ES. EXENTA 3G/N°

MAT: AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE AL PRESTAD
SEZAVEL  MINERVA  CHAPA CONTRERAS,
PROFESIONAL

VISTS: Lo esteblecido en los Libros | y i del DUFL N

&

Vinisterio de Salug; e Deorelo Supramo N° 359, de 1985, del Ministeric de Sﬁauf* Iz Rasolucion 34 N° 1455, d
¥ sus modificaciones; la Resclucion Exenta 1F/N® 7137, de 2009, Resolucién Exenta 10/N° 4248 dai 22/077
Qa olucion Exenia ﬂf‘kﬂ\f 2484 del 03/05/2011, todas det Fonde Nacional de Salud; ls Resolucién Exentz MN° 1

2008, ds la Contraloria General de Iz Repblica, v

CONSIDERANDC:

s

t ~l Y
H

T Que, el arfioulo 143° del DFL. N® 1, de 200
facultades al Fondo Nacional de Sahud, de suseribir convenios con profesionales v entidades asis es
para ia alencién de los beneficiarios del Libro i de dicho cuerpe jegal, e insoribirios en aigunc de los gru

que para estos efectos Hevara ef Fondo, organismo que tene 1a tuicién v v Iz facuitad fiscalizadora de dichs mod

5y

con fechs Z4/04/2013, D. JEZAVEL MINERVA
CLOGA con domiciio en
resantd la solichud N° 8238 5
strativos-técnicos, exigidos para el procese de Inscr pcidn en MLLE

CONTRERAS,

mularios y documentos admi

£

3. Cue, se adiuntd a dicha solicitud, los documenios acﬁr
nicos, sanitarios ¥ jurldicos, exigidos pars of tipo de prestador v prestaciones de salud gue se post
o elio de acuerdo & jos requisitos definidos en o resolucién del ?Oma Nacional de Sal
precedimiento de inscripcidn y convenios en el Rol MLE, segin las RE N° 7137 de digiem e
22T,

@

g
L 3

4. Que, e informe de Fiscalizador del uep;{: g8
Prestaciones, con la visacién tonice sanitaria, segln N° 810 de fecha 13/05/13 3, confimnan e
requisitos que permiten olorgar las prestaciones de salud a inscribir, por fo que dicto la sigulents:

RESOLUCKN:

L AUTORIZASE ja insoripcitn en sl Rol de s Modelidad d

rofesional individual de Salud D. JEZAVEL MINERVA CHAPA CONTRERAS,

de KINESIOLOGA, en Atencién Domicilisria Ableria de Baia Resclutividad, con equipo:
i prestador y el Fondo Nacional de Salud, en los sigulentes términcs:

y el convenio suscrito entre

PRIMERO:

La csisbracién del presente convenic incorpora al Presiador en el grupe 2 del Fol de profesionales y enfidades
asistenciales de salud de la WModalidad de Libre Eleccidn del Fondo Nacional de Salud, las s prestaciones v Sucursales

o Lugares de Atencién que se defalian en la Resolucién que aprueba este convenic

SEGUNDO:

Se enfienden incorporadas al convenio ‘as a‘ispoﬁécimos establecidas an el D.F.{ N°1/2008 que. f@,a texio refundide,
ooordinado v sistematizade del Dewem Ley N° 2763/79 y de las Leyes N®18.933 y N*18.46%; of D.5. N° 360 de 1985,
gug aprobd el Qeg amento del Régimﬁn de Prestaciones de Salud, ambos decretos del ¥ otic de Salud; las
actuaies y posieriores disposiciones det Arancel de Presteciones de Salud; las Normas Téonico-Adiministrativas pEre
iz aplicacién de diche Arancel; las instrucciones que imparia e Ministerdo de Salud y todas aguellas normas e
instrucciones emanadas del Fonde Nacional de Salud, dicladas en uso de sus ‘facaﬁades de twicién, administracion v

fiscalizacion consagradas en los articulos 143° DFL NO1/2008 v articulo 45° def D.S. N° 389 de 1985,

TERCERD:
£l prestador gue finma ol convenio, da 8 de la veracidad de la documentacién fegal, administrativa, téonica v
sanitarla, que adiuntd a la sclichiud de wsgﬁg;\ciér y que forma parie del convenio. B! Fondo esiahiecerd los
mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimiento.
?asma parte integrante del convenio, la documantacion legal v téonice exigida por ef Fondo en ios fonmudar
orrespondientes v acompafiada por e prestador con su m;acuzud de inscripcibn, como igusiments fa n
9 esfa iones de salud que haya sido previamente autorizada por & Fondo de acuerdo a ta capacida
rasolutiva del prestador, al personal, los equipos, s infraestruciura, las instaladiones, los sarvicios médi {
quirdrgicos, los servicios de apoye diagndstico o ferapéutico, unidades de hospitalizacion regulares, d




ecializadas o unidades criticas, endre olros, o que serg comunicads al prestador media
firmada por el re z)respman*e de FONASA formalizando al presants convenio.

e resolucidn exernta

CUARTC:
Dejese establecido que ef prestador certifica debidaments haber dado cumpliriento al ar, |
que ha rendide satisfacionamente of examen nico nacional de conocimientos de medi
chienido una purtuacion de.

&i.% WTO:

-t preatador queda obiigado 2 mantener debidamente actual tizada toda la informacion presentada con su s
inscripeidn, incluide la documentacian legal v técnica, Br cago de producirse cambios en :P srm TT
documentacitn e prestader debers derm de los 30 dias sigulente de preducide ef cambio remitir af F

E f%"ececéers es gue acrediten dichos cambios bajo apercibimiento de procede' de acuerdo a la clausula déd
dal presents converio.

g

BEXTO:

Ef Prestador queda obligado & & permanecer en af grupo de su insoripcién de las prestacionas, por un Hempo
inferior a seis meses, cortados desde fa facha de ssie converio. Una vez cumplido &f periodo, el Prastador [elaleie
cambiar el grupo previa comunicacion por escriio al Fondo ¥ de acusrdo al procedimiento esiablecido por éste.
cambit regird  contar de la fecha de la Resolucisn gue o apruehe.

SEPTIBO:
Constituye obligacion del prestader, proporcionar a los afiiados ¥ beneficiarios del DFL NOY/2008
salud gue su capacidad onica ¥ de m’raes*mciura le permitan, otorgéndolas en forma oporun
conogimientos v experiencia de su equipa profesional, recon sO(‘!éE!‘thQ ¥ respelando los derschos
wsuario.

Asimismo, el prestader deberd .‘r‘tregag los beneficlarios toda s informacion y faciidades

=y

tendidos por profesionales inscritos en ia Modafidad de Libre Eleccidn que los propios beneficiarios siian,

the

o

€: TAVG

;3 restador que con ceasion de ias atenciones a un beneficiario, confirme of diagnostico de algung de ing g:
saiud con garantias explicitas de salud, proceders a notificario mediante formulario oficial dispuesto pare
r:z ichndole ef derecho de atencidn en un consultorio de atencisn primaria y continuar la atencitn en la red =
1’1 blica. 8i el beneficiario optara por confinuar fa atencién en la modalidad de libre eleccion, se dejara c{;ra\ig
i respectivo formularic.

C.?

m m

i, ""“

MOVENG:
Por ef presente convenio, &l prestador autoriza & Fondo para informar por los medios
51 Insor en el rol de Drofmszxmates ¥ enfidades, con su individualizacion, as pres
de inscripoion, direcoidn v teléfono del o los lugares de atencidn.

DECHAG:

i Prast aﬁc* nsc&m queda ub igada &D!“ ia swa (mc“'zx;m a acw‘!az cormo mesima relribucidn por sus servicios
§ ido recibir g:agos adicionales de cual

natura ieza, sai“ s.a ew*ep so" qus esfabiem, ee azmcug :}3 del DS 388/1985 del Ministero de Salud

iy

UNDECIMO:
£n retribucion por las atenciones que efectivaments clorgue z los beneficiarios, ef Prestador Hens 2}8{”‘ W0 & cobrar
drdenes de atencitn emitidas por e Fondo v aguesllos de emisién elecirénica fﬁaii ada por prestadores en x,ome*n
en las gus se identificardn las ;fest&&ana de saiud, su codificacion, los valores v nomi cﬁas al Prestador i
bengficiario que recibid las atenciones.

Las prestaciones de salud serén olorgadas por los profesionales v/o entidades informados al Fondo en la
respalda tonicamente la sjecucidn de las prestaciones soli uatadas an e presente convenio, slempre

noming Gue
vmzm exiséﬁ

una aumrzzawm estrita otorgada por cada uno de los profesionales vio representantes jegales de las emlfj

Las drdenes de atencidn Yienen una vigencia administrativa de 90 dias desde su fecha df* srusion, ezc@a‘;c«‘ 4:, elias
e

Gue

correspondan a emisidn elecirénica en prastador con corvenio, en cuyo caso fendran V‘GG’)LM paor un dia,

DUQDES
Ef ”‘e\imo’ que cobra ia orden de atencidn, es mspa%abie de los documentos que levan su firma, por o
completar los campos disponibles para su usc y proceder af cobro Unicamente ung ver que ésias
efaciuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las presiaciones cobradas dispongan de los regisiros que z‘mp}{de
olorgadas, para lo cual confecoionara las respectivas fichas clinicas, excepto cuando se trate de o
que requieren olre fipo de registros {informes de laboratoro, imagenclogle, anatomia patoldgica
diagrdsticos o terapéuticos, entre otros).

DECIMO TERCERO:
& Fc ndo pagaréd al prestadorn
¢ las Ordenes de alencidn que éste, presente a cobranza que conterpien los reguisitos y dalo
las normas téonice adminisirativas, se ajusten a las instrucciones de! Fonds ¥ contengan la f

del representante de la entidad.

= ias Grdenes de atencidn correspondientss a3 prestacionss sin
efeclivamente se hayan efectuado a beneficiarios de Ia Ley, que cu
clinicos v que correspondan a prestaciones que efeciivamente requie

larizadas en este convenio
nten con ¢ respaids de
&i baneficiaric.

mw

Ef Fondo no pagaré al prestador:

las Grdenes de gtencién egibles, con alteraciones ¢ enmendadura de los datos consignados al momento
2 ermnisitn o con omisiones de los datos que debe proporcionar of prestador, mientras no sean subsan ad
astos defectos en forma v fondo a satisfaccion de FONASA,




»  Grdenss de atencién de prestacionss no slectuadas, parciaimente efectuada o de iag :L.a;e
carezca de registros, ni aquelias corr saarsﬁientes a prestaciones homologadas o efect
teonicas inferiores a las exigidas pov el Fondo,

= No procede ef cobro de prestaciones de medicina preventiva realizads en

operatives médicos

sreventivos.
i prestador queda obligade a maniener e registio de las presiacionss por un lapso de § af

5

os,

DECHO CUARTO:

£l prestador reconoce las facultades del Fondo con re especto a fa luicion, sdministracion y fiscalizacian (=t
verfficar el cumplimiento de las obi ligaciones establecidss en of DFL /20X 08, del Ministeric de Salud, &l A

ncel de
rresiaamnes y lag Normas Técnico Adminisirativas para su aplicacién, las instrucciones que imparta el Ministerio de
Salud v las normas e instrucciones emanadas delf Fondo,
Para 2ilo se of U personal

iga 2 exhibir v snviar toda la documentacion o antecedantes g Hue requiera e For
fiscafizador, resguardando lo establecido en e articulo 10 de iz ley 19.628 de 1999 sobre proface 5 d
caracter personal, como igualmente olorgar todas las faciidades de accesc @ las oficines, establechniento
dependencia donde realice Ias prestaciones de salud, :

@ o)

DECIMO QUINTO:

El Fondo wud& facultade pars modificer s mﬁm;r de prestaciones médicas, ampligndols
verifica que s ha modificado ia infrasstruciura, equipamiento u otra condicion thenica qgue incr

i@ c‘agaﬂz dad o la cafidad de izs prestaciones & cm gar por el Prest t*sr
cash que se verifique por e Fondo que e Prestador no se ¢ ajusta en sus procedimientos a ek
en el presente convenio, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad pe{if”‘ p vig rai%.xwaa,m
mmive" la suspensin transitona del presente convenio ¥ de la inscripcién perfinente, flande un plaze para que
dentro de &l & Prestador regularice su situacion. La suspension serd formalizads w fundada v la
notificacion al Prestador se harg o carta ceriiicads.

£l f‘owenfa f‘*eé ?325@0? caducard automnaticaments, an las sigulentes situacionas:
}  Fallecimiento del prestador

Declaracidn de quisbra.

Por inhabliidad legal sobreviriente.

incapacidad fisica o mental legalmente declarada

Falia de la aulorizacién sanitaria cuando co corrasponda.

MO SEPTIMOC
En 2{;5 casos de prestadorss que no presenten cobranza de drdenss o bonos de atencién de sslud, en
doce meses, se entenderd que el convenio suscrita para atencién an la Modalidad de 1 ';ie e¥ea@ ¥ 1
g condicion de “inactive”, la que se modificars a “Vigenie®, en el momenis en gue un asggurado, solicite iz e
de un bono de atencion, pudiendo el presiader reactivar los cobros de prestaciones en cugslguler s
medida que se mantengan las condiciones fécnicas inidiales del convenio, v no ‘existan sancion
administrativas pendientes de cumplimiento,

En caso {g«:@e la condicidn de inactive supere 5 afios, ef Fondo delenminara ;;rewa evaiuacion de las com
i < e instalaciones del prestador, sf para ia reactivacion 5@ requering ta celebracién de un nueve comvenio

DECIMO OCTAVD:
De conformidad con lo establecidos en el & z‘t’écm o 50 det Decreto Supremo 369 de 1985 se consideran infraccionas a
as obligaciones, legales, reglamentarias, adminisirativa S ¥ de este convenio, Ios hechos s;guee.
y Presentacion para cobro o cobro indebido :“3 Grdenes de atencién v rogramas; de honorarios ad
por sebre of valor establecide para el grupo de Rol w’respondzems, ¥ de recargo improcadentes;
b} Prescripcidn para la emisidn de drdenes de atencidn o emisidn & programas médicos, con fines distintos a
ios sefialados en la Ley;

R

¢y incumplimiento de les normas lsgales, regiamentarias v arancelarias qne fgen la Modalidad de Libre
Bleccion; v regulan ia aplicacién de su Arancel, incluyendo en sliss las Resoluciones dictadas s por s

Ministeric v publicadas en el Diaric Oficial,

ECIBG NOVENG:

i s& acredita ung o mas de las infracciones sefialadas en fa cldusula anterior, e Fondo nofificard al Prestador para
ue dentro del gquinte dia hdbil, formule sus descargos. Transcurrido dicho p‘am con 108 descargos o sin s;:oa,
irector del Fondo ¢ en quien delegue iz faculiad, dictard una resclucidn fundada en I qus absofvaa < aplicard
prestador las medidas de sancidn sstablecidas en ef Libro 1 del DFL 1/2005 del Ministerio de Saiuc,

& Amonestacion:

)] Suspensién hasta por 180 dias de elercicio en ta Modalidad de Libre Slecaid :

o Cancelacion de la inscripcidn, '

dy Multa & beneficic fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento . la que podra acumularse a cualouiera de

ins olras sanciones,
esoluciones que apliquen sanciones de cancelacion, suspensitn o my Eia
gms de dineros, ¢l afectado podrd recurdr ante el Ministio de Salud
ones v plazoes que establece el inclss 8 del articulo 143 del Libro il del DF i KZOGK del Ministe
Daiase esaam&smo que el no pagoe de las multas faculiard al Fondo para la suspension del convenio,

VIGESIMO:
£ prestador que haye sido sancionado con la cancelacion en sl registro de la modalidad de libre els c amj s0lo podra
solicitar una nueva inscripcitn al Fondo Nacional de Salud una vez franscurridos cinco afios desde la fecha en que ia
cancelacion queds a firme. El Fondo padré rechazar dicha soliciiud mediants resolucion fundada. B
Si el registro fuere cancelado por segunda vez, cualquiers ssa el tlempo que msdie entre una y olra medids
presiador entidad no podré volver a inseribirse en la modalidad de libre slecoién,

ol




VIGESIMO PRIMERD:

£l convenio, es un acuerde de volunta des destinado & cresr derechos s vy obligacions,

interés y beneficio para amboes contratantes ¥ Guya suscripcitn no es obligatord para-gl

prastador, por tanto las pares podrén poner termino a este convenio a sabar:
a) En cuanio af prestadior profesional, mediante comunicacien escr & enviads al Fon

de anticipaciorn.

l

iy

&y En cuanto al Fondo, mediante carta certificada enviada el prestad of profesional, con 30 dias ds amtelacién, sin
expresidn de causa.

VIGESIMG SEGUNDO:
£l Prestador que suscribe &l presenie Convenio con FONASA, sers res sponsable civil v penatmente frente 2 cua alopiar
accidenie, dar‘g@ a ;ser itic que pudisra ocesionar con motivo del olorn amxen G @ asegurados dal FONASA de las

prestaciones inscrifas

<

HRESIMO TERCERO: ]
| presente convenio tene una duracién ir ndefinida vy entra en vigencia a contar de la fecha de la total ramitacion de
'a Resolucién def Fondo gue lo aprusbe.

m

VIGESIMOG CUARTC:
£l presente convenio se firma en dos originales, guedandn ung topia para ef Fondo Nacions! de Sai
o
re

wstador. Las partes delan expresa constancia que este convenio no ores vinculos de cardciay fun

arire ellas,

en et Rol de Prestadores de la i\c
11 de Z“Q“f'jv ?xamonai de ba ud, en Nivel 2, an la dasificacion de KINES! HOLOGA, en Aten
Abierta de Baje Resolutividad, con equipos; teniendo presente la visacion de prestaciones, que se d

REGISTRESE af Prestador Individual de Salu
5

s S e

! 0601005-0801016- | NO ACREDITA EQUIPAMIENTO E | ;p?!\ C?QNES

: 0801028 { ;
| |
f OB01D2E f PRESTACION INTEGRAL ¥ EXCLUYENTE o

- La inscripoidn v convenio del Rot en ia Modalidad da Libre Elaccian,
£,
24

eniraran en vigencia a partir de la fotal tramitacidn de presente resofucién que lo aprusha.

.- Notificuese, lo resuello en forme digital g la direcoitn de contacio
establecida en le respective convenio y/o presencial en depandencias dai Fonde.

wetd 8o bas g O
APA

} éairﬁam MENA NORIEGA

« £y EFE DEPARTAMENTO DE COMERGIALIZAGION
\ o = TLI5.¢J- FGNDO NACIONAL DE SALUD
s (V“K

gﬁ@ws
DISTRIBUCION:
o JEZAVEL MINERVA CHAPA

Departamento de Comercializecion

= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

»  Expedients de Convenio del Prestador

= Oficing de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 20.285/2008




