RES. EXENTA 3GMe

BAT.  AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL MLE Y CONVENIO CON
EMISION ELECTROMICA DE BONOS DE ATENCION 0F
BALUD, &l PRESTADOR D, KARIN CONSTANZA
GONZALEZ VALDES, ROFESIONAL

/

yhdel DFL NS 1, ge BO0E, el
a Resolucién 34 N° 14588, de 2007

VISTO: Lo esiablecido an los Libros
Ministerio de Salud; 8! Decrate Sugremo N° 389, de 1985, del Ministeric de Salue;
¥ sus modificaciones; la Resolucion Exerta 1540 7137, de 2009, Resolucién
Resolucion Exenta 1AM 2484 dei C3/05/2011, todas de! Fondo Macional de Sal
2008, de la Contraioria General de la Replblica, v

|
H

Exenta 10 4248 det 220077114
fud; la Resolucion Sxenta N© 1800, de

CONBIDERANDO:

1. Que, el arliculn 143° dei DFL NO 1, de 2005, de Salud, otorg
facultades &l Fondo Naciona! de Salud, de suscribir convenios con profesionales y entidades asislenciales de salud,
para la atencién de los beneficiarios del Libro |l de dicho cuerpe legal, e insg

cribirlos en algunc de ios grupos del Rol

que para estos efectos llevaré e Fondo, organismo que tiene Ia tuicion v la facultad fiscalizadora de dicha modalidad:

2. Que, con feche 0TS/, D. KA
profesion KINESION OGO con domiciio an
presentd s solictiug M

0CcesT de inscripcidn en |

i 8583 adjuntando los formudar
MALE. con Emision Electrdnica:

y documentos administrativos-técnicos, exigidos para el p

3. Que, se adiuntt 2 dicha scliciud, los documentos agministrat
tecnicos, sanitarios v juridicos, exigidos para & tipo de prestador ¥ prestaciones de salud gue se postul
fodo elflo de acusrdo a los requisitos definidos en la resolucién del Fondo Nadiona! de Salud, gue establaci

procedimiento de inscripcidn y convenios en af Rol MLE, segin las RE N° 7,137 de dicismbre de 2006 v RE 4248 de
22807111

4. Que, e informe de Fiscalizador del Depto. de Controt v Calidad de

Prastaciones, con la visacion téonica sanitaria, segin N° 845 de fecha 140813, confirman ef cumplimienio de los

requisitos que permiten otorgar fas prestaciones de salud a inscribir, por lo gue dicto iz siguiente:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE 2 insorl
Profasional D. KARIN CONSTANZA QONZALEZ YALDES,
individual de Salud KINESIOLOGO, en Atencisn Ablerta de Baja Resohtividad,
ertre ef prestador y ef Fondo Nacional de Salud, en los siguientes Erminos:

Hol

Cion en gf

PREERD:

La celebracidn del presente convenio ncorpora al Prestador en el grupo 3 dei Rol de profesionates v entidades
sistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccidn del Fondo Nacionat de Salud, ias prestacionss v Sucursales
o Lugares de Atencidn gue se detallan en la Resolucion que aprueba este convenio,

m

Se entienden incorporadas af convenio, las disposiciones establecidas en ef D.F.L. N"1/2005 que Fija fexio refundide,
cordinado v sistematizado del Decreie Ley MN° 2763778 vy de las Leyes N°18.933 ¥ NY18.482; ol 0.5 N° 380 de 1988,
ue aprobé el Reglamenio del Régimen de Frestaciones de Salud, ambos decratos del Ministerio da Salud; fas
ctuales y posteriores disposiciones del Arance! de Prestaciones de Salud; las Normas Téonico-Administrativas pars
licacidn de dicho Arancel las instrucciones que impara el Ministerio de Salug y todes aguellas normas e
scciones emanadas del Fondo Macional de Salud, dictadas en yso de sus facultades de hiclén, administracidn y
izackon consagradas en los articulos 143° DFL NS1/2008 y articulo 43° del D.S. N° 369 de 1085,
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TERCERD:

Ei prestador que firma e convenio, da %e de la veracided de s documentacion legal, administrativa, iéonica ¥
sanitara, gue adiuntd a la soliciud de ingeripoidn v que forma parte del convenin, B Fondo sstabls
mecanismos de control que I8 permitan verificar su sumplimianto,

Forma parde integranie del convenio, 2 documentacion legal y téonica sxigida por el Fondo er los &
corespondientes y acompsfiada por ef prestador con su solicitud de inscripcidn, como igualmente la ¢
prestaciones de salud que haya sido previaments autorizada vor ef Fondo de acuerdo a 2 capacidad
resolutive def prestador, al personal, los equipes, ia infraestructura, las instalaciones, los servicios médicn
quirtirgices, los servicios de apoyo diagndstico o lerapéutico, uridades de hospitalizacidn regulares, 7
sspecializadas o unidades criticas, entre ofros, Io que serd comunicado al prestador mediante resclucién exenta
firmada por el represeniante de FONASA formalizando ¢ presente convenio.
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CUARTC:

Déjese establscide que e prestador certifica debidamente haber dado curmnplimiento al art. 1 de i Ley
gue ha rendido sefisfactoniaments el examen fnico nacional de conocimientos de medicing ZUNAC
obtenido una puntuacion de |
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restador gueds obligado & mantener debidamente actualizada toda i informacion presentada con su soliciud de

Tipcidn, inchida la dotumentacién legal v técnica. En caso de producirse cambios en i | ormacién o s

documentacion el prestador debers denira de los 30 dias sigulsnte de producido e cambio remity af Fondo s
antecedenies que acrediten dichos cambios bajo apercibimients de proced pol
det presents convenio.

BEXTO:

&l Prestador gueda obligado & parmanecer en g giupe de su insoripcidn de las prestac

inferlor a seis meses, contados desde la fecha de este convenio. Una vez curmplido of periodo i
cambiar &f grupo previa comunicacien por escrito al Fonde v de acuerdo 2 procedimienio estabie
£l cambit regird a contar de la fecha de la Resolucion que lo aprusbe,

EPTIMO:
onstituye obligacién del prestador, proporcionar s ios afifiados y bensficiarios del DFL 1 ©1/2005 s prestaciones o

salud gue su capacidad téonica y de infraestruciura le parmitan, otorgéndolas en forma oporiun
conocimientos v experiencia de sy equipo profesional, reconodiendo ¥ respetando los derechos
usuario,

Asimisme, el prestador deberd entregar 3 los beneficiarios tods la informacion v facilidades necesar
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atendidos por profesionales insoritos en la Modalidad de Uibre Eleacién gue os propios bensficiarios elijan

OCTAYD:

£l prestador que con ocasion de las atencionss & un beneficiario, confirme el diagndsticn de @iguno de los problemas
de salud con garantias explicitas de salud, proceders a notificario mediants formuterio oficial dispuesto para sl efecic
indicéndole el derecho de alencitn en un consuitorio de atencién primaria y continuar la atendcién en iz red asis i
pubiica. Si el beneficiario optara por continuar la atentitn en la modalidad de fibre aleccion, se defard constancia an
&l respeciive formulario,

NOVENO:
Far el presents convenio, ef prestadsr autoriza al Fonde para informer por jos medios B estimg

su inscripcidn en el rol de profesionales ¥ enfidades, con su individualizacién, las prestaciones que olorga,

de inscripcidn, direccion y telgfone del ¢ los lugares de stencion.

DECIMD:

&l Prestador insorito queda obligado per la sola Inscripcion, & aceplar como méxima retribucian DOF 5US seTvicios,
valores del arancs! correspondienie al respective nivel quedandole prohibido recibir pagos adicionales de cualgu
naturaleze, salvo iz excepcidn que establecs e articulo 53 del DS 389/1985 def i o de Dab nEre
prestaciones, tales como, dias cama y derecho de pabelidn,

UNDBECIMO:

£n refribucién por las atenciones que efectivamente olorgue a ios benaficlarios, el Prestador fiens derecho & oot

drdenes de atencidn emitidas por ef Fonde ¥ aquelios de emisitn elecirdnica realizada por prestadores en converio,
en fas que se identificerdn ias prestaciones de salud, su codificacion, los valores ¥ nominadas 2l Presiador v al
benefiviario gue recibié las atenciones.

Las prestaciones de salud serdn otorgadas porlos profesionales y/o entidades informados al Fonda ar i
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respalds ienicamente la elecucion de las prestaciones solicitadas en ef presente corwernio, slempre v cuands exist
ung autorizacion escrita olorgada por cada uno de os profesionales vo representantes legales de i i
Las érdenes de atencién tienen una vigencia administrativa de 90 dias desde su facha de emision, excents aguelias
que corespondan a emision electrdnica en prestador con convenio, en cuyo caso tendrdn vigentiz nor un dia.

BUGDECIMD:
El prestador que cobia la orden de atencitn, es responsable de los documenios que levan su ma, por e gue deb
completar jos campos disponibles para su usc Y proceder al cobro Onicamente una vez que éstas hayan sido
efechuadas.

Agimismo, debs asegurarse que las prestaciones cobradas dispongan de los ragistros gue respaiden las atencion
oforgadas, para lo cual confeccionard las respeclivas fiches clinicas, sxcepto cuando se trate da stencionss de
que requieren olro fipo de registos (Informes de iaboratorio, Imagenologla, anatomiz pateidgica, procedimi
diagnosticos o terapéuticos, enfre ofros).
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DECIMO TERCERO:
El Fondo pagard i prestador:
= las drdenes de atencion que éste, presente a cobranza que cordermnplen los recquisitos v «
tas normas teonico administrativas, se ajusien a las instrucciones oel Fondo y conteng
del representante de la entidad.
» ms drdenes de atencitn comespondieniss a prestacionss singularizada
efectivamente se hayan sfectuado @ beneficiarios de Ia Ley, que cuenten co ¥
clinicos y que comrsspondan a prestaciones que efectivamente raquiera ef bensficiaric,

£l Forddo no pagera al prestador:

= las drdenes de atencién Hegibles, con alteraciones o enmendadura de ios datos consignados al s
la emislén ¢ con omisiones de jos dalos que debe proporcionar e prestador, mientras no sean su S
estos defectos en forma v fondo a satisfaccion de FOMASA,

« drdenes de atencién de prestaciones no efectuadas, parciaiments efectuade o de ias Cusies &
carezca de regisiros, ni aquelias corespondientes 2 prestaciones homologadas o efectuadas en condic
eonicas inferiores a las exigidas por el Fondo.

« Noprocede el cobro de prestacionss de medicing preventiva realizada en operativos médicos praver




Ef prestador queda obligado a mantener ! registro de las prestacionss por un lapso de 5 afios,

DECHIO CUARTO:
't prestador reconoce las facuitades del Fondo oon respecto g la twidhdn, administracion ¥ fiscalizacion permitiendcle
verificar el cumplimiento de las obligaciones establscidas en & DFL 172008, del Ministardo de Salud, f Arancel de
prestaciones v las Mormas Técnico Administrativas pata su aplicacion, las Instrucciones que imparta ef Ministerio d
Salud v las normas e Instrucciones emanadas def Fondo.

Para ello se obliga a exhibir v enviar toda ia documentacién o aniecedentes Gue requisrs el Fondo o su perso
fiscalizador, resguardande o establecide en el arficuio 10 de la ley 19.628 de 1959 sobre proteccién de datog
caracler personal, come igualments otorgar iodas las faclidades de acoeso z las oficinas, establecimienio,
dependencia donde realice las prestaciones de satud. : '

DECIMO QUINTD:

£l Fondo queda facultado para modificar ia noming de prestaciones médicas, amplidndola o re
werifica gue se ha modificado iz infraestructura, ef squipamisnio u otra condicin Bonica que incremer
la capacidad o la calidad de las prestacionss a olorgar por ef Prestador,

En caso que se verifigue por el Fondo que el Prestador no se ajusts en sus procedimisnies a ias normas establecidas
an el presents convenio, & Director del Fondo o en quien delegue la facullad podra, previa calficscion del caso
resciver la suspension transitora del presents convenic v de la inscripcitn pertinente, filando un plazo para g
dentro de & el stador regulanice su situacion, La suspensidn serd formalirada por resolucidn fundada v e
notificacién ai Prestador se hard por carta certificada.

yiéndola, si
o

DECIMO SEXTO:

Ef convenio del Prestador, caducard aulomaticamants, en las siguientes situaciones
@) Fallechmiento del prestador

b} Declaracion de quiebra,

€1 Por inhabllidad iegal sobrevinisnte.

ﬁ} incapacidad fisica o mental legaimente declarada
2)  Falia de la auiorizacion sanitaria cuando sorresponda,

DECIMO SEFTIMG

los casos de prestadores que no presenten cobranza de drdenas o bonos de atencion de salud, en un plaz
Gooe meses, 8¢ anlenderd que e convenio susolto parg atencidn en la Modalidad de Libre sleccion, se encuen
an condicién de “inaciive”, 1a oue se modificars 2 “igente”, en ef momentc en que un asegurado, solicie o emisié
de un bono de atencidn, pudiendo et prestador reactivar los cobros de prestaciones en cualgiier momerdo, en ia
medida gue se maniengan las condiciones técnicas iniciales det convenio, v no existan sanciones o medidas
administrativas pendientes de cumplimients.
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En caso que la condicién de inactive supere & afios, el Fondo determinard previa evaluacitn de las compelencias,
raestructura e instalaciones del prestador, si para ia reactivacién se requenra ia celebracién de un nuevo convenin

rfipcidn.

DECIMO OCTAY:
De conformidad con lo establecidos en o articulo 50 del Decrato Supremo 368 de 1985 se considera
ias obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas v de este convendo, jos hechos sigulentes;

&) Presentacién para cobro o cobro indebido de érdenes de atencion ¥ programas; de honorarios adicionales
por sobre f valor establecido para el grupo de Rol correspendiente; v de recargo improcedentas;

B} Prescripoién para la emisidn de érdenes de atencitn ¢ emision de programas médicos, con fines dist
los sefislades en la Ley;

< ncumplimiento de las normas lamentarias y arancelaras que rigen la Modalidad

el, incluyendo en elias las Resolucionas
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Eleccion; y regulan la aplicacion o
Winisterio y publicadas en ef Diarlo Oficial.

DECIMO NOVEND:
St se acredita una o més de las Infracciones sefialadas en la cldusula anterior, el Fondo nolificard al Prestados
que dentro det quinto dia habil, formule sus descargos. Transcurride dicho plazo, con los descargos o s
Director del Fondo ¢ en quien delegue la faculiad, dictars una resolucién fundada e la que absolvers o apii
prestador las medidas de sancitn establecidas en ef Libro 1l del DFL 1/2008 del Ministrio de Salud.

a) Amonestacidn

:&; Suspensidn hasta por 180 dias de elercicio en la Modalidad de Libre Eieccion;
=] Cancelacion de la inscripcidn,
o) Multa a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumulan

las ofras sanciones.
D tas resoluciones que apliquen sandiones de cancelacion, suspension o multa superior a 250 unidades de fomeni
o reintegros de dineros, ef afectado podrd recurrir ante & Ministro de Salud ¥ iz Corte de Apelaciones, en las
condicionss y plazos que sstablece ef inciso 8 del articulo 143 def Libro It del DFL 1/2005 dat Ministeric de Salud
Dejase establecido que el no pago de las multas faculiars ol Fondo para la suspensidn del conven

VIGEBIMO:

El prestador que haya sido sancionado con ia cancelacion en el registro de la modaiidad de libre eleccidn, adl
solicitar una nueva inscripcion al Fonde Macional de Salud una vez fanscurtidos cineo afos desde |
cancslacion quedt a firme. Bl Fondo podré rechazar dicha solicitud mediante resolucidn fundada.
5i el registro fuers cancelado por segunda vez, cusiquiera sea el fempo que medie entre una ¥
prestador entidad no podré volver a insoribirse en la modalidad de libre eleccitn,

VIGESING PRIMERD:

El convenio, es un acuerdo de voluntades destinade a crear derechas ¥ obligaciones, acuerdo que debe ser de

inferés y beneficlo para ambos contratantas ¥ cuys suscripcion no es obligatoria pars ef Fonde ni para of profesions!

prestador, por tanic las partes podrén poner 1rmine 2 este convenio a saber
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to 8l prestador profesional, mediante comunicacian esarita enviada al Fondo, a i

de anticipacitn.

Mencs con 30 dias

£n cuanio al Fonds, mediante carta certificada emviada of prestador profesions!, con 30
expresidn de causa.

s de antelacién, sin

VIGESIMO SEGURNDD:

£t Fondo autoriza al prestador para Incorporarse a! Sistema de Emision Electrénica de Bonoes de Atenc
(BAS), sisterma de venta que se realiza el dia de Iz atencion, en o mismo fugar ¥ pars of prestador EEY
beneficiario para su atencién, previo a io cual se requisre ia validacian con isctura biométrica de ia huslla
tos beneficiarios sefizlados en of libro Ui del DFL 12008, de Salud.

WIGESIMO TERCERD:
iz emision electrénica de BAS an prestador, asi como 2 fa smision tradicional en sucursal o entidad dal
codo, les es aplicables la normativa de Ja Modaiidad de Libre Eleccién contenida en ef Libro Segundo
de 2008, del Ministerio de Salud, IS, N° 389, de 1885 dal Ministerio de Salud, la R.E. dei Fondo
modificaciones v las Mormas Téonico Administrativas dictadas por o Ministerdo de Salud, para |
arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre Elsccidén.
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VIGESIMO CUARTD:

El convenio permite emitir Bonos de Atencién de Salud al nomore v RUT
RUT del beneficiario validado con sy huslla,

L& operacién v funclonamiento dal sisterna, se regird por Iss condiciones establecidas en la RE. N° 1
enero de 2007, sus modificaciones ¥ eus respectivos anexos, dictada por &l Fondo Nacionat ¢
condiciones esiablscidas en Formularic "Anexo Prestaciones Bono Elecirénice” que fofma pads del com
S6lo podran referirse 2 prestaciones de salud, que se encuentren autorizadas & prestador g
Inscripcitn que se singulariza en la comparecancia y deniro de Iz codificacion permitida para este
elecirdnica. Bl prestador debera faciiiiar ia funcion de supervisidn y auditoria que realice el Fondo
Para una mejor operacion de las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designars un
34 dependencia.

VIGEBIMO QUINTO:
El punto de emision insislado en lugar de atencitn seflalads por el prestador, debers cumplir con magen

corporative del Fondo, segin las definicionas que entregue FONASA.

VIGESIMG SEXTO:

Para el olorgamiento de los servicios de amisicn electionica, el prestador suscribind con ia empresa proveedora del

sistema, un contrato de arendamients de equipos v sistemas computacicnaies. La refacién contra th

constituye ningdn tipo de responsabilidad para FONASA,

Asimismo, se deja establecido, que FONASA o flene ningln tipo de vinculo laboral, funcionario o o
o

descrita, no

o]

erscnial gue habliite el prestador para laborar en lugar de afencién con venta en prestador, por o 2 pago de sus
emineraciones, colizaciones previsionales ¥ demas beneficios v asignaciones, serén de exclusiva responsabiidad
de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTING:
Al romento de solicitar su atencidn en ef lugar acreditade en este sistema, los afifiados ¥ beneficiarios
registrar su huella daclilar electronicamente para validar su calidad de beneficlario consignada en les bases de
dal Fondo Nagional de Salud. ’

For la compra de Bonos de Afencién de Salod los afiiados y beneficiarios deberdn contribuir af fina
valor de las presiaciones, medianie pago direcio en el centro de venta ¥ en la proporcién vy forma o
isglslacion vigente, por lo que el prestador serd responsable de recaudar fos copagos que cores
compra de Bonos emitidos por diche caniro.

Las anulaciones de BAS, se aceplaran stlo deniro del mismio dia de amision ¥ cuando se trate de bonos mal
emitides o prestaciones no reaiizadas. Asimismo, en sguellos cases cuando el beneficiario por cualquier
clrounstancie decide no acceder 2 la atencidn; para lo cual se havé s anulacién del bono devolviendo a! bensficiario
el importe que pags.
El Fondo, para ef cobro de los BAS smilidos por el prestador séio pagard ef monio
corresponda segin legisiacién vigente (FAMS, s decir Iz diferencia entre el valor total
realizado por &l beneficiario {co-pago)

VIGESIMD OCTAVO:
El Fondo se reserva 8l derecho de suspendar o poner Brmine en forma nmediata o la emision electrdnica &
constatare:

a) Incumgpiitiento de Io establecido en las clausulas del convenio,
f} Cuando en process de fiscalizecitn, constate comporiamientos que tansgredan la normativa contenida
en el Libro Segundo del DFL N® 1, de 2008, del Ministeric de Salud, D.8. i 368, de 1985 del Ministario
de Szlud, Ia RLE. N° 135, 2002 v sus modificaciones dei Fondo v las Normas Téonicas v Administrativas
dictadas para la aplicacién del arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre Eeccidn por &
Ministerio de Salud.
Cuando al prestador se le h ve aplicado algunals) de las sancicnes que astablace el incise § del
articulo 143 del Uibro 1 def DFL 1/2005 del Ministerio de Salud,
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VIGESIMO NOVEND: o ( o
El Prestador que suseribe ef presents Convenio con FONABA, serd responsable oivil v penalmente freme 2 cualquier
accidente, dafio o peduicio gue pudiers ocasionas con motivo del olorgamienio 2 asegurados del FONASA de las
prestacionss insoritas

TRIGESIMO:
£l presente convenio flene una duracidn indefinida ¥ enira en vigencia a conler de
Iz Resolucidn del Fondo que lo apruebe.




TRIGESINO PRIMEBRD:

El presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para ef Fondo Naciona! de Satud
Prestador. Las partes dejan expresa constancia gue este convenie no orea vinculos de cardoter fungion
enire elias,

. . .- REGISTRESE Ja inscripaidn del prestador 1. WARIK CONSTARTA
BONZALEZ VALDES, o pen el Rol de Prestadores de ta Modahidad de Libre Elecsion del Fondo
Nacional de Salud, en Nivel 3, en Ia clasificacién de Profesional Inclividual de Salud xmﬁazém@@, en Atencidn
“bierta de Bajs Resclutividad, con equipos. Teniendo presente la visacion de prestacionss y direcclones, que se
flan:

® &

ALY i ‘:&
0601001 i 0801012 i 0801013 ! 0601017 !
2801024 i 0501025 : 0801028 : GB01027 8601030

R

0601011 | PROFESIONAL NO PRESENTA EQUIPAMIENTO CON LAS CONDICIONE S
. 080101 REQUERIDAS PARA REALIZARLA

BOMICILIO

ATENCION

Hl- AUTORIZASE como
Bonos de Atencidn de Salud, ia sigulenie direcoidn

ATENCION

.- La insoripsitn y convenic del Rof en iz Modalidad de L
ertraran en vigencia a partir de la fotal iramitacion de la bresente resolucién que o aprusba.

ese, o resuelto en forma digital a iz direccion de contactn
establecids an le respectivo convenio v/o presencial en dependencias del Fondo,

Andtese, Comuniquese y Archivese, por orden del Direcior,

N
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! Y SQLEDAD MENA NORIEGA )
RFAMENTO DE COMERCIALIZAGION
o ONDO NACIONAL DE SALUD
e |
Lzm«/"'
FRGIRCEP
QiS’fﬁ’é‘fﬁC%B%:

Dapto. de Control y Calidad de Prestaciones
= Empresa MMED
= Expediente de Sonvenio del Prestader
= Oficina de Paries (Afecta Art. 7 letra ) Ley 20.285/2008
;
i




