RES, EXENTA AGme®

MAT.: AUTORIZA [NSCRIPCION BM ROL WLE
PRESTADOR D. SANDRA DEL PILAR AR E&??
GOMEZ, 2 PROFESIONAL

YIBTO: Lo estableciio en fos Libros y i del I ;- | f“‘
dal Ministeric de Salud; o Decreto Supremo N° 388, ds '1985, ded Ministerio de Salug:
Ke 4% de 2002 v sus modificaciones; la Resolucien Ex xerta 1FNS 7137, de 2000, R Skﬁmv
1OM® 4248 del 22/07111 v 1a ?e%mc;:}n Exenta TA/MN® 2484 del 03/05/201 1, odas del Fondn ?szmaaaai de
Salud; Ia Resolucion Exenta MN° 1800, de 2008, de Iz Contraloria General da la Repdblica, v

COMSIDERANDD:

1. Que, ef articulo 143° det DLF.L, W° 1, de 2008, de Sa
facuitades = %mda MNacional de Salud, de suscribir c&;mfervm con profesionales v
asistenciales de salud, pare 3 stencién de los beneficiarios del Libro 1l de dicho cuefp gal, e
inscribirios en aﬁgu 0 dei s grupos del Rol que para estos efecios ie”am & Fondo, organismo que tiene
la tuicién v ia facultad fiscalizadors de dicha modalidad;

2. Que, D. SANDRSA DEL PLLAR CABEZAS GOMET
. de profesion KINESIOLOGO, con domicllic en

presentd la soli

tud 9341 con fecha 24/0

adjuntando los formularios v documentos administrativos-técni ic08, exigidos para e procesc de Insaripe 160

AL

an MLE:

3. Que, se adunt® = dicha solicitud, |
administrativos, tcnicos, sanitarios v juridicos, %, exigidos parz el fipo de pres siador y presiacio
gue se postula inscribir, todo elle de acuerde 2 los requisitos definidos en la resoiuch : o
Nacional de Salud, ﬁ;ue establecid el procedimiento de inscripcidn v convenios en &l Rol MLE segun las
RE N° 7,137 de diciembre de 2008 v RE 4248 del 22/07/1 1

4. Que, el informe de Fiscalizador del Depto, de C{:ri,r
de Prestaciones, con la visacidn iérmca bam?awa seglin N° 808 de fecha 13-05.2013 firrnan el

sumplirmiento de los requisiios que permiten otorgar las prestaciones de salud 2 insoribi gsr §=:
iz siguiente:

RESOLUCION:

. AUTORIZASE Ia Inscripeién en el Rol

ic’m, al Profesional . %wam DEL PILAR CABEZAS GOMEZ,

de KINESIOLOGO v el convenio suscrito entre e prestador ¥ el Fondo Nacio
1es wrminos:

i
9-3 &
<3
Q

@0
{i) S'ﬂ

&
€

?Rﬁ‘:ﬁﬁﬁi}:
& celebracidn del presente convenio
m;aacias asistenciales de szlud de E
prestaciones y Sucursales o Lugars
TONVenic.

ne é}? nra

SEGUNDO:
Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecides
texio refundido, coordinado v sistematizado dzsm Decreto Ley N° 2783/7
N*18.463; el D.8. N° 368 de 1985, que aprobd el Reglamenio del Rég gim T
ambos decrefos dal Ministerio "ic Saiud; las actuales y ﬁvS“{P'S{}T diamsic' f
Prestaciones de Salud; las Normas Téonico-Administrativas para la aplicacion de dich
é; strucciones que imparta ef Ministerlo de Salud v todas aguellas normas & insfruccionas em
Fondo Nacional de Salud, ci‘s::tas:ias en uso de sus faculiades de tuicion, administracion v #
-\;cﬁscxgra&as en los arifculos 143° DFL N°1/2005 v articulo 45° del D.8. N° 388 de 1985,
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¥
n ¥ sa*‘ za*a qlza at m‘o fa $a§%timd de inser x;‘JCiQ"} \,s me ?armca parte ¢ ea; C*"}"Eé't:fh(i. Ei £
blecera ios mecanismos de confrol que le permitan verificar su cumpt meui@
rma parte inlegrante del convenio, ia docurmentacién legal v fécnica &wmcﬁa por e}
rmuianios correspondienies ¥ acomp cﬁa por el pres&a{inr con su salichug
ual ie fa ndmina de ?*res*ag,fme% ud que haya sido previamente ay
acuerde a ia capacidad sanitaria v resolutiva a@z prestador, al personal, los equi

ﬁ
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instalacionss, los servigios mé dé:ﬁ% o médico m}imr}gims los serviclos de apoy:
repeutico, unidades de hospializacién regulares, de camas especializadas o unidades orf -
olres, 1o que serd comun f‘aci& al Qﬁ:&tﬁ‘dﬁs mediante resolucion exenta firmada por el repressntant
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FONASA formalizando el presente convenio.
CUARTO:
Déjese establecido que & prestador certifics debi damente haber dado cumplimisnto :>x art.

20.281, va que ha rendide satisfactoriamente el examen anice nacional de conogim
EUNACOM A, hablendo oblenido una puntuacion de. .

CHIINTO:
El prestador gueda obligade 2 mantener debidamente aciualizads foda ia in formacidn p
solicitud de inscripcion, inclulde i L;GCWT’QQLZE{:?@?} legal v téenica. En caso de produc
informacian o la documentacion el prestador debera dentro de los 20 dias siguient
cambio remitir a1 Fondo los anteredentes que acrediten dichos cambics bajo aperoit

de acuerdoe & la clausula décimo tercera del presents convenic,
BEXTO:

Pra sﬁ gdor queda :;Wgada ae"”smﬂa:f:r en el grupo de sy mscripcitn de las prestac por un
tempo no inferior @ seis meses, contados desde Ia fecha de este convenis. Una vez curaplido e parfodoe

2l Frestador podrd camblar al gmrys previa comunicacitn por escrite al Fonde VoG
srocedimients establecido por éste. £1 cambid regird a conler de i facha de g |
apruebe.
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Cuad da 2 fm CO"ii}C’zwaﬂwS g ameraemm de su eaqu;m ymfes sa.z
erechos consustanciales del usuario.

estador deberd enfregar a los benef iwiarios §
iﬁ"za dos por profesionales inscritos en Iz hf‘%od

pars ser g
SNenG

Et prestador que con ocasitn de las atenciones a un beneficiaric, confirme e
los problemas de salud con garantfas explicitas de salud, proceders 2 notific
oficial dispu esﬁo para e ezec‘fﬁ, indicéndole el derecho de atencién an un consultorio 3 i
wm; nuar ta atencion en la red asistencial piblica. S e beneficiario optara por continuar la afencldn en
& libre eleccidn, se dajard constancia en el respeciivo formulario.

wm@
esente convenic, ef pr &aw utoriza al Fondo para informar por ios medic
i me: su inscripcitn en el ol de profesionales vy entidades, con sy in duglizacion,

ones que otorgs, ef grupo de ;nscrspb ton, direccién v teléfone del o los lugeres de stencion.

nscrito queda oblig iia por la solz inscripcidn, a aceptar como méxima reb Dor BUS
; cios, o valores del ara%e% 5;3 Aiﬁ ;e al respective nivel guedandole prohibide s r pagos
a nales de cuglguier natural aaa s3lvo Iz excepcidn que esiablece el articulo 53 dal DR 389/1885 del

sterio de Salud, para prestacionas, za%a 8 COINo, diags cama y derecho de pabelldn.

UNDECIAO:
n retribucion por las afenciones que efectivamente olorgue a los benefic ;ar%es e i
erecho a cobrar drdenes de atencion emitidas por el Fondo v agquelios de emision elect
por prestadores en convenio, en las gque se ideniificardn las prestaciones ae Sdi&sf}; Si4
lores ¥y nominadas &l Prestador v & beneficiario que recibit 1as atencicnes.

Lf:ﬁ‘s §> vSth ONEs ae saﬁw Qf‘iéﬂ oﬁ:srgac@ag ws* ios profesio naies v/o entidades informados a i

y “f‘do ews&: un za aum*izéﬂéén escrita olorgada por cads unc de los ;}fa}z’asiamm
nian ales de las entidades.




&l prestador que cobra la orden de atencién, es 1 responsabla de los :amm@m@& que ilevan su
¢ que debe completar los campos as%mmb:eq para su uso y proceder al cobro Unicaments un

@s)&a hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las prestaciones cobradas dispongan d& ios registro

atenciones olorgadas, para o cual confeccionars las r%p@w\ias fichas cliinicas, exce

de atenciones de salud qué requieren ofro § fipo de regisiros mfsmes de iab z}raéo

aratemia patoldgica, procedimientos diagndsticos o terapéuticns, antre oiro

w 7

DECIMO TERCERO:
£l Fondo pagars al prestador
¢+ las Q?ﬁ%ﬁe;: de atencidn que éste, ﬁ?@é@i”?& a r‘a\{ﬁa’wa que o
exigidos por las normas iémm,
contengan la firma v timbre del represen ;ta'ztp de % ms{jad.
o jas ordenes de atencidn correspondieniss & prestacionss singularizadas en esie conven
sfectivaments se hayan efectuado 2 beneficiarios de ia ngy, que cuenten con el raspa
registros clinicos ¥ que correspondan a prastaciones que efectivamente requiera el bene

ontemplen
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nas de a*’:ei“c 6n de p:e mciones no efec:‘(uﬁms pama menie ii’ecmacia
prestador carezoz de registros, ni aquelias corespondientes a prestacione

sfaciuadas en condiciones téonicas inferlores a las exi igidas porel F d'h
» Mo procede el cobro de prestaciones de medicina preventiva rea%;
preventivos.

¥

£l prestador queda obligado a mantener el registro de las prestacionss por un lapso de 5 af

DECIMO CUARTO:

sl ”aséaaw reconoce ias facultades del Fondo con respecto a

verficar el cumplim ams de fas obligaciones eb%ab,e ﬁ
|

“"/d?‘:m Ef%«tu Minist
| de @. estaciones y Ia Nmma" Téenico Administrativas para su aplics
qLe mpama el Ministerio de Sa ucﬁ Y ias normas e insfrucciones emanadas del Fond
Wga @ exhibir y enviar toda fa documentacion o antecedentes gue requiera el
z&wr 'eaguama“zﬁa o e@f.az:uec ﬁ%a en ei émc %:; 10 u& ia i%:} 12 SfS de

DECHAC GUINTD:
i mmr‘ queda facultade psra mod r la ndmina de pres
ringiéndole, sl verifica que se ha modificado la infraestruciura, }
& incremente o disminuya la capacidad o la calidad de las pr

gl Fonde que e Prestador no se ajusts en sus procedimientos a las normas
convenio, ef Director det Fondo o en quien delegue la facultad

, 1t sesz ia suspensién tra rs ‘mfza del presente convenio v de
w%ﬁ%ﬁ"‘fe Hando un plazo para que dentro de &, &l Prast Ead@r ragularics sy situEcion,
serg i rra%za a jﬁQf resoiucion fundada v 1a nolifi c&h*én al Prastador s hard por carla ce

DECHAD BEXTO:

£l convenio del ?{s stador, caducard auslpmaticamente, en les siguientes situaciones:
a)  Fallecimiento del prastador

o) i}ezcsaram@ﬁ de aguze%m

©}  Porinhabilidad legal sob

d} %ﬁa@p%'a‘ad fisica o menial ente declarada

&) Falta de le sutorizacion senitaria cuando corresponda.




DECIMO SEPTING

Znlos casos de prestadores que no presenten cobranza de Srdenes o bonos de atencién de sal
plaze de doce meses, se ﬁm:eﬂdwé que el convenic suscrito para  atencién en ia ?‘.;'cha
slaccion, se gnm@ma en condicion de "inactive’, la que se modificars a “vi gente”,
un asegurade, solicite la emision de un bono de atenc Gn, pudiendo & pfesﬁadw faac:{'
prestaciones en cualguier momento, en la medida que se mantengan las condicionas %enic
el convenio, v no existen sanciones o m&fj idas adrministrativas pendientes de cu miplimiento.

£n case que g condicion de inactivo supere 5 afics, el Fondo determinara orevia evaluadd
compeient raestructura e instalaciones dal presiador, si para la reactivacion se reg
nuevo convenlo de inscripeidn,

& o

uerira

DECINO OUTAVO:

e QO??#‘OF(?‘Q&%*"' con o eslablecidos en el articule 50 del Decrele Supramo 388 de 1085 86 SO

nfracciones = las obligacior ales, reglamentarias, administrativas y de este convenio, los 1

siguientes:
Vo

2} Presentacion para cobro o cobro indebido de drder nes
adicionales por sobre e valor sstablecide para el g
improcedentes;

rincién para lz emision de drdenes de atenc

m’tos alos %ﬁaiadas an iz z v,

umplimisnto de |
Eleccién; zzgu?an i& gpi i:auéri de su Aramm *% ‘.sve c§

ictadas por el Ministeric v pubficadas en el Diario Oficial,

ECINMO NOVENG:

&

51 se acredita una o mas de las infracciones seflaladas en la cldusula anterior, & Fondo no
Prestador para que dentro del quinto dia habill, formule sus m&cargcﬁ Transcumide diche plazo, co
descarges © sin slics, el Qirecz r del Fondo o an guien del eg‘_z% la faculiad, dictars una |
fundada en 1z que absolvers o aplicarg al prestador las medidas de sancidn astablecidas an &f

DFL 1/2008 del Ministerio de Salud.

Amonesiacion;
Suspension hasta por 180 dias de ejercivio en la Modalidad de Libre Elece
w(rf@ac&én de ?a nam &

Wa wara de ;as cz,ras SBNG @nes,
; $ que apliquen sancionss de cancelacien, suspension ¢ mulla superior
tegros é@ dineros, ef afectado podré recurrir ante of “», msﬁm :ie
A{; mczeréss en éa condiciones v p az0s que establece el inciso 8 del
12008 del Ministerio de Ba ud.

Delase @swbta@f} ¢ qus &l no pago de ias mulias faculters

%«ﬁf“iﬁi% 0

Ef prestador gue haya sido sanclonado con 2 cancelacion en sl registrode la m
solo podrd solicitar una nueva inseripeién al Fondo Nacionsd de Saiud una vez
desde 1z fecha en que la cancelacion queds a firme. B! Fondo podré rechazar
resolucién fundada.

51 el registro fuere cancelado por segunda vez, cuasiquiera sea e tempo que med

medida, el prestador entidad no podra volver a inscribirse en la modgiidad de libre eleccitn.
L 81 !

VIGESRO PRIMERO:
£l convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a crear aerﬁmea v obligaciones, acusrdo o
ser de interds y beneficio para ambos contratanies v cuya suscripcidn no as obil ga"w 4 para e
para ef profesional prestador, por tanto Ias partes mcéren poner BImine a esle convenio a saher
&) 5%’3 cuanitc al prestador profesional, mediante comunicacian ssorita envi iada al Fondo, & o
on 30 dias de anticipacion.

D} En cuanto al Fondo, mediante carta cerificada enviads ef preslader profesionsl, con
antelacitn, sin expresién de causa.

G.w suseri be"s al prasen 1, Convenio con FONASA, sera f@sp@nmbie civit v
ente, dafio o izenw o que pudiera ocasionar con motive dal olorgamier
A r}a las prestaciones ingcritas

Hoa 556@&‘!‘5&6 2%

?”é resen cc}rﬂgams ifef’e una duracién indefinida v enfra en vigendia 2 contar de 2 fecha de ia & fodal
its m cﬁe fa Resclucidn del Fondo que o apru ebe.

'“)




VIGESIMO CUARTO:

El presente convenio se firma &n dos originales, quedando una copia para el Fondo Na y Balud v
olra para e Prestador, Las partes dejan express constancia gue este convenio no crea vinculos de
zaracler funcionario o laboral entre alias

BTrESE & ;aras%aéi}f D, SAaRDRA DE

n e Rol de Prestadores ¢ e la Modalidad de |

en la clasificacisn de KENESS@&O@Q, GO

é de smua f’-‘uemmn :}OT“MC! iaria de Bajs Resol vidad, con eg
leniendo presente ia visacion de prestaciones, que se detallan

£ sﬁxsté p%’*‘ @mwaz

idua

oamw

''''' 0801003~ 0601016 - 0801028 ! ~0camarmrsE guipamiento necesario

La inscripcitn v convenio del R
total *fam;&acxan de i3 presents

contacts establecida en e respectivo m"wg{* i yio presencial en dependencias de! Fondo

Andtese, Comuniquese ¥ Archivese, por orden del Director,
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SOREDAD MENA NORIEGA
fgbégg;vﬁ /g;?:‘z?mmmawm DE COMERCIALIZAOION
FOMDO NACIONAL DE 8ALUD

3’?%@%*@%’
D). BANDRA DEL

. de Condrol v Calidad de Fres%ammeg
Expe d.uﬁe de Convenio del Prestador
v Oficina de Partes (Afacia A1 7 letrg 3} Ley 20,288/2008

GH, 3

341 2013




