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RES. EXENTA 3G

MAT.: INCORPORA CONVENIC PARA ERMISION ELECTROMICA DE
RBONOS DE ATENCION DE BALUD, & 87,
DCARLOS  DOMEYKO BALMACEDA,
PROFESIONAL

o o

WISTO: Lo establacido en lns Libros § v i gl N® 1, de 2008, dal
i waiud; el Decreto Supremo N° 368, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resohucs SA N 1455, de 2
waificaciones; la Resolucion Exenta 15/N® 7137, de 2008, Resolucidn Exenta 10/M° 4248 det 1

fucion Exenta TA/N® 2484 del 03/05/2014 1, todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucion Exents
2008, de la Contraloria General de i Republica, v

CONSIDERANDC:

1. Gue, el arficulo 1439 dai DFL N 1, de 2005 de Saud orgs
facullades 8! Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con orofesionales v entidades asi
para la atencidn de los beneficiarios del Libro 1) de dicho ouerpe legal, e inscribirios en aiguno d
que para estos efectos llevara ef Fondo, organismo que tiene Iz twicién v la faculiad fscalizadora ¢

2. Gue, o brestador  persona  natural, D, CARL
BALMACEDA, S encuenlia inactivo en o Rol de s Modalidad de Libre Fle
Nacional de Salud, en fa clasificacion de MEDNCO CIRUSAND:

2. Que, con fecha 30/04/13 e prestador persona natural individualizade,
presentd una  solicitud de convenic para actualizar direcciones & incorporar Emisicn Electrdnica en MLE, sEGUn
formularic N° 8487 adiuntando los formularios ¥ documentos administrativos-téonicos, exigidos parz el procese de
inscripoién en venta con Emision Electronica;

4. Que, of informe de Fiscalizador dsi Depto. de Conirol v Calided de
Prestaciones, con ia visacién tcnics sanifaria, segin N° 822 de fecha 15/05/4 3, confirman e curnyg nio de los
requisiios que permiten ctorgar as prestaciones de salud 2 insoribir, por o que dicio Ia siguients:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE &z incorporacién a! Sistema de Emision Electrén
Alencidn de Salud (BAS) en &l Rol de la Modalidad de Libre Eleccién al Profesional Individual de saiug
DOMEYKD BALMACEDA, 7 su calided de MEDICO CIRUJAND, en Alencidn Abies
Resolutividad sin Equipos; ¥ &l convenio suscrilo entre el prestador v el Fondo Nadional de Salud, en los si
{&rminos;

PRIMERC:
L2 celebracion del presente converdo incorposg al Prestador en el grupo 3 del Rol de profesionales
asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nagional de Salud, |
o Lugares de Atencidn que se defalian en la Resolucian que aprueba este conven

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en f DLF.L. N°Y /2008 gue Fija texto re
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 vy de las Leyes N°18.933 y NT18.4689; of 0.8, N° 363
que aprobd el Reglamenio de! Régimen de Presiaciones de Salud, ambos decrefos del Ministerio de Sa
actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Balud; las Normas Técnico-Administrativa
la aplicacién de dicho Aransel) las insirucciones que imparia el Ministerio de Salud ¥ todes aguslias 1
ingtrucciones emanadas del Fondo Naciona! da Salud, dictadas en uso de sus facultades de fuicion, admini
fscalizacion consagradas en los articulos 143° DFL NS1/2005 y articuln 45° del D.S. N° 368 ds 1085,

TERCERD:
£l presiador que firma &f convenio, da e da 2 veracidad de la documentacién legal, adr i
sanftaria, gue adjuntd a la soliciud de inscripcidn v que forma pare del convenin, ©f Fondo est
mecanismos de control que le permitan veriicar sy cumplimienio.

orma parte integrante del convenio, la documertacion legal y téonica exigida por el Fondo en |
correspondientss vy acompafiada por el prastador con su soliciiud de inscrpcidn, come igusiments
prastaciones de salud que haya sido previamente autorizada por e Fondo de acusrdo 2 la capacidad
resolutiva del prestador, al personal, log equipos, ls infreestruciura, las instalaciones, los servicios médico
quirlirgicos, los servidios de apoyo diagnéstico o ferapéulico, unidades de hospitalizacion ragulares
espacializadas o unidades oriticas, entre otros, o que sera comunicads al prestador mediants resoly
firmada por el representante de FOMASA formalizands el presente convenic.




CUARTO:

Déjese establecido que e presiador cerlifica debidamente haber dado cumplimiento al arz. 1 de la ! Lay N°
que ha rendido satisfactoriamente el examen on nico nacional de conocimientos de medicing wu?*é;‘ae‘f"ﬁ
obtenido una puntuacian de.

CUANTO:
Bl prestador gueda obligado & mantener dehi damente actualizada foda & informacion preserniad
inscripcion, incluida 1 do cumeniacitn =euaf y *ecmm En caso de producirse car bios en |
coumeniacion el prestador deberd dentro de los 30 o S siguiente de producido &f cambio 1
rtecedentes que aorediten dichos cambios ba;o apercibimiento de proceder de acuerd la clausuls dég
fel presente convenio.

bligado a permanecer en e grupo de su inscripcitn de las prestacionss, por o
%mem & cze;a cmfa:sas desde la fecha de aste convenio. Una vez cumplido af periodo, sl Pf{»

cambiar el qmg p evia comunicacion por escriio 2l Fondo v de ewaafd{} al procadimiento establec
El cambit regiré & contar de la fecha ds la Resal iucién gue lo apruebe.

SEPTIMC:
Constiiuye obligacian del prestador, proporcionar & los afillados v bensficiarios dei DFL N £200
satud que su capacidad Hcnica v de zmr&es‘fmawa le permitan, otorgéndolas en forma opor,

conocimientos y experiencia de su squipo profesional, reconcciendo ¥ respelando jos derechos céﬂgaa@mgaie 2
usyaric.

Asimisme, 8l prestador debers entregar a los beneficiarios loda la inform

alendidos por profesionales inscriios en la Modalidad de Libre Eleccién nogue

OUTAVO:

Ei prestador que con ocasion de las atenciones & a un beneficiario, confirme o diagnostico de algunc de los mroblems

de salud con garantias expliciias de salud, proceders a notificario mediante formulario oficial éésmzesw sare el efeg q
f ?e el dez‘@cm de atencion en un consuliorio de atencidn primardis ¥ continuar ia atencidn en la red & sistenc a%
vublica. 5§ el beneficiario optara por continuar la atencién en la m@daﬁsau de libre eleccidn, se delard constancia e

&l respactive formulario.

! prasente convenio, el prestador autoriza al Fondo para informar pyr ins medios que estime mas convanients,
BU inscripoion en 5 1ol de profesionales y entidades, con su individualiz aCion, fas prestaciones qua otorga, ef grupe
e mccré;méa direccidn v teiéfone del o los lugares de atencién.

PF r&siador inscrito gueda obligado por ia soia inscr pcidn, & auepta‘ como maxima retribucién por sus s
valores del arancel correspondiente st respective nivel quedandole prohibido recibir pages adicionales de
naturateza, salvo la excepcibn que establece ef ariiculo £3 "éa§ DS 369/1985 deb Ministeric de Sal

prestaciones, tales como, dias cama v derecho de pabellén,
UNDECIHO:
£ bucian por las afenciones que efectivaments storgue 2 ios beneficiarios, &l Prestador te lerecho 2 cobrar

on
&

s de atencién emitidas por el Fwaﬁ ¥ agualics de ¢ emision electrénica realizada por prestadores en COTVENIG,

en las que se identificardn las prestaciones de sajud, su codificacitn, los valores ¥ nominadas “5 Prastador v al
beneficiario que redbié las &em.me
Las prestacionss de salud sers olorgadas por los profesionaies yio entidades informados ai F

rdde en la ndmina
da tdonicaments la ervcu-vsc;n de las prestaciones solicitadas en e preserte convenio, siempre v cuando axists
utorizacidn escrita otorgada por cada une de los profesionales ¥io represeniantes tegales de las entidades.
‘denes de atencién tienen una vigercia adminisirativa de 90 dias desde sy § echa de emisidn, excepic aguellas
espondan a erision slectrénica en prestader con CONYENic, en cuye Case tendran vigenciz por un dis
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DUODECNMO
pregtador que cobra la orden de alencidn, es responsabls de los documentos que ievan su firma, po
completar los campos disponibles para su uso ¥ proceder al cobro Gnicaments una vez que dsin

Asimismo, debe ase gurasse e las prestaciones cobrades s;’s;}::ng i1 de {03 registros que r

g’zexgaéa& pava io cual confeccionars las respectivas fichas off icas, excepio cuando se """I
aue requlsren otro ’fxpc» de regssims (informes de laboratorio, im&ger» logia, anatomia patoidgl
diagnésticos o terapéuticos, entre otros),

£l Fondo pagars al prestadorn
@ éas drdenes de atencidn gue dsie, ente a cobranza que contemplen los requisiios ¥ dat

fas nommas téenico ac:m-msi:raiwas ;dszer a las instrucciones del Fondg ¥ contangar
del represeniants de la entidad.

= las drdenes de alencibn correspondienies a @reamc ones singularizades en este convenio |
efectivamenie se hayan efeciuado a bensficiarios da la | 8y, que cuenten con el respaldo de log registros
clinicos v que correspondan 2 prestaciones que efectivamenie requisra &l beneficiario.

£ Fondo no pagaré al prestador:

®

1 fiegibles, con alteraciones o énmendadura de los datos consignade
fa smision o con omisiones de los datos que dehe ym;}cmm&zr 2! prestador, mientras no
esios defecios en forma v fondo 2 satisfacoitn de FONASA.




»  drdenes de atencidn de prestacionas no efecluadas, parciaimente sfectuada o de las cuales e prestador
carszca de ragistros, ni ague }as correspondientes a prastaciones home logadas o efectuadas en condiciones

Cricas mfem,resa las exigidas por of Fonde.

+  Noprocede el cobro de prestacionss de medicina preventiva realizada en operativos médicos preve

fy

ti prestador gueds obligado & mantener & registro de las prestaciones wor un tapse de 5 afins.

E‘ fenadar reconocs las facultades del Fondo con spects a {a twiclon, adminisirach
ficar ef cumpiimiento de las obl igaciones establecidas en el DFL /200 S, del f‘vi‘n
es;acmf\% y fas Normas Téenico Administrativas pars su aplicacién, las m%mwmnes q ie irnp
atud y lzs normas e instrucciones emanadas del Fordo,
Parz elio se obliga 2 exhibir y enviar 1ods la documentacién o antecedeniss que rgguiera

fiscalizador, resguardando jo establecide en of articuly 10 de a ley 19.628 de zS‘“G sobre ;:r iez:c'

{a‘) T

cardcler personal, como iguaimente oforgar todas las fac:irdaims de acceso a las oficinas, establ
dependencia donde realice las prestaciones de salug,

TR
veda faculiade para modificar Ia néming de prestaciones médica
se ha modificado la infrassiructura, el eqsipamiento u olrg conds cc’m

fad ¢l calidad de las prestaciones a ciorgar por el Prestador.

@ se verffique por sf Fondo que e Prestador no se ajusta en sus procedimienios a |
resente convenio, ef Director del Fonde o en quien delegue la facultad podrd, pre H
suspensién fransitorda del presents convenio oy de la m:a"p«n on pertinents, fj&mc un ol
dentro de &l el Prestador regularice su s '{da&{)’? La suspensitn serd formalizada por resolucién fun
notificacion al Prestador se hard por caria certificad

DECIMO BEXTO:
&l convenic del Prestader, caducara autométicaments, en las sigulentes siuaciones:

a)  Fallecimiendo del prestador

B} Dectaracion de quisbra.

T} Porinhabilidad fega sobrevinien

d}  incapac dadf o mental lsgatmente deciarada

2} Faltade au‘z zacion sanilada cuando coresponda.

nios cascs de prestadores que no presenten oobranza de Srdenes ¢ bonos de atencién de salud, en un plazo de
i 588, 58 Drieré 14 que el convenio suscrio para atencién en la Modalidad de Libre eleccidn, se encuen
en co 'ﬁdzcsem de “inactive”, la Gue se modificard a “Vigenie®, en el momeanto en que un asegurado, soliciie la emisidr
de un bono de atencidn, pudisnde ef prestador reactivar Jos cobros de prestacionas en cualquisr momento, en la
f @ que se maniengan las condiclones técnicas iniciales del convenio, ¥ no existan sanciones ¢
minisirativas pendienies de cumglimiento.

o

En case gue iz condicidn de nactivo supers a afivs, e Fondo determinars previa evalua
figis 2 "uczura e instalacionss del prestador, si para la reactivacidn se < reguenind iz colebrac
l

de inscripeit:

5

DECHAC DOTAVD:

e corformidad con io establecidos en el articuio 50 del Decrelo Supremo 369 de 1988 se consideran infra
bligaciones, legales, reglameniarias, administrativas y de este convenio, los hechos &zwse tes:
Presen*am@ para cobro © cobro indebido de drdenss de atencitn y programas; de hono ams adici
por sobre o valor establecido para el grupo de Rol correspandiients; ¥ de recargo improce:
Presoripoidn para la emisidn de drdenes de atencitn o emisidn de programas médicos, o
5 sez‘sa lados en iz Ley,

&
o
jx

Pl
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’egzameman&s y mrancalanas que rigen la Muodalidad de ii,swe
A,anwz inchiyendo en ellas Iazs Resolucionss diciadas oo g

C MO MOVEND:
acredita una o mids de las infracciones sefialadas en ja cldusula anterior, e Fondo notificars &l Pras :
Gue :iamfu del quinto dia nabil, formule sus descargos. Transourrido dicho plazo, con los ci@sxam o5 ¢ sin ellos
iractor del Fondo o en quien &%guﬁ fa facultad, dictard una resolucion fundada en la que absclvers o a :
prastador las medidas de sancidn sstablecidas en e% Libro 1 del DFL 1/2008 del Ministerio de Saiugd.

s
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EN Amonestacidn;

by Suspension hasla por 160 dias de slercicic en la Modalidad de Livre & sleccidn;

o Cancelacion de i nscripoién,

) Multa a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Foments, Iz que podra acumularse & cual

ias oiras sanciones.
De las resoluciones que apliquen sanciones de cancalacién, suspensidn o multa superior a 250 unidads
o el y’ ia Sorte de ;s.,iac" 7
e st

reintegros de érmﬁm, al afectado podrd recurtir ante ef Ministro de Salud y
condicionss y plazos que establece ef inciso © del articulo 143 del Libro 1l del DFL 1/2005 del Minis
elase establecido que el no pagoe de las multas fecultard 2l Fondo pars la suspensidn del convenio

%&Et@ R

i prestador que haya sido sancionado con la cancelacion en af re gistro de la modalidad de libre eleccisn, 8
licitar una nusva inscripcién al Fonde Naclonal de Salud una vez franscurridos cingo afics desde Iz fec
noelacion quedd a frme. Bl Fondo podré rechazer dicha soliciiud mediante resolucion fundada,
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=i el ragisiro fiere cancelade por segunda vez, cualquiera sea e fiempo que madie entre una v obe
prestador entidad no podrd volver a inscribirse en fa modaiidad de fibre eleccion,

@

medida,

convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a crear derechos vy obligadiones, acuerdo gue debe ser
terds y beneficio para ambos contratardes y cuya suscripcitn no es obligatoria para ef Fondo n para et profesio
Of, por tanto las partes podran poner temine a este convenio saber: ’
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5:1) £ cuanto al prestador wrofesional; mediante comunicacion escrita enviads ai Fordo, a
de anticipacion,

%iﬂ £n cuanto al Fondo, mediante caria certificada enviada o prestador profesional, o
expresidn de causa,

VIGESIMOC SEGURDG:
El Fondo autorizs o prestador para incorporarse al Sistema de Emisicen Electrénioa de Bone
(BAS), sistema de verta aue se realiza ol dia de Ja atencidn, en o misme fugar y para ef pres

beneficiario para su atencién, previo a io cual se requigre i validasion can lectura biométrica
4

.

£,

ios benaficiarios sefialados en o fibro 1l del DFL 1/21 008, de Salug,

VIGESIMO TERCERD:

Als emision slecirdnica de BAS an prestador, asi como a2 la emis
Fonde, les es aplicablas ia normativa de ia Modalidad de Libre Fleccisn contenida en e
de 2005, del Ministerio de Salud, 0.8, N° 389, de 1585 del Ministeric de Salud, la R.E.
modificaciones v las Nommas Técnico Administrativas dictadas por Ministerlo de

arancel de prestaciones de la Modatidad de Libre Elsccidn,

o
i

SIAD CUARTO:
nvenio permite emific Bonos de Atencion de Salud 2t nombre v RUT def prestadar individualizade v al v
[ dal beneficiario validado con su huslla

g

Loy
o

eracion v fundonamiento gel sistema,

w
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La o ird por las condicionss establecidas enla RE &
enero de 2002, sus modificaciones ¥ sus respectvos anexos, dictada por &l Fondo Nacionat

g

Wi d .
odrédn referisse 2 prestaciones de salud, qus se encusniren aulorizadas al prestader en el SO
oripcion que se singulariza en la comparecencia y denre de ia codificacicn permitida para osis sistema ¢
slecirénica. Bl prestador debers facilitar fa funcion de supenvisidn v auditoria que realica of Fondo Naciona
Para una mejor operacién de las condicienes esiablecidas en este convenic, cada parte designarg un coo
su dapendencia.

endiciones establscidas en Formulario “Anexo Prastaciones Bono Elechrénics” gue forma parte del cor
P
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WIGESIMG QUINTD:
El punto de emisién instalado en ugar de stenc
corporativa del Fondo, segiin fas definiciones que

Gnes
entrague FONASA,

falade por ef prestador, deberd cumplir con fa imagen
£ &

s de emisién alecirdnica, ef presiador suscribird con |
sistema, un contrato de arrendamiento de equipos ¥ sistemas computacionales. La e
tuye ningdn tipo de responsabilidad para FONASA,

Asimisma, se deja estableddo, que FONASA no tlene ningon tipo de vingu

o laboral, funcionaric o contractual oo el

remuneraciones, cotizaciones previsionales ¥ demads beneficios v asignaciones, serdn de exclusiva responsabilided

i

personal gue habilite el prestador para laborar en luger de atencin con venia en prestador, por lo que & page de sus

de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTIND:

Al momento de solficiiar su atencidn en ef lugar acreditado en ests sisterna, los afla
registrar su huella dactilar slectrénicamente para validar su calidad de beneficiaric cansignads
get Fondo Nacional de Salud,

Por ia compra de Bonos de Atencién de Salud los afilados v beneficiarios deberdn cont ;
of de las prestaciones, mediante pago direcio en ef centro de venta ¥ en la proporcin

egisiacion vigente, por lo gue el prestador sers responsable de recaudar los CODAGOS Que o
compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las enulaciones de BAS, se aceplardn stlo denfro del mismo dis de amision v cuando se frae

emitidos o prestacionss no realizadas. Aslimismo, en aquslios casos cuando e beneficiario

ircunsiancia decida no acceder a la atencién; para o cual se hars la anulacion del bono devolviends
| importe que pagh.

Fondo, para sl cobro de los BAS smitidos por el prestador sdlo pagard ef monto de iz bonificacién que
rresponda seglin legislanion vigente (FAMY, es declr 1a diferencia ente of valor total de Iz prestacién v of aporte
tizadn por ef beneficiaric {co-pago)
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GEBIMO OCTAVD: ) . »
o s¢ reserva el derecho de suspendsr o poner ermino en forma inmediata 2 s emiskin sl
constatars;

&) incumplimiento de io establecido en las clgusilas del convenic.
9] Cuando en process de fiscalizacién, consiate comportamientas que transgredan la nomativa con

en el Libro Segunde del DFL N® 1, de 2005, de! Ministeric de Sahud, D.5. N° 368, de 1885 dal
de Salud, ia R.E. N° 135, 2002 ¥y sus modificaciones del Fondo v las Normas Téenicas v Adm s
dictadas pars la aplicacidn del arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre Elecdién por af
Ministerio de Sajud.

<3 Cuando al prestador se le haya aplicade algunals) de las sanciones que establece o ing
artioudo 143 del Libro il det DFL 1/2005 dal Ministerio de Salud.
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Prestador que suscribe af presenie Convenic con FONASA, sera responsable civil v penalmente frents o cuaiguier
accidente, dafio o De uicio que pudiera ocasionar con motive del otorgamisnio a §seguradf>s del FONASA de las
presiaciones nserifa

IGESIO NOVERND:

7

i~

ornvenio iene una duracién indefinida ¥ entra en vigencla & o
del Fondo que io aprusbe.

cidn de

TRIGESIMD PRIMERD:
presente convenio se frma en dos oniginales, quedando una copia para el Fondo Macional de Saiu

akid v ai
estador. Las partes dejan expresa constancia que este convenio no crea vinculos de cardcter uncionanio o | mﬁm%

- REGISTRESE en o
5 al prestador I CARLOS DOMEYKS BALMACEDA,
todalig asﬁ de Libre Eleccidn del Fondo Macional de Salud, en Mivet
Salid MEDICO CIRLLIARD, en Atencidn Abisria de Menor Resoly
de pses*&aeerec y direcciones, gue se detalian:

roisicn Eéw“rﬁmm de Bong
Fresiadores
n la clasificacion de Profesional ind
tvidad sin Equipes; teniends presand

Atencion {

0101004 | 8101005 0101008 AL 0107

DOMICILIO
ATENCION
DO oua:;
ATENCION

e AU
anos de Atencidn de Salud, la sigulenie direccién

#- L insoripcion v scmémn’s dal Rol en la Modalidad de
enfrardn en vigencia a partir de ia total ramitanién de a presente resolucidn que lo aprueba.

g
o)
oo
&
=
=
B
o
&
=
1
by
&

direccidn de contacio

esteblecida en s respectivo convenio wo o asmma% an epenﬁanc a5 el Fondo

Andtese, Comuniguese v Archivese, por orden del Direcior.
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} SOLEDAD MENA NORIEGA
EPARTAMENTO DE COMERCIALIZACIGN
. swwsfgﬁfgﬁgm NACIONAL DE SALUD
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= D GARLOS DOMEYKO BALMACEDA

# rartamenio de Comercializacién

®  Deptn. da Cordroly Calidad de Prestacionss

7 Empresa MMED

= Exgedients de Convenlo del Prestador

®  Oficina de Pardes (Afecta AL 7 letra 3) Ley 20.285/2008
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