems
asignaciones, seran de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

s

ot
]

Y

VIGESIMO SEPTIBG:

Al momento de solicitar su atencidn en sf | lugar acreditado en este Q;@iemqa, oz afillados v bensficiar
deben registrar su huslla dactiiar electrinicaments para validar su calidad de beneficiario consignads en
fas bases de datos del Fondo Naciona! de Salud.

Por i compra de Bonos de Atencitn de Salud los afiliados v beneficiarios deber 4%‘7 conty
financlamienic del valor de las prestaciones, mediante pago é»%i{* en &l ceniro de v
proporcion v forma que sefigle la legist Cfm vigente, por o que ef prestador serd FESRONS 35‘@ d
fos GGQQ§J9 que correspondan, en la compra de Bonos emitidos por diche centro.

Las anulacionss de BAS, se aceplardn s::ia,a dentro del mismo dia de smisién ycuando se irate
mal emitidos o prestaciones no reslizadas. Asim mismoe, en aguellos cesos cusndo e benefic
cualguler clrcunstancia decida no acceder & a atencidn; para lo cusl se hard I8 anulacién d
cﬁ@vatvmwa ai beneficlario el imporie gue pagd.

El Fondo, para el cobro de fos BAS emifidos por &l prestador sélo pagers el « cme de i bmﬁz ion gue

=i

01T spmcﬁa segin legislacion vigente (FAM), es decir Ia diferencia entre of valor fotal de la prest ’m y &l
aports real lzade por el beneficiario (co-page)
VIGESBAO OCTAVO:
Fondo se reserva ef derecho de suspender o poner término en forma inmediate a la ami
si constatare:

a) incumplimiento de lo establecido en las cldusulas de; convenio.

oy Cuandg en pracesso de fiscalizacion, cm !t te comportamientos que fransgreden fa normativa

cortenida en el Libro Sagundo del DFL N° 1, de gG&; del Ministerio de Salud, 0.8, N© 368, de

1985 del Mint sierao de Salud, la RE. M° 138, 2002 ¥ sus modificaciones ¢ e
%\mmms Técnio a@ v Admi ﬂ'siramaq ﬁi\iﬁﬁc@ para la aplicacion del arance! de prestEcion
{2 Modal dﬂc de Libre Eleccidn por ¢f Ministerio de Salud.
Cuando al pre s‘-iadc; se le haya aplicado sigunals) de las s
del articuic 142 del Libro 1l del DFL 1/2005 del Ministerio de

)

ancionss que establece of ingiso ¢
Balud.

L?;:SW% O NOVEND:

or Qu@ suscrive of presente Convenio con FONASA, sera responsable ciil y s;em;é

cidente, dafio o perjuicio que pudiera ocasionar con motive det ﬁfqudmxemﬁ
:' s prestaciones inscritas

nte convenio tiene una duracion indefinida v entra en vi gencia a contar de iz fecha de fa tolal
1 de la Resolucidn del Fondo que lo aprusbe

TRIGESIMG SEGUNDD: ) )

El presente convenlo se firma en dos ori iginales, quedando una copia para & Fondo Naciona!
mra para el Prestador. Las paries d@;aa express constancia gue esle convenio no oreg
caracter funcionario o laboral entre ella

G é‘éWﬁﬁEs gl prestador D, i}‘&@& DANIEL URIBE
OYANEDEL, estaderes de la Modalidad de Libre Eleccidn del Fondo
Necional de Salud, en Nivel 3, en la ciasii?écaci Sn c%e FONGAUDIOLOGO, con afencidn a menor
resolutividad, sin equipos, feniendo presente la visacién de prestaciones, que se detallan:

1303001 1383002 ! i 1303004 ' 1303008




UTORIZASE c¢omo Lu
i, & sigulente direccion

V.- La inscripeitn v convenio del Rol en ia Modalid
Eleccién, entraran en vigencia a partir de la total ramitacién de ia presente resalucién que o ap

Y- Motifiquese, lo resuslic en forma digital a
contacto establecida en le respactivo convenio vio presencial en dependencias del Fon

Andtess, Comuniguese vy Archivese, por orden del Director,

A
5OLEDAD MENA NORIEGA )
ATAMENTO DE COMERCIALIZAGION
DO NACIONAL DE SALUD
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-%Gs@e‘%&ﬁmg
DISTRIBUCION:

Departamento de Comercializac
= Depto. de Control vy Calidad de Prestaciones
»  Empresa WMED

= Expediente de Convenic del Prestador
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&
N
<
b
&
]
st
&5
&

INGR, 82892013




