RES. EXENTA aGme

MAT.:  AUTORIZA NSCRIPCION EN ROL MLE 4l PRES
D, KARIMA CECHIA AGURTO HERNANDEZ,
ROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en ios Libros | ¥l
Ministerio de Salud; el Dacrato Supremo N° 368, de 1885, def Ministerio de Salud; i
¥ sus modificaciones; la Resolucion Exerda TFNG 7137, de 2008, Resclucidn Exenta 1080 4245
Resolucidn Exenta TA/N® 2484 def 03/0572011, todas de! Fondo Nacional de Balud; Is Resolucin Exania N°
2008, de la Contraloria General de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

facultades a! Fondo Nacional d

1. Que, &l aficulo 1430 det DFL N 1, de 2008, de Salud
s

Salud, de suscribir convenios con profesionales v entidades asistenciales e salud,
para la atencién de los benefic g Re

s .
¢ arios del Libro 1 de dicho cuerps isgal, e insoribirios en alguno da jos
que para esios efectos levard ef Fondo, organismo que Hene fa tuicion v la facultad fiscalizadara de dicha

2. Que, con fechn 13-05-2013. D. KARINA ©
le profesion KINESIOLOGO con domiciiio an
o presents la solicitud M° 9868 adiuntands |
gocumentos administrativos-téenicos, exigidos para el proceso de Inscripcidn en MLE.:

ECHIA 40

3. Que, se adjuntd a dicha solicitud, los documentos adm
cos, exigidos para el fipe de prestador v prestaciones de salud qus se postuia ins

&0 3

odo ello de acuerds a ios recpsisitos definidos en la resolucién del Fondo MNacional de Salud, que sstablecit e
e imiento de inscripcidn y convenios en el Rol MLE, segin las RE N° 7,137 da diciembre de 2002 v RE 4248 de
22T .

4. Que, &l informe de Fiscalirador del Depio. de
restaciones, con la visacian téonica sanfiaria, seglin N° 875 de facha 28-08-2013, confirman e
reqiiisitos gue permiten otergar las presiaciones de salud inscribir, porlo i

iy

}
I que diclo iz siguiant

RESOLUCION:

L AUTORIZASE la inscripcitn en e Rol de
Profesional Individual de Satud 0. KARINA GECILIA AGURTO HERNAKDEZ,
de KINESIGLOGO, en Alencitn Domiciliaria Ablenta de Menor Resolutivida ,
entre f prestador v of Fondo Nacional de Salud, en los sigulentes %érminos:

PRIFIERD,

La celebracidn del presente convenio incorpora &l Prestador en af grupo 2 del Rol de profesionales bR lai! S
asistenciales de salud de ia Modalidad de Libre Elecoién del Fendo Maclonal de Salug, lzs prastaciones v Susursales
o Lugares de Alencién gue se detallan en'la Resciucion que aprueba esie convenio.

SEGUNDD:

Se enfienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en el D.EL. N*1/2008 Gue Fija tex
coordinado v sistematizado ds! Decreto Ley N° 2763/79 v de tas Layes N°18.833 v NTI8.468, ol [ §
que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decrstos del Ministe
aciugles y posteriores disposiciones del Arancel ds Prestaciones de Sajud; las Nommas Técnico-Ady HE
le aplicacién de dicho Arancel las instrucclones que imparia o Ministerio de Salud v fodas aquells
strucciones emanadas del Fonde Nedonal de Salug, diciadas en uso de sus faculiades de tuigidn, a

£

fscalizacién consagradas en los articulos 143° DFL NO1/2008 y articulo 45° del 0.8, N° 269 de 1685,

TERCERO:
£l prestador que firma et convenio, da fe de la veracidad de ia documentacion lagal, administrative, Ponicg ¥
sanftaria, gue adiunié a la solicitiud de inscripcion v que forma parte del convenio. Bl Fondo establecers los

mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimisnto.

Forma parte integranie del convanio, la documentacion legal y thorica exigida por el Fondo en Jos formularios
correspondientes y acompafiada por el prestador con su soliciiud de inscripcitn, comoe igualmente fa ndmina de
prestacionss de salud que haya sido previamente autorizada por & Fondo de acuerdo a la capacidad sa ¥
resolutiva del prestador, al personal, los equipos, ia infrasstructurs, las instalaciones, s servicios médicos o médics
auirtirgions, los servicios de apoyo diagndstico o terapéufics, unidades de hospitalizacidn reguleres, de camas




especializadas o unidades criticas, entre ot 08, jo que serd comunicade al presiador medi
firmada por el rey p;esemarie de FONASA formalizande e presente convenio.

GA%?TC:

Sjese establecido que of prestador cortifie iea ﬁ@bkﬁaﬂ”?ﬂ?e haber dade cumplimiento af art,

que ha rendido satisfacioriamente ol examen anico nacional de conocimientos de medic
obtenido una puntuecidn de.

igado a mantener dehid ame’ﬁe amaaf,zaﬁa toda Iz informaciéon presentada 0N H
f ’C(’C} uneniacién legal v teonica. En caso de producirse cambios en Iz inform
documentacidn sl p:@siaazs, deberd dentro de jos 30 dias siguiente de pelinte: cch" es Cami}a" femf?>r i
antecedentes que acredilen dichos ca cambios bajo apercibimiento de proceder de
del presente csnvem&

£ dor queda obligado 2 pEImanecsr en ef grupo de su | inscripcidn de tas z’;?ﬁ clones, por un Hems
sn’feréef 2 sels meses contades desde ia fecha de exte convenio. Unz ver c,umpizdca &l perfodo, s Pre cxeﬁcr et
el ¢

grupe previa comumicacién por eserito 4t | Fondo v de acuerdo al i proced zm lento establacide SOF
ccmbu regird a contar de la fecha de la Resolucién que

apruabe.

reionay a fos afliados v &r«ew‘xam
& Gque su capac;aa cnica y de \n'?r estructura le permitan, otorgdndo
con m:ea Hos y expmser i de su equipo profesional, reconociendg ¥ resp

restador deberd entreger & los bensficiarios toda la i

e
atendidos por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre accm 4]

C AV

Fprestador gue con noasion de tas atencionss a un beneficiario, confirme &l diagndstico de alguno de los probig
2 salud con garantias explicitas de salud, procederd a notificars mediante formularia oficial dispuesto parg el efecto,
éﬁdgc ndole ef derecho de atencion en un consuliono de atencién prismaria v continuar ia stenc la redd asistencisl
o b% ca. 5 el beneficiario oplara por continuar la stencidn en ia modalidad de lbre o eooitn, se dajard conslancia en
@l respectivo formulario.

NOVENG:
Por el presente convenio, al prestador auforiza al Fonde para informar por los medios Gue estime mas convenienis,
su inscripsion en ef rol de profesionales y entidades, con su Individual izackin, las prestaciones oue otorga, & grupe

ks

de inscripcidn, dirsccidn ¥ ieléfons del o jos ugares de atencidn.

DECH:

;:\ Frestador ingeriio queda obi gado por la sola inscripaidn, a acentar como ma ima retribucién po S
oo

vaiores del arancel correspondiente al respective nivel quedandols *:amhi;wc recibir pagos 955820?3‘8 de s

el

ai ralera, sai vo Iz excepoidn gque establece o articu go 53 del DS 38971585 dal Wi nisteric de Saéléd
restaciones, tales como, dias cama y derecho de pabelidn,

"&i‘

URDECHSO:

£n relribucién por las alenciones g que efectivam %e ctorgie a los benefiviarios, el P astador tene derecho a cobrar
Srddenes de atencion emitidas por ol Fondo v agueiios de emisidn e lectrénica realizada 2 por prestadorss en convenio,
& as que se aew“s‘ixcaran las prestaciones d saiaﬁ su codificacion, los valore ¥ nominadas al Frestador ¥ &l
beneficiario que recibié las atenciones.

Las prestaciones de salud serdn c‘afgada\ por los profesionales vo entidades informados al Fondo en ia nén
respalda tonicamente la eiecucion de las prestaciones sclicltadas en el presente conv nie, siempre ¥ cuando exisia

v

g

au orizacién escrita otorgada por cada uno de los profesionales yio representantes egales de ias entidades.
enes de alencidn fienen una vigencia administrativa de 50 dias desde su fecha de emision, excento aquelias

aspondan a emision elecirdnica en prastador con corwvenio, en Cuys Casn tendrdn vigendia por w

o
O]
o @
o
£

o
o
R

Ewl
&

7 que cobre ls orden de atencicn, es responsable de [os documentos quie lievan su firma,
‘os campos disponibles para su uso v proceder al cobro Unicamente une ver gue Sstas

debe asegurarse que fas presiaciones cobradas éésp“ngan de ios registros que res; pal @ i
mzsmz:za « para io cual confeccionars ias respectivas fichas dlinicas, exceplo cuando se fraie de &
e requwreq otro tipe de registros (informes de laboratorio, imagenciogia, anstomia waao%@gca

dlagnosticos o terapéuticos, entre OUnS).

DECINMO TERCERD:
£i Fondo pagars 2t prestador
= los Ordenes de atencién que éste, presenie a cob ;a sZ& g
‘as 'zcymas iéenice administrativas, se ajusten a
represemianie de s entidad,
# las drdenes de stencién com %pcmmmes a pestaciones singularizadas en este convenio v
@ ::cgsvmﬂewtﬂ se hayen efectuado a beneficiarios de la Ley, que cuenten con el respaldo de los B
cirioos y que corespondan a prestaciones que sfectivamente requisra e beneficlario,

ug cz)m-m"pfw os remzaiim ¥ uazm em

e
£2
£
&0

Ef Fondo no pagars s prestador:
s las drdenes de atencidn Hegibles, con afteraciones o snmendadura o de los datos consignados al momento da
ia emisitn o con omisiones de los dalos que debe proporcionar el ;}res%ador mHeNYES no sean sab&aﬂaakc
astos defectos en forma y Tondo 3 satisfaccién de FONASA




« Srdenes de atencion. de prestacionas no sfectuadas, parciaimente efectuada o de jae cuales el prestads

sarezca de reglstros, ni agqusilas vefre&pmcégemes a prestaciones homologadas o efectuadas e o corcivios
téenicas infericres o 2 las exigidas por el Fondo,

= No procsds el cobro de prastaciones de medicing preventiva reslizads en Sperativos médicos preventivos

El prestador queda obl igado @ mantener el re gistro de las prestaciones S pOr un 2pso de § afios,

DECIO CUARTO:
E prestador reconoce las facultades del Fo ondo con respecio a i & tuicion, infstracion y f
verificar el cumplimienio de las obili figaciones establecidas en ef DFL 1, 05 da‘ Ministano
prestaciones v las Nomas Téenico Administrativas para su aplicacidn, las instruccionss qe
yaaud y s normas e instrucciones emanadas del Fondo.
Para ello se obliga a exbibir y enviar toda fa documentacion o antece edenies que requisra el F
fiscalizador, resguardande o establecido en e aricuin 10 de ia sy 196828 de 1000 sobre protec
caracter personal, como igualimente otorgar fodas las fac ;dadﬂs de acceso z las oficinas,
dependencia donde realice las prestaciones de salud,

Lo

DECIO QLHNTO:
El Fondo gueda facullado o para modificar i2 némina de prestasiones ndola,
verifica que se ha mﬁdiﬁcaw @ infraestructura, o squipamismio i olra con

4 capacidad ¢ lz oalidad de las prestaciones 2 otorgar por ef Prestador
£n caso que se verifigue por el Fondo que ef Prestador no se ajusta en sus procedimismios a &
en sl preserte convenio, ef Director del Fendo o en guien defegm. a facultad podra, @\;,a
resolver la suspension transitoria det presente convenio y de la inscripcién g&ﬁmeﬁ%& fiia
derdro de &, of Prestador regularice su situacién, La suspension serd formalizada por re
netificacion al Prestador se harg por caria cerlificada.

DECIMO SEXTO:

Ei convenio del Prestador, caducara automaticaments, en las sigulentes situaciones:

8} Faliecimienio def prestador

b} Declaacion de quisbra

C}  Porinhabiidad jegal sobse\;éniers'i«&

o} incapacidad fisica o mental legaimente deciarada

) Falta de fe auviorizacion sanitaria cuando corresponda.

DECIMO SEPTIMG

En los casos de prestadores que no presentan cobranza de drdenes o honos de alencion de salud, en un plaze de
doce meses, se enienders que el convenio suscrito para atencién en la M Modalidad de Libre elgccién, se & uentra
en condicion de “inactive’, la que se modificara a “igente”, en o momento en que un asegurado, solickie ls i
dz un bono de stencién, pudiendo el prestadar reactivar los cobros de prestasiones en cualguier momento

o
&
medida gue se mantengan las condiciones tecnicas iniciales del convenio, ¥ no exislan sanciones o me
istrafivas pendientes de cumplimiento,

En caso que la condicion de nactivo supere 5 afios, o Fondo determinars wEvia evalugg

de ias comp
inraestruciura & instalaciones del prestador, si pars o reactivacién se requerira la celebracion de un nuevo convern
de inscripcitn.

DECHAS OCTAVO:

Ue conformidad con io establecidos sn el articulo 50 dal Deacreto Supremo 358 de 1988 se consi ideran infracciones =
ias ob isga“zmes fegales, reglamentarias, administrativa 3 y de este convenio, los hechos sigu%er’fes
a) Presentacién para cobro o cobro indebido de Srdenes de atencién v ;:rsgram ; de honorarios adicionales
por sobre ef valor establecido para sl grupe de Rol corespondients; v de {@carga Wzmonr*nwe
) Prescripcion para la smisién de Grdanes de atencion o emisidn de programas médicos, con fines disting
ios sefialados en a Ley
o} incumplimiente de las normas tﬁggips reglamentarias v arencelarias que fgen la Modalidad de Libre
Eleccién; y reguian la aplicasidn de u ﬁwar:ce, incluyendo en ellas jas Resolucionss s diciadas por gl
Miristerd

wj

y publicades en g D ario Oficia

DECIHO NOVERD:

5i se acredita una © més de ias Infrace ciones sefigiadas en la cldusula anterior, ifiocara al Prestador pars
que dentro del guinio dis hébil, formule sus dascar rgos. Transcurrido dicho f‘\;azs on éss descargos s,
Director del Fondo o en quien del egue la facultad, dictard una resolucién fundada en la que absolvers ¢ aplicars a!
prestader las medidas de sancidn establecidas en ol | Libro i del DFL 172005 del Ministero da Sahud,

Q
@
5
®

EN Amonestacitn;

)] Suspension b asga por 180 dias de ejercicio en la Modalidad de Libra Elscoidn:

<) Cancelacién de ia inscrincian,

] Mulla a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, iz que podrd acumularse a cual

las ofras sanciones.
De ias resoluciones que apliguen sancionas de cancelacion, suspensidn o mulia superior a 250 unidad
o reintegros de dineros, el afectado podré recurrr ante el WMinistro de ‘5 jud v is Cu(ie de Apslacion
sonidh f:zbaeq y plazos que. estabiece el incise 9 del articuln 143 del Libro 1 det DFL 142008 del Ministeric de Salud
Dejase establecido que &l no page de las mullas facuitars o Fondo pare la suspensidn det convenio.

w.

Saifﬂ sanciohado con la cancelacién en el registro de la modatidad de libre eleccitn, sole podra
cripcidn af Fondo Nacional de Salud una vez franscurridos cincs afios desds e

fir ma El Fondo podré rechazar dicha solicitud mediante resolucién fundada,

egss o §uere canceiado por s&gunda veE, cusiquiera sea el fiempo Gue medie entre una vy otra madida, el

Sioal

prestador entidad no podra volver a inscribirse en la modalidad de libre slecc

-y




VIGESIMO PRIMERD:

El convenio, ss un anusrdo de voluniades destinadoe & oear derechos v obligacionss, scuerdo Gue debs

interés v beneficic para ambos corfratantes ¥ cuya suscripgion no es obligatoria para of Fondo ni parg et orok
prastador, por tanto las parles podrén poner térming 2 este convenio a2 saber:
&) En cuanio &l prestador profesional, mediante comunicacién escrita enviads al Fondo, a io menos con 30 ¢

de anficipacion.

B kncuanio al Fondo, mediante carta certificada enviada e prestador profesional, con 30 dias de antet

HOTESAn de causa,

o

VIGESIMD SEGUNDO:

El Prestador cue suscribe el presents Convenio con FONASA, sers responsabie oivil ¥ penaimente frente a o
sccidente, dafic o perjuicic Gue pudiera ocasionar con motive del olergamiento a asegurados da FONASA
presiacionss insariias

VIGESIMD TERCERD:
! presente convenio tiene una duracin indefinida ¥ enfra en vigencia a contar de iz fechs ge iz
{a Resolucitn de! Fondo que lo apruebe.

tolal ramitacié

VIGESING CUARTO:

! presente convenio se firma en dos originales, quedands una copia para el Fondo Nacional de Sa & 3
rrestador. Las partes dejan Expresza constancia que este convenio no crea vinculos de cardcter funcionario |
entre ellas,

i~ REGISTRESE al Prestador individual de Salud D, KARINA DECH A

AGURTC HERNANDEZ, s en el Rol de Prestadores de lg Modalidad de
Fondo Naciona! de Sal ivel 2, en la clasificacién de KINESIOLOGO, en Wencli
Menor Resciutividad, sin Guipos; teniendo presents o visacién de prestaciones, que se ¢

| NO PRESENTA INSTRUMENTO EVALUATIVO 1

¢ NO POSEE EQUI

0801020 ~ 0801021 2 &
0801028
0801028 FRESTACION

b~ La Inscripcitn v convenio del Rol en ia Modalidad de Uibre Flecsidn,
entraran en vigencia 2 pardir de la tofal ramitacian de la presente resolucién gue fo aprusha,

.- Notifiquese, lo resusito en forma digital a la direccidn de contacin
establecida en le respectivo convenio vlo presancial en dependencias del Fordo,

i
1= SPLEDAD MENA NORIEGA )

| SEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
N e /,;z;g«,ﬁwm NACIONAL DE SALUD

/4 (}’_ /

ot

o

e
PAGICEBfsmb

PASTRIBUCION:
18

= DOKARINAL O

. de Control y Calided de Prestacionas
¥ Expediente de Convenio del Prestador
= Ofiche de Parles (Afecta AL 7 lars G} Ley 20.288/2008

HGR, 9869/2013

Firma Ministro de Fe




