MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION EBM ROL  MLE &L
PRESTADOR D. GERMAN MAURICIO MOREND
LEWA, PROFESIONAL

VISTO: Lo establecido er FLNS
sﬁ Miristerlo de Salud; el Decreto Supremo N° 38 38, de 1885, iud; fa Re
¢ 1455, de 2002 v sus modificaciones; ia Resclugién ?xew 0048, Resolu

‘% "N" 424 8 del 22/07/11 v la Resolucién B 5 Fondo Nacio

i
wenta 1AN® 2484 dﬁ 6;‘2{}‘ 1, mda
Salud; la Resolucion Exenta N° 1800, de 2008, de ia Contraloria General

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 143° del D.FE.L. N° 1, de 2005
facutades al Fondo Necional de Salud, de suscribir mvefms con pf“‘“ﬁs@na s
P 3 Femi e e

asistenciales de salud, para la atencidon de los beneficiarios del Libre I de dicho :
inseribirlos &n alguno de gru as del rfﬂ’ gue ﬁa ra es‘ics efectos flevard el Fondo, afgar’ ismo gue
la tuicidn y | fi

. ps'esemé iz saéwtaa‘ N® 8514 con fecha 031082013 ad) ntando
los asrmugaszss ¥ documentos administrativos-técnicos, exigidos para s procese de Inscripcion en MLLE

3:” Q%ue: se a”m’?é a dicha Qz:»; :iud é;:r: documenios
o .

adminisirativos, onicos, sanitarios y
2 postula inscribir, fodo ello a Léf{’ia a i
Nacionai de Salud, gue establecid e‘ el

7,137 de diciembre de 2000 v R 2

g req SHoS aef inidos en ‘a !
e de inscripeidn v convenios en
8 del 22/07/11;

4 (‘de f:'§ m?smve se =~xs*‘“f§zad

RESOLUCION:

AUTORIZASE la inscripcidn
Eleccion, al Profesional D. GERMAN. mmm@ ?a’é&&@éé} Lﬁ?W&
de Ki MES#G QGO v el convenio suscr
siguientes érminos:

PRIMERO:

La celebracion del presente convenio ingorpora al Prestador en el grupo Z del Rol de profesionales
entidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Fleccitn del Fondo Maciona! de Salud,
presiaciones y Sucursales o Lugares de Atencidn que se éeimiaﬂ e ja Resolucién que aprueba est
convenio.
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SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, les disposiciones establecidas en of D.F.L. M/200
texto refundido, coordinado v sistematizado del Decrelo Ley N° 2783/79 v de las Leyes N
N™B.46G; of 0.8, N* 363 de 1985, que aprobé el Reglamento del Régimen de Prestaciona
ambos decretos del Ministerio de Salud; las actuales v posteriores disposiciones del A
Prestaciones de Salud; las Normas Téonico-Adminisirativas para la aplicacién de dicho A
instrucciones que imparia ef Ministerio de Salud v todas aqusilas normas e instrucciones erms
Fonde Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de icién, administracién v ‘?“sga fizacién
consagradas en los articulos 143° DFL N21/2008 v articulo 45° del D.3. N° 385 da 10885,




TERCERD:
El prestador que finna el convenio, da fe de la verao idad de la documentacion legal, administ
téonica v sanitaria, que adjuntd a lz solicitud de inscrincién y que forma parle del convenio, I
establecera los mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimisnto.
Forma parte integrante del convenio, la documentscian isgal v onica edigida
ormularios correspondientes v acompafada por el prestador con su solicitud
igualmente fa némina de presiaciones de saiud qgue haya sido previamente aulorizad
acuerdc a la capacidad sanitaria \, resolutiva del presiaﬁar al personal, los equipos, |
instalaciones, los servicios médicos o médica quirirgicos, los ﬁ“\nfmq de a.;r>
terapeutico, unidades de hospitaiizacion regulares, {ze camas especializadas o un dazﬁ
ofros, o z;u‘, serd comunicado al prestador mediante resolucion exm%a firmada por
FONA ormalizando el QT@S@H'&% CONVario.
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?S@ e%‘t&b ecide gue el prestador cerlifica debidamernte haber dado cumplimiento &l art, 1 de
ya que ha rendido salisfactoriaments el examen dnico nacional de conocimientos de
ui\f‘ *ai}gemi: obienido una punfuacién de

¢ gueda obligade & maniener debidamente actuslizada :@d“ & in
d nscripcion, incluida fa documentacitn legal v técnica. Bn caso de producirss ca
rmacion o la documentacion e prestador debsrd denfro de los 30 diss siguienis ¢
2mibic | amF EY anfje im w?ef;vajeniea que aczed‘ ten d cms cambios bajo aﬂef‘wi’" imijents

BEXTG:

El Prestador queda obfigado a g:seem{z wesr en el grupo de su inscripoidn de las prest

‘amva no inferior a seis meses, contados desde 1z fecha de esfe convenio, Una vez cum
{ Prestador podrd cambiar el grupo previa comunicacidn por escrite al Fondo v ¢

’O”Qi’é%mi&ﬂ?@ establecido por éste. Ei cambid regird a comar de lz fecha de g Res
ehe

oC
aprie

ey

SEFTIO:

Constituye cbligacion del prestador, proporcionar a ios afillados y beneficiarios del DF
pregtaciones de salud que su capa(: dad técnica v de infraestructura le permitar

oportung v adecusda 2 los conocimienios v experiencia de su equino profesiona
respetando los derechos cc}masi@c*&ea del usuaric

Asir gaﬁma el presiador deberd entregar a los Ezenemiaric&s toda la informacion v fadi e ias
para ser atendidos por pmassom%e& nscritos en la Modalidad de Libre Fleccisn gue los propios
’f:eﬁe“zcia ios elilan

.”’ig"‘ ﬁ:!@:

El prestador qu *‘z ocasién de las aztm“ssnez 2 un beneficiario, confirme ! disgnéstico de al

oS pmgéemab :i\ alud con garantias explicllas de salud, procedsrd 2 notificario medi iarte f

oficial dispuesto para el efecto, indicdndole e} derecho de atencidn en un consultorin de atencidn

¥ continuar ia &i&ﬂ iGn en la ”ad asistencial piblica. $i el beneficiario optar por continuar ia aten

ia modalidad de libre eleccion, se dejard constancia en el respective formulario.

HNOVEND:

Por el presente convenio, el prestador auioriza al Fondo para

conveniente, su mﬁcmmé{* an el ol de nm“?esfemm - aades con su mdé\f

prastaciones gue otorga, el grupe de inscripeidn, direccion yt lefono del o los lugares de aten

5

tador insorito queda obligado por fa sola insoripeitn, a qﬁag:r‘:ar COMG maxi
erv%ms, ivs valores del arancel cormespendiente al respective nivel q@e“%él dole o

adicionales de cualquier naturaleza, salvo la excepcién gue esiablece e artiouln
finisteric de Salud, para prestacionss, tales como, dias cama y derecho de pabslién.

iﬁmﬁi‘ B

En refribucién por las alenciones que efectivamsnie clorgue 2 los beneficiarios, el e
c:ﬁermhc a cobrar 6rdenes de atencion emitidas por el Fondo v aquelios de emisién slectréni watizad
por presiadores sn convenio, en las gue se ideﬁtiﬁc&ran s pt e‘t aciones de sa!uf: U OO
vaiores ¥ nominadas a "asraﬁ‘m ¥ &t beneficiario qus recibi é tas atencionss,
Las gj*eaz ciones de salud serdn olorgadas por los profesionales vo entidades informados al Fondo en la
néming gue respalda téonicamente la eiecucion de las prestaciones solicitadas en e presente oo }
s%emg::fe ¥ suande exista una autorizacion escrite oforgada por cada uno de los profesionales Vo
representantes legales de ias entidades.




Las ardenes de atencidn Henen una vigencia administraiiva de 90 dias daade s fech
xoeplo aguelias que “G’?@S{ED!’S@&Q a emisidn slectrénice en prestador
rén vigencia por un dia

{.“L

DUODECHAC:

El presiador gue cobra ia orden de ate nCion, es responsable de os
ic que debe completar los campos dzspm bies para su uso v proce
esias hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las prestaciones cobradas digpongan d
aancionss otorgadas, pare lo cual confeccionard ias respectivas fichas clini

de alenciones de qafud que requiersn olro tpo de registros mf mas de lzbo

anatomia palolgica, procedimientos diagnést icos o iemnéuixccs enire ofros}.

documentos que Hevan su firma, o
er al cobro Unicamente una vez Gu

DEC

MO TERCERD:
El Fondo pagard al

restadorn

= las drdenss de alencion que éste, presente a cobranza que corlemplen los requisiio
®igidos por las normas teonice  admi nﬁz;awas, se ajusien a las instrucciones
ontengan fa firma v fimbre def representante de s entidad.

as drdenes de atencion correspondientes a prestaciones singulatzadas en este
ez‘er,t.vaw*mr&fe se hayan efectuado a beneficiarios de la | Ley, que cugnien co
registros clinicos v que correspondan a prestaciones que efectivament
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E

Ef Fondo no pagerg &l prestadorn
e ias drdenss {‘ée qi encion liegibles, con alteraciones ¢ enmendadura de los dates con

Wi 40T H
momento de g emisidn o co mﬁzs&mes de los datos que debe proporcionar e pre
mientras no sean subsanados %zCS defectes en forma v fondo a satisfaccisn de FO
» Grdenes de atencion de prestaciones no a:ec:é adas, parcialmente efeciuzds o de | i
prestador carezca de registros, ni aguellas core Spo ondienies a prestaciones homologad
efgctuadas en condiciones ¥onicas m’amras a las exigidas por el Fondo.
» No procede el cobro de prestacionss de medicing preventiva reslizads en operativos médicos
preventivos.
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&l prestador queds obligado a mantener el registro de las prestacionss por un lapso de 5 af

DECINO CUARTO:

£l prestador reconoce fas facultades del Fondo con respecio @ la twicidn, admi zs,t’
el @E’%Cﬁ@se verificar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el DFL
de Salud, ef Arancel de prestaciones v las ?\:or;"nas Técnico Administrativas ;3@3"1 sU a
instrucciones que imparta &l Ministerio de Saiud v las normas e instrucciones emanadas del
Para @igg se obliga a exthibir v enviar toda le documentacion o aniscedentes gue reguiers e
personal fiscalizador, resguardando o ssteblecide en el articule 10 de la ley 18828 de
proteccidn de datos de cardcter personal, como iguaimente o torgar todas las facilidades
oficinas, establecimianto, o dependencia donde realice las prestacionas de sz ué

DECIMO GQUINTO:
! Fondo gqueda facultado para modificar la ndming de orestacionss ”ﬁéﬁzﬁa&
si ringténdola, si verifica que a

cado a infraestructura, 8 equipamienio u
rca que incremenie o disminuva la capacidad o la calidad de las prestaciones

e se verifique por el Fondo que el Prestador no se ajusta en sus procedimientos a las ¢
fas en ef presente convenio, el Dirsclor del Fondo o en guien L delegue la facultad podrd, previe
calificacién del caso, resolver la suspensidén transitoria del presente convenio v de la i

parinenia, ﬁja%ds un plazo para gus enm de &l 8l Prestador regularice su situacisn. La susp:

L

zada por resolucian fundada v Iz notificacion al Pms&aﬂw s& hard por carta certificada.
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caducard automaticamente, en las sigulentes situacionss:

inhabitidad legal sobreviniente.
Incapacidad fisica o mental legalmente declarada
Falia de la autorizacién sanitaria cuando corrssponda.
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DECIMO SEPTIMO

En fos casos de prestadores que no presenten cobranza de érdenas o 3’“?{33 de alencidn da saiu
plaze de doce meses, se enfenderd que sl waasw susciito pare  atencidn en la Modalidad
slsccian, se encuenira en condicién ds “inach tve”, la que se modificard a *vi gen &, &n el mom ﬁm:\ en \..;Uii
un asegurado, solicite la emision de un bone de atencitn, pudiendo el presiador reactivar los o }
&

prestacionss en cualquier momento, en iz medida gue se mantengan las condiciones téo
del

nicas |
conpvenio, y no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimisnio,

gue iz condicion de inactivo supere 5 afios, 8 For
las, infraestructura & instalaciones del p 53?«2@3‘@
celebracion de un nusvo convenio de inscripcién.

DELIMO OCTAVO:
ﬁ@ anformidad con lo eslablecidos en ef ariculo 50 dal Decreto Supremo 35
f z::w’es a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de e
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Presentacién para cobro © cobro indebide de drdenes de atencién

adicionales ;: sobre el valor establecido pars ef grupe de Rol co

improcedentes

by Prescripoion gsw’:: la emision de drdenes de alencidn ¢ emisien de programas madicos, con

distintos a los sefialados en iz Ley;

o} m,wrpiim‘eﬁtu de las normas legales, reglamentarias v arancelarias que rigen |
Libre Eleccion; v regulan la aplicacion de su Arancel incl luyendo en ellas |

d ictadas por el E‘»ﬁ%ms%ﬁeﬁa ¥ publicadas en el Diario Oficial,
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DECHIO NOVEND:

Si ge acredita una o mas de las infracciones sefaladas en la cldusula anterio F, & Fond

Prestador para que dentro del quinte dia hébil, formule sus descargos. Tra’%swmaa dicho

descargos © sin elios, ef Direclor del Fondo o en quien delegue la facultad, dictara una

funda a nla qa& absolverd o aplicars al prestador las medidas de sancién establecidas en ol L

DFL 17201 5 del Ministerip de Salud

Amonestacion;

Suspension hasta por 180 dias de ejercicio en la Modalidad de Libre Elaccién,

Cancelacion de la inscripcion,

Multa a beneficio fiscal hasia por 500 Unidades de Fomento, iz o & podra acuny

cuglguiera de las olras sanciones.

De las resohiciones que apliquen sanciones de cancelacion, st suspension o multe superior 5

de fomento o reintegros de dineros, el afectado podra recurtir ante e f\ﬁmtsfm de baim

Apslacionss, en las condiciones v plazos gque establece 8 inciso
12008 del Ministerio de Salud.

Dejase establecido que o no page de las multas facultars al Fondo para iz suspension del convenio.
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restador que haya sido sancionado con ia cancelacion en &f registro de la modalidad de fbre
o podra solicitar una nueva inscripcidn al Fondo Nacional de Salud ma vBZ transcurridos cinc
:%egcie a fecha en gue la cancelacidn quedd a firme. El Fondo podrd recha zar dicha solicitud m
esolucion fundada.

el registro fuere cancelado por segunds vez, cualquiera sea el Bempo que medie entre una Y otra
madids, el prestador entidad no :G'C}Céfcx volver a inscribirse en la modalidad de libre elacoion,

VIGESIMO PRIMERO:
I convenio, es un acuerdo de voluntades destinade a crear derechos v obligacionss, acu
de inferés y beneficio para ambos contratantes vy cuva suscripeion no s obligatoria ga;'

i profesions! prestador, por tanto las paries podrén poner término a este convenio 2 5

n cuante &l prestador profesional, mediante L,Gmum»acxén escrita erviada al F‘“‘m

36 dias de anticipacién.

o) E*‘ cuanta al Fondo, mediante carta certificada enviads el prastador profesional, con 30
antelacion, sin expresion de causa.

WIGESIMO SEGUNDG:

El Prestador que suscribe el presante Convenio con FONASA, serd {*«sg}m’zaameﬂ civll v penalmend ]
a cuslguier accidente, dafio o periuicio que pudiera ocasionar con motive del oforgamients a asegurados
del FOMNASA de las prestaciones inscritas

VIGESIMO TERCERG: ‘ o .
El presents convenio tiene una duracion indefinida v entra en vigencia & condar de la fecha de la fola)

tramitacién de la Resolucidn del Fondo gue lo apruebe.




nales, quedando una copia para e
Pfes;«ada, Las paries G&;az, eXpresa constancia que este con
uncionario o laboral entre ellas.

GISTRESE o prestador D, GERMAN WMAURICIO
“‘E‘;QNQ LEWA Ry }

APH ]
ol de Prestadores de la Modalidad de Libre Eleccisn dai
ﬁ cacitn de KINESIOLOGO, como Prastado
: gal @; AL@HCW*’R ﬂcmzczaua de Mmm}* i’-{ solutividad, con equi pos, teniendo presente fa vissoion
prestaciones, que se detalla

0601001
0801024

a801011 :
0801025 | a6

i | Q801022
027 i 0601030

0801023-0601028 o confar con Equipamiento necesario.
]
- % —
0801078 | Prastacién excluyents.
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- La inscripoidn v convenio del Rol en la U i
Eleccldn, enfrardn en vigencia partir de la tota! ramitacién de la presente resclucidn gue |
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.~ Notifiquese, io resuslio en forma digital a &2 direscion
contacio establecida an le respectivo convenio ¥io presencial en dependencias de! Fondo,

Andlese, Comuniguese y Archivese, por orden del Dirsctor.
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