MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE ¥ CONVENIO
CON  EMISION ELECTRONICA DE  BONOS e
ATENCION DE SALUD, AL PRESTADOR 0. YHOMAR

YHENNARA OPORTUS SOLIS,

PROFESIONAL
£
7
VISTO: Lo establecido en ios Li v Hdel DFL N1 de 20048,
del Ministerlo de Salud; ef Decreto Supremo N° 389, de 1888, del Ministerio de Salu ;i Fesolucian 34 M°
1458, de 2002 v sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N° 7137, de 2008, Resclucisn Exents 10/
4248 del 2207111 v la Resolucion Exenta TA/N® 2484 del D3/05/2011, todas del Fondo Nacional de Salud:

'a Resolucion Exenta N© 1800, de 2008, de s Contraloria General de iz Repib

blica, v

CONSIDERANDC:

T Que, s arfficulo 1 I del DFL N1, de 2005, de Salug, clorgs
facultades al Fondo Nasional de Salud, de suscribir convenios oon profesionales v entidade tencisles
de salud, para la atencidn de Ins beneficiarios del Libro i1 de dicho cuerpo legal, & inscrivirios en algunc de
ios grupos del Rol que para esios efectas ftevara e Fondo, crganismo que tene la tuichdn v iz facultad

fiscalizadora de dicha modalidad

5

2. Qus, D, YHOMAR YHENNARA OPORTUS BOLIE,
de profesion FONCAUDICLOGO con domiciio e

presentt fa solicitug N° 8747 de
documenios administrativos-técnicos, exigidos para el

fecha 16/05/207 a;untamﬁo fos formulario

proceso de Inscripoion en MLLE, cor

3. Cwe, se adumd a dicha solicitud,

administrativos, tSonicos, sanitarios y juridicos, exigidos para el fipo de prestador v prestaciones de
que se postula Inscribir, todo ello de acuerdo 2 los requisttos definidos en la resolucién del Fondo !
de | procedimiento de inscripcion y convenios en el Rol MLE, segun ¢

e Salud, que establecis e g
7 de diciembre de 2009 y RE 4248 dal 22/07/11:

4

H

4

4. Que, el informe de Fiscalizador dal Depto. de Control
de Presiacionss, con la visacién técnica sanitaria, segln N° 488 de fecha 24-08-2013
cumplimiento de ios requisiios gue permiten olorgar las prestaciones de ssiud a inscribir, porlo
siguiente:

Gue

RESOLUCION:
Lo AUTORIZASE la inscripcién en ef / fod de L
Eleccion, al Profesional D, YHOMAR YHENNARA OPORTUS 8OLIS &n su calid
de FONGAUDIOLOGO v &l convenio suscrito entre ef prestador v ef Fondo Nacional de Salud, en los
siguientes términos:

5]
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PRIMERO:

La celebracion del pressnte conveni incorpora &l Prestador en el grups 3 del R y
enlidades asistenciales de salud de iz Medalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacions! de ialud, las
prestaciones v Sucursales ¢ Lugarss de Adencién que se detallan en | )

COMVanio,

BEGUNDO:
Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en & D.FL N°1/2005 que Fy

refundido, coordinade v sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leves N°18.93 ¥ N%1
D.5. N° 360 de 1985, que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos
det Ministerio de Salud; las actuales y postericres disposiciones del Arancel da Prestaciones de Salug:
Normas Técnico-Administrativas para la aplicacidn de dicho Arancel; fas instrucciones que i
Ministerio de Salud v todas aquellas notmas e instrusciones emanadas del Fondo Nacional 5
dictadas en uso de sus facultades de tuicién, adminisiracién y fiscalizacitn consagradas en los articul
143° DFL M°1/2008 v articulo 45° del D.S. #° 358 de 1985,




firma of convenlo, dafe de la veracidad de la documentacidn legal, administ

¥ s vlana, que a(ﬁja G a la solicitud de inscri pc:sén ¥ gue forma parte del canvenio
2@@ mecanismos de control que ls pemuan verlficar su cumplimiento.
orma parte integrante del convenio, la documentacidn i egal v téonics ex :ia oy e Fondo en ios

&

u}"n arios correspondientes Rl ’npaﬁada por el prestador con su solich CHpCon, come
igualimente la ndmina de prestacionss de sajud que hava sido previamente ammzafa por el Fondo de
acuerdo a la Padam}aé sanitaria v resolutiva del prestador, al personal, los equipos, la infreestruciura, las
instalaciones, los servicios médicos o médico quirirgicos, los servicios de apeyo diagnostice o terapéutics,
unidades de Wesm ftalizacién regulares, de camas especializadss o unidades criticas, entre olros, lo que
serd comunicado al prestador mediante resolucitn exenta firmadz o por el representante de FONASA
formalizando el presente convenio.

CUARTO:
3 jese establecido que ef prestador cerfifics debidamente haber dado cumplimiento &l art, 1

0.281, ya que ha rendido salisfactoriamente el examen Unico nacional de conocimianins ¢
EONAC@& mbxmaﬁe obtenido una puntuacitn Aprobada con fechs

QUINTO:

El prestador queda mxxgads a maniener debidamenie actualizada toda la inforrmacion
solicktud de inscripcion, incluide la d@cwﬁemac on legal v %cnica. En caso de proch c
informacion o la c@cksmewtac@r* &l prestador deberd dentro de los 30 dias siguisnte de pro
remilir al Fondo los aniecedentes gue acrediten dichos cambios bajo azzemis}mm:a :‘,
acuerdo 2 la cldusula décimo auinto del ¢ Dresente convenio.

£l Prestador queda obligado a permanecer en o grupe de su inscripcidn de las prestacio
fiempo no inferior a sels meses, contados desde la {Euhm de este convenio. Una vez cumplia

el Prestador podrd camblar &l grupo previa comunicacién por escrito &l Fondo
procadimiento establecido por éste.

El cambid regird 2 contar de Ia fecha de Ia Resolucidn que o aprushe.

SEPTIMO:

Constituye obligacion del prestador, proporcionar a fos afiiados v beneficiarios del DEL NO2005 ia
prastaciones de salud qvm su capacidad téonica v de mﬁ“aes%wbtnm le permitan, ofo ’;:@ dolas en o
nal,

cporiuna y adecusda 2 los conocimientos y experiencia de sy equipo pr rofesio reconocie
respetando los derechos consustanciales del usuario,
Agirnismo, ef prestador debers enfregar a los beneficiarios foda la informacion v facilid des nece

1y ades :
para ser alendidos por profesionales inscritos en Iz Modalidad de Libre Elsccitn gue los DIopios

heneficiarios slian

{3{; AV
& prestador que con ocasion de las atenciones a un banef ciario . con firme el diagn 's‘éim de alguno ¢
rmmemas de salud con garantias exp%é'ci‘:a de salud, procederd a notificarlo mediant i

dispuasio para ef efecio, indicandole e derecho de atencién en un consultoric de atencicn primaria v
continuar la atencién en la red asistencial publica. 5i el beneficiario apiara por continuar fa atencidn an g
modalidad de libre eleccion, se dejard constancia en el respectivo formulario.

MOVEMO: .

For el presente convenio, el prestador autoriza 8l Fondo para informar por los medios gue estime mas
CQiz\*"‘xﬁ’ﬂteﬁ ] mscrépciéﬁ en 8l rof de profesionales v entidades, con su ”"G?\J?{i alizan i
prestaciones que otorga, ef grupo de inscripoidn, direccidn n y teléfons del 0 lus lugares de atencidn.

DECHO:

Prestador inscrito quedsa obligade por 1a sola inscripcion, a ;ﬁar OO My et
servicios, los valores daé arancel correspondients al ses;zecta\m nivel g a«dém*’ olg p:ﬁ ibido 1
adicionales de cualquier naturaleza, salve fa sKoepcion que eatabic,"e I articulo 52 det 1S 3¢
Ministerio de Saiud, para prestaciones, tales come, dias cama y derecho de pabelidn.

=1

UNDECIMO:
fEs: retribucidn por las atenciones que efectivaments of orgue a los beneficiarios, el Pres
& c; brar drdenes de atencidn emitidas por el Fondo v ¥ agueilos de emisidn slec zri‘ms :

t dores en convenio, en las gue se identificarén las res%:asianes de salud, su codifi
cminadas al Prestador v al beneficiario que rgmb las atencionss.

Las ,;resgacmncs de su;z,ec% seran otorgadas por los mcfemsana’ea vfo entidades informados al Fondo en |
ndming que respalds donicamente Ig eiecucién de las prestaciones soliciadas en e presenie convenio,
siempre v cuando existz una aulorizacién escrita olorgada por cada uno de los profesionales yio
representanies lsgales de las entidades.

Las drdenes de :ﬂ tencion tenen una vi ge?‘sc:xa | adminisirative de 90 dias desde su fecha de emizia n, excepto
aguellas que correspondan a emisidn electrdnica en prestador con convenio, en cuyo caso lendran
vigencia por un ma




DUGDECIMG:
El prestador que cobra 12 orden de atencidn, es responsable de los docume

que debe completar los campos disponibles pars su use ¥ proceder al cobre dnic
sstas hayan sido efectuadas,
Asimisme, debe asegurarse que las prestaciones cobradas dispongan de los regisiros aue
atenciones olorgadas, bara o cual confeccionars las respectivas fichas clinicas, EAOED
de stencicnes de salud que requieren otro fipo de registros (informes de jaboratn
anatomia patoldgica, procedimientes diagndsticos o terapéuticos, entre olros).

ECIMOC TERCERD:
| Fonde pagard al prestador
= las drdenes de atencidn que éste, presente a cobranza que cont
igidos por las normas tenico adminisirativas, se gjusten
contengan la firma v timbre del reprasentante de la entidad.
s lzs drdenes de atencin correspondientes a prestaciones singularizadas en este o

oy

efectivaments se hayan sfectuado a beneficiarios de fa Ley, gue cuenten con &l r o
registros clinicos v que correspondan a prestaciones que efectivamanie requiera of beneficiario.

El Fondo no pagars ai prastador
= las drdenss de atencién flegibles, con alteracionss o enmendadurs de los dalps
momento de ls emisién o con omisiones de los datos que debhe proporcionar ef prast
o sean subsanados estos defecios en forma vy fondo a satisfaccion de FOMABA,
= drdenes de stencidn de prestaciones no efeciuadas, parcialmente efectuada o o
prestador carezcz de registros, ol aguelias correspondientes 2 prestacione:

X
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efectuadas en condiciones técnicas inferiores o las exigidas por el Fond

@ No proceds ef cobro de prestaciones de medicing prevantive resliz
preventivos,

£l prastador queda chligado 2 mantener e registro de las presiaciones por un lapso de 5 afio

DECHMO cUarTO;
El prestador reconcce las facultades del Fondo con respecio a i tuician, administracio

Salud, el Arancel de prestaciones v las K
nslrucciones que imparta &l Ministerio de Salug
Para ello se obliga a exhibir ¥ enviar foda ia documsniacién
personal fiscalizador, resguardando o establecide en &l articule 10 de i gy 188
profeccion de daios de caracter personal, como igualments oforgar todas ias faciidade
oficines, establecimiento, o dependencia donde realice Jas prestacionss de salud,

DECIBIC QUINTO:

o

b

El Fondo queda fecultade para modificar & néming de prestaciones médicas, amp
resiringiéndolz, i verifica gue se ha modificado s infraestructura, &l equipamients u otra sondic

&n tonica

qus incremente o disminuya la capacidad o Iz calidad de las prestacionss a otorgar por ef Prestador,

En caso gue se verifique por el Fondo que & Prestador no e ajusta en sus procedimienios 3 las 1 ormas
establecidas en el presente convenio, el Director del Fondo o en quisn delegue i facultad Dooré, prev
calificacién del caso, resoiver & suspension transitoria def presente convenio ¥ ge la inseripién pertinenie,
fjando un plazo para que dentrs de él, ef Prestador regularice su situacien, La suspensidn serd

Il

su
ralizada por reselucion fundada y ta notificacisn af Prestador se harg por cartz certificada.

ECIMC SEXTO:
convenio del Prestador, caducard aulormaticamente, en iss siguientes situacionss:

mo

8}  Fallecimiento de! prestador

b}  Declaracion de quiebra. v

£} Por inhabllidad legal sobrevinienta.

d) I Isica o mental legalmenie declarada

&) Falia de la autorizacién sanitatia suando corresponda.

DECINO SEPTIMO
1108 casts de prestadores que no presenten cobranza de grdenas o bonos de atencien de saiud, en u
slazo de docs n;sesas, se enfenderd gue e convenio suseoriio para  atencidn en la Modalidad de
‘ ecoion, se encuenira en condicién de “inactive”, la que se modificara 3 “Wigente”, an ef moments en que
asegurado, solicite la emisién de un bono de atencion, pudiendo e prestador reactivar fos cobros
prestaciones en cuslquier momento, en iz medida que se mantengan las condicionss tsonicas iniciales del
convenie, y no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimients.

H

©f ase que la condichdn de inactivo supere § ahos, el Fondo delerminard previz evaluacis las
competencias, infraestruciura & instalaciones del prestador, sl para I reactivacién se re &

elabracidn de un nuevo convenio de inscriscion.

(9]




DECIIO OCTAVO:
De conformidad con lo establecidos en s articulo 50 del Decreto Supremo 269 de 4
infracclonss 2 las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas ¥ de esle com
siguientes:

8} Presentacitn para cobro o cobro indebido de drdenes de afencitn v ;%mgmmﬁ
adicionales por sobre el valor establecido para &l grupo de Rﬁ orrespondie
improcedentes;

b) Prescripcién para 2 emisién de drdenes de atencidn o

ss%mms a los sefialados en la Ly,

3 incumplimiento de las m}rr“as fesﬁ es, reglamentarias v arancelarias
Libre Eleccion; v regula “p icacien use su Arance!, incluyer

dictadas por &l Ministerio y ph cadas en e Digric Oficisl,

¥
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DECIMO NOVENO:
Sl se ascredita una o mas de las ind aﬂ"mﬁe& sefizladas en la clgusula el Fonde ¢
P‘resfzade para que defﬁm del quinto dis habi, ?Q?mﬁ& SUS uesc:ﬁ(rgs Tr ammrmﬁ@ Cicho plazo,
dascargos o sin elics, & Difecm; del Fondo o en quien delegue la facultad, diciarg une resolucior
en o que absolverd o aplicard sl prestador las medi das de sancién establecidas en &l Libro |
2005 del Ministerio de Salug,
a} Amonestacion;
b} Suspensién hasta por 180 @Eag de gjercicio en la Modalidad de Libre Eleccion:
o} Canceiacion de la Inscripoion
o) Multz a beneficio fiscal ?‘§‘~‘-'{ por 500 Unidades de Fomento, la Gue pods a

cualquisra de las olras sanciones.
De las resoiuciones que apliquen sanciones de cancelac On, suspensitn o multa superior 2 250 unidades
de fomento o reintegros de dineros, e sfectado podrd ra&m ir ante el Minisiro de Salud y la Corte
laciones, en fas condiciones v piazos que establece el inciso 9 del artlodio 143 del Libro H det DF
05 de! Ministerio de Salud
Dejase establecido que el no pa go de las multas facullara sl Fondo para ia suspensitn dal convenio

resnaar gue haya sido sancionado con

podrd solicliar una nueva in

e la Techa en que la can z%i

resolucion fundada.

el registro fuere cancelade por segunda vez, cuglguiera sea ¢ tlempo gue medie entre 4 a2y ot
dids, ef prestador entidad no podra volver a inscribirse en la mod ialidad de libre eleccion.

la cancelacidn 53 &l rag ,;s?*f‘ de 2 modalidad
inscripeidn al Fondo Nacional de Salud una ver transcu
A

U

ion gusdd a firme. F Fu: 0 podrd rechazar dicha sol

Wi‘%ﬁﬁ% PO PRIMERD:
| convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a cresr derechos ¥ obii gacz nes, acuerdo gus ded
ser de interés v bensficio ;*am ambos contratanies v cuya suscri smé no es obligatoria para
para el profesional prestador, por tanio las paries podran poner $rmine a esie convenic 2 saber
&) Encuanio at r)ms;ad@r r‘“@f&ﬁz{}réi mediante comunicacion escrita enviada af Fondo, 8 1o menos con
30 dias de anticipacion.

b} En cuanto @ Fondo, mediante carta cer
antelacion, sin expresién de causa.

cada enviads el presiador profesional con 30 dias de

MO SEGUNDO:

o autoriza al prestedor para incorporarse al Sistema de Emision Slectran
4 (BAZ), sistema de venla qus se rea‘éza e dia de Iz atencién, en e misme &
w%st&ac{ slegido por el beneficiario para su atencidn, previo a lo cual se requisre la Uaﬂ:s&cw

biomeélrica de la huslla digital de los beneficiarios sefialados an &l fibro fdel DFL 142008 de ‘\aauu

L{Jw:

VIGESIMO TERCEROD:
A la mmision eleclionica de BAS an prestador, ssf como a iz emision tragicional en BUCLITS
delegada del Fondo, les es aplicables la normativa de s Modalided de Libre Eleccidn contenid

u
P o

m?‘}?
£

=

Segun id::} del DFL N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, 1.8, N° 369, de 1985 det Wi e Salt
R.E. del Fondo N° ?EZ , 2002 v sus mc}d ificaciones v las Mormas Técnico Adminisirat las
isterio de Salud, para la aplicacion del arancel de prestacionses de la Modalidad de Lin ian.

VIGESIMO CUARTO;
El convenio permite emitr ‘Bonos de Alencitn de Salud &l nombre y RU
nombre v RUT del beneficiario validado con su ‘h ugiia,
ia Qw.«é‘ﬁf‘%é*‘i ¢ RBING zoramzanie del sistema, se regird por las condiciones estahblecidas en
del 22 de anero de 2002, sus modificaciones vy sus mﬁpecfama anexos, dictada por el Fo
Sahud ¥ las condiciones establecidas en Formularic “Anexo Prestaciones Beon 8] ‘”i'r;(:ziﬁm
L convenio
Solo p drean mter;rse a prestacionss de salud, que se en
de Insor ipcion que se singulariza en la comparecencia
istama s%’ Q“ﬁ isitn slecirdnica. Bl prastador debera fa
realice al do Macionat de Salud.

del prestador in

-]

wcuern
v dey zm de ia r‘mh cac;sim p@f‘
clitar la funcién de supervision




Para una mejor operacion de lzs condiciones establecidas en este convenio, cads parte dasi Unard un
soordinador de su dependencia,

VIGESIMO GUINTO:
Bl punto de emisidn instalado en lugar de atencién sefialado por &l prestador, deberd cumplir con a
imagen corporativa del Fondo, segtn las definicionss que entregue FONASA

VIGESIMO SEXTO:

Fara el otorgamiento de los servicios de emision elecy rénica, el prestador suscribirg co

proveedora del sistema, un conirato de arrendamiento de enuipcs v sistemas computacionsie

contractual descrita, no constituye ningdn tipo de 1 TEspon sabilidad pars FO?W SA

Asimismo, se dele establecido, que FOMNARA no fisne ningln fpo de vinculo laboral,

contractual con el personal que habilite sl prestador para ;abe*‘a? en lugar de atencion

”'@3:&&5 } pago de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales y dems
i exclusiva resporsabilidad de dicho prestador,

VIGESIMO SEPTIVO:
Al momento de soliciier su atencion en e lugar acreditado en este sisiema, los afiliade
deben reg istrar su huelia dactiar elecirdnicamente para validar su calidad de bene iniart
las bases de datos del Fonde Nacional de Salud.
Por la compre de Bonos de Atencién de Salud los afiados vy beneficiarios de
financlamiento del valor de las pres %sc‘w s, mediante pago &%recm an el ceniro
proporcion y forma que sefiale iz lsgisiacidn vigants, por lo que e prestador serd regponsahie ¢
s se ﬁg@% gue corespondan, en la mevﬂ de Bonos emitidos por dicho cenira.
| nilaciones de BAS, se aceplardn sélo dentro del mismo dia de emisi i6n v cuande se rak
des o meﬁtaczan es no realizadas. Asimismo, en aguellos casos &zdndv el be
z;uaiquzﬁ C cu?aéaws@ decida no acceder 2 ja atencidn; para Io cual se hard 2 anulac
devoivie at be*eﬁcvam el importe gue p«ﬁg%
£l C-:macs para ef cobro de los BAS emitidos por el prestader sélo pagara el monto de
corresponda gm ;eq islacion vigente (FAM), es decir la diferencia entre el vator total ﬂe fa g'sm«mcfs Ve
aporte realizado por el beneficiario fm~pag 3]

VIGESIMO QCTAV:
£l Fondo se reserva el derscho de suspender o poner Brmino en forma inmediata 2 la emisién slectrénics
3l consiglare:
3 incumplimiento de lo establecide en las cldusules del convenio,
o) Cuande en proceso de fiscalizacitn, constate c&m;ﬁcr{am{m%s que ra
contenida en e Libro Sagaz wio del DFL N® 1, de 2008, del Ministeric de bd?ud
1888 del Ministerio de Salud, la RE N° 13 8 ‘132 Y sus m odificaciones ¢
ﬁm mas Técnicas y Admin Q}W&u\aab dictadas a}a ala s ;’Ja icacidn del arancel o

a Modalidad de b re Eleccidn por el ’%J% iniste e Salud
o4 Quaﬁ@s al prestador se le haya aplicado al c;ma{a} de ! s sanciones que eslablece ef inciso ¢
del artfcuio 143 dei Li "s 1i del DFL /2005 del Ministerio de Salud.

Prast: fﬁfy que suscribe e presents Convenio con FONASA, sers responsable civil v o
OO i

F
accidente, dafio o perjuicio ou iera ocasionar con motive del o;arggman
?-Gz‘\éASA de las prestaciones insoritas

TRUGESIMO:
! presente convenio tiens una duracién indefinida ¥ entra en vigencia a conlar de la facha de iz fotl
ramitacion de ia Resoiucién del Fonde que lo aprusbe.

TRIGESHAO PRIMERD:
£

i presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para el sm Macional de Szlud v
ofra para el Prestador. Las partes u&jﬁﬂ expresa constancla que este convenio no ores vinculos de
carécter funcionario o laboral enire slles.

U~ REGISTRESE al prestador D, YHOMAR YHENNARA
en el Rol de Pr ani:amr% de la Modalidad de Libre Fleccion dal

Salud, en Nivel 3, en la clasificacién de FONCAUDIOLOGO como Profesional
con Atencion Ablerta de Menor Resolutividad sin equipo, teniendo presents Iz visacidn
i@ 3 detalian:

SRORTUS 50LIS
Fondo Nacional
Individual de g%

de
d,
de prestaciones, qu

1303001 ~ 1303002 - 1303003 — 1303004 - 1303008




.- AUTORIZASE como Lugar
nica de Bonos de Alencidn de Salud, iz sigulente direccidn;

V.- La inscripeién v convenio del Rol &
Eleccion, entraran en vigencia a partir de la total if&méiassgﬂ de la presente resoiu

V.- Notifiguese, o resusiio en forma digital a la direccién de
contacto establecida en le respective convenio v/o presencial en dependencias del Fonde,

Andtese, Comuniguese v Archivese, oor orden del Director,

i &
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"~ § "&”{} 48 ”E’ﬁﬁﬁ MENA NORIEGA

""’”’ %ﬁ Pﬁi TAMENTC DE COMERCIALIZACION
F@NDD HACIONAL DE SALUD

m&r@%zm&
DISTRIBUCION:
D, YHOMAR YHENNARA OPORTU

%

= Depio. de Control v Ca lidad de Presiaciones

®  Empresa WMED

v Expediente de Convenio del Prestado

= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 lelra w‘* Ley 20.285/2008

i
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