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RES. EXENTA 3G/N® 1850

AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE Y CONYENIO CON
ERMISION ELECTRONICA DE BONDS DE ATENCION DE

SALUD, AL PRESTADOR D. MARTIN ALEJANDRD MUROZ
sz, PROFESIONAL

VISTO: Lo establecide en los Libros | v i de i, ¢
Ministerio de Salud; el Decretn Supremo N° 368, G; 85 det Ministeric de Salud; la Resa Hcien 3A N° 1485, de
¥ sus modificacio ..es, la Resolucion Exenta é?ﬁ\i“ "’? 37, de 2008, Resoluclin Exer ﬁca k1 ”‘«P 459 dez 42[@?’!
Resolucidn Exenta 1AMN® 2484 dal 03/08/201 1, todas dal Fondo kaczma i de Ssiud; |
2008, de iz Contraioria General de la Repdablica, v

CONSIDERANDO:

1. Que. of articulo 143° del DFL N° 1, de 2008, de S
u:scut des af Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenics con profesionales v ent eégdﬂs asist erc
para la stencion de los beneficlarios del Libro 1t de dicha cuer oo legal, ¢ inscribirios en alguno de o g J{:G
Gue para esios efecios levard ef Fondo, organisme que tiene la tulcitn v s faculted fscalizadors de dic

2. Gue, con fecha 07/05/13, . M
de profesion KINES! OLO&;{.} con domicilio en §
presentd iz solicitud M® 9834 adkmiande los formularios ¥ document
adminisiralivos-técnicos, exigidos para el proceso de inscripcion en MLLE. con Emision Slecténica:

[ v

J. Qus, se adjunté a dicha soliciiud, los documentos adminiss
téonicos, sanitarios vy juridicos, exigidos pars el apn ﬂe prestador y pres taafanes de salud que se postula ins
todo eilo de acuerdo 2 los requisiios definidos en la resolucion del §

do Nacional de Salud, que es abﬁema al
procadimiento de inscripdién v convenics en el Rol MLE, seglin las RE N "E 37 de diclembre de 2000 v RE 4248 del
221071,
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4. Gue, ef informe de Fiscalizador del Depio. de Contral v Calida
Prestaciones, con la visacion téenica sanitaria, segin N° 846 de facha 20/C8/13, confirman e% cumplimienic d
remuisitos que perm;‘zeq otorgar las presiaciones de salud a Insaribiy, porilo que dicto la siguients
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RESOLUCION:

- AUTORIZASE |

le & Modalidad de

Profesional D, MARTIN AL JA%‘%QRO MUROZ Diaz, an su calidad de Pro
de Salug KINESIOLOGO, en Atencién Abierta de Baja Resolutividad, con equipos; v of conven
prestador y el Fondo Nacional de Salud, en ios sigulentes iérminos:

PRIMERO:

La celebracion del presente convenic Incorpora al Prestador en f grupe 3 deil Rof de tace:
asistenciales de salud de Ia Modalidad de Libre Eleccidn del Fondo Nadional de Salud, las res?a& nes vy Susursales
o Lugares de Atencidn que se delallan en la Resolucién que aprusba este convenio.

BEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposicionss sstablacidas en el D.E.L 1 1°1/2008 que Fia ?msze ?’ ndido,
coordinado y sistematizado del Dacreto Ley N° 2783/70 y de la ay% MN°18.933 y N°18.46%; 61 D.8 W BE
aue aprobé el Reglamento del Régimen de Frastaciones de Salud, ambos decrelos del Ministerio ¢ ias

achiaies y psstwicra& éssoasm‘mes gel Arancel de Prestaciones de Salud; las Nonmas Técnico-Administrativas para
ia aplicacién de dicho Arencel; las instrucciones que Imparia el Ministerio de Salud v todas aquelias normas &
instrucciones emanadas del Fands Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de twickon, administracion v
fiscalizacidn consagradas en los articulos 143° DFL NP1/2005 v artioulo 45° del 0.5, N° 369 de 1985,

TERCERD:
El prestador que frma el convernio, da fe de la uera&daa de la documentecidn legal, admiristrativa, doni
sanitaria, que adiunté a la soficitud de inscripcion v que forma pane del convenio. B! Fondo establecerd log
mecaniemos de control que le permitan verificar su cumpéiméento.
Farma parte integrante def convenio, la documentacion jegal y téonice exigida por el Fondo en los 4
orrespondientss v acompafiada por el prestador con su solicihud de inscripoién, coma igualmanie la n
ﬁres’eac nes de salud gue hava sido previamenie autorizads pOi’ ef Fondo de zcuerdo 2 ia capacidad
reschitiva del prestador, al personal, los sguipos, la indraestructura, ias instalaciones, los servicios médico
quirirgicos, o5 servicios de epoyo diagnéstice o terapéutico, unidades de hospitalizacian regulares,
especializadas o unidades corificas, entre otros, o que serd comunicado al prestader mediante resoluciar
firmada por ¢l representante de FONASA formalizande &l prasenie convenio.




CUARTO:
Déjese establecido que e prestador certifica debidamente haber dado cumplimisnio al ast
q na rendido sa%aﬁ!ac%mamﬁme el axamen Unico nacional de conocimientos de me
obtenido una puntuacidn d

prestador queda obligado 8 mantener debidaments achuiizada toda la informacién presentads con ¢
nscripoitn, incluida iz éammemau{:n % ai ¥ teonica. En caso de chiss,mg cambics en ia 'm‘
Cuvumen*{aa@ﬁ el prestador debers éemr de los 30 dias siguiente de producide & cambio remi fHir a

antecedenias que acrediten dichos camblos s bajo apercibimiento de proceder de acuerdo 3 1a cldusula f*ecwo QUG
:3@4 prasente convenio.

BEXTO:

£l Prestador queda obligade a permanecer en sl grupo de su ins on

inferior 2 sels meses, contados desde le facha de esie convenio, tina vez o}

CAM 3? et grupo previa comunicacidn por esarito af Fondo ¥ de acuerdo af pmmeﬁ;men’w esia‘cée{:zcéa ot date,
I cambio regivé & contar de fa fecha de Iz Resolucian que lo aprushe,

1

SEPTIMO:
Constituye obligacion del prestador, proporsionar z ios afiliados v beneficiarios del DFL NO1/2005 las grestaciones ,;,:

salud gue su capacidad téorica v de infraestruciura le permitan, oforgandolas en ?orma oac"mrza ¥ adacus

conocimienios y experiencia de su ecuipo profesicnal, rsconodiendo v respetando los derechos consustancisles

ustario.

Asgimismo, el prestador aa,, 4 entregar a los beneficiarics tods la informacion ¥ facitidades
atendidos nas profesionales inscritos en la Modalidad de Libre i::‘eccse.’m que los propios beneficiar
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DOTAVO:

£l prestador que con ocasion de las atenciones a un beneficl rio, cordirme &l diagndstico de alg de los problemas

uﬁ salud con garantias expliciias de salud, pﬁ;@aﬁez‘a a notificarlo mediante formulario oficial dispuesio sam el efecto,
ficandole ef derecho de alencidn en un consulorio de atencion primaria y continuar ta alencidn en s red asistencial

pdbiica. 5 ef beneficiario oplera por continuar Iz atencién en la modalidad de Ybre sleccion, se s’j“{ ard Caﬁs?wmza en

el respectivo formulario.

HOVENO:

“or el presente convenio, el prestador autorize al Fondo para informar por jos medios ¢

su insoripgitn en ¢ rol de ym' sionales v entidades, con su individualizacion, les me&i
de inscripcidn, direccin v teléfonc del o los lugares de atencién.
DECIHO:

£l Prestador inscrito queda obligadoe porla sola nscripaitn, e aceptar como méxima refribucién DOT BUS &
valores del arancel correspondiente al respectivo nivel quadéndole prohibido recibir pagos adicionales de
naturaleza, ssivo la excepcién gue establece e arliculo 53 del DS 266/1085 del Ministerlo de Salud, par

aris
grestacionss, tales como, dias cama v derecho de pabellén.
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icibn por las atenciones que efectivaments clorgue & les beneficlarios, ef Prestador tene deracho a cobrar

ordenss de alencién emitidas por ef Fondo v aquelios de emisién elsctronica realizada por mss.iamr@s an (;w“'ﬂ‘riﬂ
en las que se identificardn las prestaciones de salud, su codificacion, los valores ¥ nominads
beneficiario gue recibid g% atencionss

Las prestaciones de salud serdn olorgadas por los profesionales wo entidedes informados al Fonds
fespaida técnicamente la ejecucidn de las prestaciones soliciiadas en ef ,r.sm&ep‘{ «3;4\(@; iio, slempre
ung autorizacién escrita olorgada por cada une de los profesionales yio representantes legales de ia
Las ér‘”’eﬂ% de af:ancié °iemr* una ’»igemia adminisisaziua de 80 dias d@s e su aewa ae m’s.o EXCHPD

DUDDECHC:

El prestador que cobra la orden de atencidn, es responsable de los documentos gue ilevan sy firma, por lo que

completer los campos disponibles para su uso v proceder gl cobro Gricamenie una vez que éstas hays

sfeciuadas,

Asimismo, debe assgurarse gue las prestacionss cobradas dispongan de los registros que respaidan izs atenci
olorgadas, para lo cual confeccionard las respactivas fichas clinicas, axve;}fa cuando se frate de iencxmﬁ»s e SRl

que rﬁqussrev otro tipe de registros (informes de laboralorio, imagenciogia, anatomia patclbgioa, procediml

diagnéstices o terapéulicos, entre ofros).

£l ?e:‘m’ agara al ﬂresq.ad

as drdenes de atencién que éste, prasenie a cobranza que cordemplen los requisitos v dat

normas tonico  administratives, se justen 2 Ias Instrucciones del Fondo v contengsn |

sem"ecemaﬂe de la sntidad.

® iaa Srdenes de atencifn comespondieniss a prestaciones singularizedas en esie HO Y que
efeciivaments se hayan efectuado a baneficiarios de la Ley, que cuenten con ef respaids de los registros
clinicos y que correspondan a prestacionas gue sfeclivemente requiera el beneficiaric.

Méﬁ())

de

i Fonde no pagara al prestador
« iag Grdenes de atencidn llegibles, con alteraciones o enmendadura de los datos consignados 2l momenio da
iz emision o con omisiones de los datos que debe proporcionar sl prestador, mieniras no sean subsanados
estos defectos en forma v fordo » salisfaccidn de FONASA,
+ drdenes de atencidn de prestaciones no efecluadas, parcialments efeciuada o de les cuales & pr
carezca de regzgtmﬁl ni aguetias correspondienties a prestaciones homologadas o efectuadas en condicionss
técnicas inferiores a jas exigidas por el Fonde.

& No procade el cobro de prestaciones de medicinag preventive realizada en operativos médions prevant




El prestador queda obdigado & mariener g registro de las presiacionss por un lapso de 5 afios.

DECIMO CUARTO:

Ei prestador reconoce las facuitades del Fondo COn respecto & la wicldn, administras ¥ fiscalizacion pe
verificar el cumplimiento de las obligaciones sstablecidas en el DFL 172008, def Ministerio de el Ar
prestacionss v las Normas Téenico Adminisirativas para su aplicacion, las nstruccionas que impana el Mini
Salud v las normas e instrucciones emanadas del Fondo.

Para ello se obliga @ exhibir v enviar tods Ia documentacién o antecedenies que requiera el Forkdo o su personal
fscalizador, resguardando lo establecido en el articuio 10 de Ia joy 19.628 de 1999 sobre proteccidn de datos de
caracter personal, coma igualmente olorgar fodas ias facilidades de accese a lzs oficings, establecimisnio
dependencia donde realice las prestaciones de salud, '

DECID CRENTD:

£l Fondo queda facultade para modificar la némina de prestaciones médicas, amplidndels o re
venfica que se ha modificado ta infraestruciura, e equipamiento u-olra condicitn Henica gue incremente o dism
{a capacidad ¢ la calidad de ias prestaciones 3 otorgar por ef Prestador,

= O que se verifique por ef Fondo que el Presiador no se ajusia en sus procedimientos & las normas establecidas
| presente convenio, el Director def Fondo o en quien delegue la faculted podra, previa calificacion del caso
olver la suspensitn transitoria del presente convenio ¥ de Iz inscripeion pertinente, fjande un plazo par
dentro de &l el Prestador regularice su situacion. La suspension serd formalizada por resolucié: :
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DECGING SEXTO:
£ convenio del Prestador, caducard automdticamente, en las sigulentes siivacionss:

&} Faillecimiento de! prestador
D) Declaracion de quisbra.
C}  Porinhablidad legal sobreviniente,

} incapacidad fisica o mental legalmente declarada
&) Feite do la autorizacion sanitaria cuando corresponda.

DECIMG SEPTIO
£n los casos de presiadores que no presenten cobranza de drdenes o bonos de atencién de salud, en

i plazo de
doce meses, se entenderd que el convenio suscrito para alencidn en la Modalidad de Libre slgccién, se encuentra
en condicion de “inactive’, a que se modificars a “Vigenie”, en el momento en que un asegurades, soliclie o emis
de un bone de atencién, pudiendo ef prostador reactivar los cobros de prestaciones en cualguier momento
medids que se mantengan ias con
ad

3. BT

iciones téonicas iniciales del convenio, ¥ no existan sanciones o medi
ministrativas pendientes de cumplimiento.

En case gue i condicién de nactivo supere 5 afios, ef Fonde determninars previa evaiu
infraestruciura ¢ instalaciones del prestador, s pars la reactivacién se reguerird ia celebrach
e insoripcldn.

DECIMG OUTAVD:
De conformidad con lo establecidos e o 50 del Decreto Supremo 369 de 1988 se consideran infracciones &
las obligaciones, legales, reglamenta istrativas y de aste convenio, los hechos siguienies

a) Presentacion para cobro o cobro indebido de drdenes de atencitn ¥ programas; de honorerios adicionales

por sobre el valor establecide para ef grupo de Rol corespondienie; y de recargo improcedentas;

Prescripcién para la emision de érdenes de atencidn o emision de programas médicos, con fines distinios a

s sefalados enla Ley:

o} incumplimienio de las normas legales, reglamentarias y arancelzrias que rigen ls Modalided do |
; y regulan la aplicacién de su Arancel, induyendo en slfas las Resoluciones dicmdas el

¥ publicadas en el Diario Oficial.

DECHLO NOVENG:
i se acredita una o més de las infracciones sefialadas en la cldusula anterior, ef ic notf t Prestador pare
gue dentro del quinto dia habll, formule sus descarges. Transcurrido dic i

Girector del Fonde o en quien delegue la facultad, dictard una resoluciér
prestador las medides de sancidn esiablecidas en ef Libro i dal DFL 1/2

EY Amonestacidn;

[} Suspensién hasta por 180 dias de ejercicio en la Modalid

=] Cancelacion de ia inscripgidn,

o) Multa & beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, la que podré acumularss 5 cuaiquiers de

tas ofras sancicnes.
Ds las rescluciones que apliguen sanclones de cancalacién, suspensidn o muita
o reintegros de dineros, el afeciado podrd recumir ante el Ministro de Salud
condiciones v plazos que establece el inciso 9 del articulo 143 det Libro 1l del DFL
Dejese establecido que el no pago de las multas facultara al Fondo pars bz suspensidn del convenio.

VIGESIMG:
El prestador gue haya sido sancionado con la cancslacion en af registro de la modalidad de #

Hicita nueva inseripdin al Fondo Macional de Salud una vez franscurridos cinco afics desds ia fscha

St el regisiro fuere cancelado por segunda vez, cualquiera sea &l Sempo que medie enftre una y ors medida,
prestador entidad no poded volver a inscribirse en la modalidad de libre eleccian.

&

VIGERIO PRIMERD:

Ei convenio, s un acuerdo de voluntades destinato 8 crear derechos v obligaciones, acuerdo au
interés v beneficio para ambos contratantes ¥ cuva suscripaidn no es obligatoria para e Fondo i e
prastador, por tanto las partes podrén poner ¥mning a este convenio a saber




resiador profesional, mediante comunicacio

escrita enviada al Fondo, 2 io menos con 30 dizs

mde mediante carta certificada snviada &l prestader profesional, non 30 4 Has de antal

aCion, 5

”x IGESIMO SEQUNDS: :
Fondo autoriza al prestador para incorporarse al Sistema de Ernision Blectroni oz de Bonos de Atencién de Salud

[

d
AS), sisterna de venta que se realiza e tz zfe la atencitn, en el mismo higar ¥ para ef prestador elegide o
eneficiaric para su atencion, previe a cual se requiers Ia validacion con lestura blomélrica de la husla dighal de
los beneficiarios sefialados en e fibro 1 dei DFL 172008, de Sajud,

¥

i Gﬂ%%&@ TERCERD:
A la emision electrinica de BAS en prestador, ast como a la amision tradicional en sucursal o entidad delegads del
Fondo, xﬂs es aplicables la normative de I Modalidad de | Libre Electién contenida en ef Libro Segundo del DFL N°
:jc 2008, def Ministerio de Salud, D.S. N° 389, de 1985 de! Ministe erio de Salud, la RE. del Fondo N° 435, 2002y

nodiicacionss v las Normas Téonico Administrativas dictadas por el Ministerio de Saiud, para fa aplicacion
arance! de prestaciones de la Modalidad de Librs Elaccitn,

GESIMO CUARTO:
£ convanio ;}efmne emitic Bonos de Atencien de Salud al nombre y RUT del prestador individualizado ¥ al nombre v
RUT del bensficiario validado con su huella
La operacidn y funcionamiento del sistema, s & regitd por las condiciones establecidas en Iz RE, N° 135, del ’
enere de 2002, sus modificaciones v sus rﬁsgse(:iwos anexos, dictada por e Fondo Nacional g
condiciones establscidas en Formulario “Anexc Prestaciones Bono Electrérico” gue forma parte del o

Solo podran referirse & prestaciones de salud, gue se encuentren autorizadas =l prestador en

e
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inserincion que se singuleriza en la comparecencia ¥ dentro de la codificacién permitida pare este as‘s;ama ac am fxs}a’m
cirdnica. Bl prestador debers facilitar 1a funcidn de supervision y auditoria que reafice o Fondo Nacional de Salud.
Para una mejor operacién de las condiciones 88‘%’3»&)%6’&38 en esle convenic, cada parte designard un coordinador de
su dependencia. )

VIGESIO QUINTO:
2 punto de emisidn instalado en lugar de alencidn sefalado por ef prestador, debera cumplis con iz imagsn
corporativa del Fondo, segin las definiciones que antregue >(1§¥‘mf>s>

VIGESHBAO SEXTO:

ara ¢l olorgamiento de los servicios de emision electrénica, of i prestador suscribird con la empresa proveedors del
sistema, un contrato de arrendamiento de equipes v sistemas computacionaiss. La relacién contractual desoriia, no
cong ‘tti,ye ningun ipo de responsabiiidad para FONASA.

simisme, se deja establecido, que FONASA no liens ningtn tipe de vinculo laboral, funcionario o contraciual o el
ersonal gue habilite ef prestador para laborar en lugar de atencibn con vents en prestador, por o gue el pago de sus
remuneraciones, cotizaciones previ isionales v demas beneficios v asignaciones, serdn de exclusiva responsablidad
de dicho prestador.
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VIGESIMO BEPTIMO:

Al momento de solicar su atencidn en ol luger acreditado en este sistemna, los affados v beneficiarios deben
ar su huella dactiar s ecimmcameﬂie para validar su calidad de beneficiario consignada en las bases de dalos
ondo Nacional de Salud,

Por ta compra de Bonos de Alencién de Salud los afifiados ¥ beneficiarios deberdn contribuir & Snanciamiento de!
valor de las prestaciones, mediante pago direcio en el centro de venta ¥ en la progorcién v forma que sefal
fegistacion vigente, por fo que e presfador serd responsable de recaudar los copagos que correspondan, e
compra de Bonos smitidos por diche centro.

Las anulacionss de BAS, se acepiaran sélo dentro del mismo dia de c“msz n ¥ cuando se irafe de honos mgld
amitidos o prestaciones no realizadas, Asimismo, en aquelios casos nc% el beneficiaric por Z&«’:ZzQ‘
m" unstancia decida no aceeder 2 ia alencién; para lo cual se hard la any aC:Gn del bono devolviendo at beneficia
el importe que pagd.

Ef Fondo, para ai cobro de jos BAS emiiidos por el prestador sélp pagard el monio de iz bonificacidn oue
CGW&&%}Q“@’S‘ segun legisiacidn vigente (FAM), es dedir Ia diferencia entre s valor total de ta prestaciin v el apor
reglizade por el beneficiario {co-pago)

VIGESBIND OCTAVD: ) )
£l Fonde se reserva el derecho de suspender o poner rmine en forma inmedialz 2 s
constatare:

a} irzcu; nio de o establecido en las clusulas del convenio,

?«) Cuando & n procese de ;scafiza cidn, constate c@mp@r‘amxemes que kmns:,sac%a 1 e normativa contenida
ene L o Segundo del DFL N® 1, de 2008, del Ministesio de Salud, D.S. M° 389, de 1 dal & rigy
de Salud, la RE, N° 138, 2002 v sus modificaciones del Fondo v jas Normas Téonicas v / g:1
dsr’tadas para la aplicacién del arence! de prestacionss de la Modalidad de Libre @l
Miristerio de Salud.

5] g del

Cuando al prestador se le hava aplica o gigunals) de las sanciones que establece &l in
artfcule 143 del Libro If det DFL 1/2008 d Ministerio de Salud.

VIGESIMO ROVENC: ) o

= ?resiamr que susciibe el presente Convenio con FONASA, serd responsable civil ¥ penaimente frente a cualquier
c. cidente, daflo ¢ perjuicio que pudiera occasionar con motive del of torgamiento 8 asegurados dei FONASBA de las
: enauoszes inscritas

W

TRIGESIMO: ) _ &
El presente convenio tigne una duracién indefinida v enira en vigencia a conter de la
Iz Resolucion del Fondo gue lo apruebe.




TRIGESIMO PRIBERO:
E rasem:a converio se firma en dos ofiginales, quedando una copia | para e

Pfaﬂ%acm Las parfes dsjan exgresa constancia que este convenio ne orea vin
enire ellas,

0801001 0801012 0601013 8819‘27

W oen ﬁ% Rol de Prestadorss de la Modaiidad de Libre Blsoidn del
e , en 3& clasificaciin de Profesional Individual de Salud Kt RESIOCLOGD, en :éwﬁf'”‘
Baja Reso iuw@ad, con egidpos. Teniendo presente Iz visadidn de prestaciones v diveccior

0801022 01024 i 0801027 ! 23601030

0601011

- REGISTRESE iz insc fApcion det prestader 1. MARTIN ALEJANDRO
Peralscel

- AUTORIZASE como Lugar de alencitn con emisior

onos de Alencitn de Salud, ja sigulente direccion:

.- La inscringién v convenio del Rel en Ia Modalidad de |
entraran en vigencia a partir de Ia total tramitacién de la presenie resclucidn que lo aprusba.

Y.~ Motiflquese, fo resustic en forma digital a la direccin de contacio

astablecida en i respective convenio yo presencial en dependencias del Fondo.,
o ‘

Andtese, Comuniguese v Archivese, por orden del Director.
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