RES. EXENTA 3G/IN°__

MAT.. AUTORIZA INSCRIPCION
PRESTADOR D, KATHERINE
MONSALVEZ,

VIST: @ © estabiecido en tos Libros 1 v
del Ministerio de Salud; ef Decreto Supremo N° 369, de 1985, del Minister
N 1485 de 2002 Y Sus madfﬁ:ac*rmes

i
PYaY)

Resclucién Exama TEMN® 7137,
TOINS 4248 del 22007144 ¥ la Resolucidn Exentg 1A/M° 2484 del 03/06/2011,
Salud; iz Resolucion Exerta N°

1800, de 2008, de Ia Contralo oriz General de in Republica, v

CONSIDERANDG:

1. Qus, ef arliculo 143° del DFL Mo 1 de
facuitades al Forzc;o Nacional des Salugd, de suscr Ioconvenios ocon
asistenciales de saiud, ;:zara & atencidn de fos beneficiarios dal L;z;m i
inscribirios en Ec; ode grupos del Rol g

L ¥

o
Si

I de dicho udﬁ‘(;}w it
que para esms efecios lie el Fondo, organismo au

¥ ia facultad fisg §Ezaﬂcfa de dicha 'ﬂ@éa.ﬁa&

2. Que, D. KATHERIN E ERNESTINA ARA)
profesitn KINES) QiQGQ con domicilio en
resents la soliciud 9913 con fecha 27-0 3
rios y documentos admi inistrativos-técni icos, exigides pare of proceso de ing i mé

formuta

3. Que, se adjuntd =z dicha sol icitud, o
administrativos, técnicos, sanitarios ¥ juridicos, exigidos para e Hipo de prestador v prestz
Gue se postula inscriblr, fodo elic de ac verdo a los requisiios definidos en iz r::se%u
Nacionat de Salud, que establecis i

2l procedimiento de inscr ipcidn y convenios en e Rof MLE, segi
RE N° 7,137 de diciembre de 2009 v RE 4 248 del 22/07111:

. 4. Que, el informe de Fiscalizadar del Depto. de
de Prestaciones, con la visacién téonica sanitaria, seglin N° 911 de fechs 3 z‘D
cumplimianto de los requisitos que permiten ol rgar las prestaciones de salud a inscri
fa sigulente:

RESOLUCION;

. AUTORIZASE Iz inscri ocidn en e Rol de

@ Modal
£ 'eﬁaéi 1. &l Profesional D, %&THERENE ERNES‘%’&N& ARANGUIZ MONSALVES
en su calidad de KINESIOLOGD y el convenio suscrito anire af prestador v el Fondn Nacional de Sah
an 2@3 sigulentes érminos:
PRIVMERD:

La celebracion del presente convenio incorporz al Pras
entidades asistenciales de sa % i de la Modalidad de Lib
G}

prestaciones v Sucwrsales o Lugares de Atencién qu
convenio.

stador en el grupo 3 dei caé {i~ hz’@"&géof}
ibre Eleccion det Fondo *ﬂé i
se detallan en iz Resoluc

SEGUNDO:
‘:‘we entienden incorporadas al convenio, les disposicionss establecidas en el
{exto refundido, cgcrﬂmaﬁo ¥ sistematizade del Decreto Ley N° 2763/78 v de las Lﬂ} i1
2\5”8 489 ol DS 209 de 1988, que aprobd o Reglamento det | Régimen de Prestaciones d
ambos decretos é@b Ministerio de Salud: s actusles ¥ posteriores ngpea;csmes del Aran
Prastaciones de Salud; las Normas Tecr’ ico-Admini stra‘hfaﬁ para iz aplicacién de dicho Aran el |
insirucciones m.ze imparta = Ministerio de Salug y todas aquellas normas e instruccion e85 amanadas
Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facul tades de i i

iion, administracian ¥
ﬂf}f"SdQﬁ?{{}ab en los articulos 143° DFL N*1/2005 v articulo 45° del D.S. N° 368 de 1085




S mm@'{r
%C ca ¥ sam%ar*a {gu@ adiurs?é a E:z solicitud de msc*s;)f‘zér ¥ ':me forma parte dal Cu?‘*xf‘:‘ﬂ#{}
sstabiecers los mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimiento.

Forma parte integrante def convenio, la docum mac;csn fegal v téonica exigida por el Fondo en |
‘?Cs“,”,m%?lea correspondientes v acompafiada por el prestador con su solicitud de inser

igu nsaz-ze la ndmina de p"estac; ones de salud que hayva bzd previamente autorizada
acuerdo a la capacidad sanitaria y resoiutiva del prestador, &l persos nal, los equizes, la in
ém?aiacimes} los servicios médicos o médicn i w’{z es 03 servicios de apove
?@ts’agéniim unidades de hosp Izaféza ibn regulares, de camas especializadas o unidades or!

olros, o que serd comunicada pre%mdm mediante resolucién exenta ﬁm’sacﬁa por el r'a—pr@swmarate de

FONASA formalizando el presente convenio.

CUARTO:
Déjese establecido que & prestador certifica debidaments haber dado cumplimignto ai
20.26%, va gqus ha rendido satisfactoriamente e e examen Unico nacional de {

i \&ACVM habiendo obtenido una puntuacian de.“

emauor queds obligado a mantensr debidamente ac& da

S0l a@sd de &mcag}csm, inchida la documeaniacion iegal y ¢ M‘a. En caso d% pz’
infc rmamo o & wmmes"t&cmn el prestador debers dentro de los 3‘3 dizs si
al Fondo eQS ameﬁeﬁms% que acrediten dichos cambios baio a
la clausula décimo tercera dal presente convenio.
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SEXTO:
£l Prestader queda obl

igado a permanecer en e oru upo de su mcﬂpum de las prestaciones, sor un
tiernpe no inferior a seis meses, contados desds la fecm de este convenic. Lina vez cumplido el p

Qresia'ief podré camblar ef grupo previa comunicacién por escrite al Fondo v de ag
?'"’?Qi:u riento establecids por éste. B! cambic fegirg & contar de la fecha de Ia R@saéucéén L

é: e obligacion del prestador, proporcionar @ los afiiedos v beneficiarios del |
ac ne:; de satud qu e U ca g:ac;ﬁad tecnica v de i n?raectrmma ‘e permitan, olorgando n forme
una } a:iewada a éau m%om;&pms y emena%m de su squipo profesional mm*na, m;%@

veme, ef pres f;aéu debarg eatregqf a los bena“*aar ios toda la informacian v 1
para sef zendsu% por profesionales inscritos en ja Modalidad de Libre Eiac
beneficiarios elijan.

QCTAVG:

Ei prestador gue con ocasion de las atenciones a un beneficlario, confirme el diagnostics de a
ios pro oblemas de salud con gerantias explicitas de salud, proceders a notificarlo med: aﬂ te
oficial dispussio para el ef ec;z} indicandole ef derecho de atencién en un consuliono de gk

y continuar la alencién en la rad asistencial publica, 5i &r benefiviario optara por yf:zmmuag = axi'
ia modalidad de fibre eleccién, se dejara constancia en & i respectivo formulario.

NOVENO:

Par el presente convenin, & prestad “Cﬁ awi::eréﬁa al Fondo para informar por los medios que s
conveniente, su inscripcidn en al de pmf&%mpa Bs vy a tidades, con su individualiz ., las
prestaciones que otorga, el grupo de i ?sca‘apc dn, direccidn v teldfono dal o los iu ugares de atenc

scrito queda obligado por s sola ‘mcr poitn, a aceptar como méxima retri:
los valores del arancel correspondiente sespesi;vc nivel quadéndole prohibido re L
Tigt gs de cualquier naturaleza, salvo fa excepciin que esiablece o articule ‘”3 del DB 368/198¢
sterio de Saiud, para prestaciones, tales como, diss cama v derecho de pabelitn,

D

wﬁéi}ﬁ&%ﬁ{}
@mnw iGn por ias mf—“ ciones que efectivaments otorgue 2 los beneficlarios, & P
deracho & cobrar 6rdenes de atencitn emifidas por of Fondo v aguelios de emisién slect

por prastadores en convenio, en las que se identificardn las cresi‘ac: iones de salud, su codific
valeres y nominadas al F*rssiadaf v al beneficlario que recibid lzs atenciones.

Las prestaciones de salud seran olorgadas por los profesi ma*ﬁs vlo entidades informados

noming que respalda tecnicamente la ejscucion de las prestaciones solicitadas en el oresen i,
siempre ¥ cuande exisia una avtorizacién escrita otorgadas por cada uno de los profesionales vl
represeniantes legales de las entidadas.
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&% Grdenes de alencién fienen una viger

mep aqus %qs que comespondan a emi
dran vigencia por un dia.

nistrativa de 90 dias desde su fach

3 P
& aa
é ac?ro’ma en prestador con convenio, en o

ncia
1S

"* &

DUODECIMO:

El prestador que cobra la orden de atencién, es responsable de los documentos que | f
; .;a;e debe completar jos cAMpos fﬁsspm;biaa ParE su usC y proveder al cobro dnicamente una ez
éstas hayan sido efectuadas,
Agimismo, debe asegurarse que las pre 5{" n es cobradas dispongan de los re Bgistes que res;
enciones otorgadas, para lo cual con nfeccionard las resp&iwa& fich sas mc&s eXuSQfﬁ cuan dﬂ
ge alenciones de salud que requisren ofro Lm de registro (msmﬁs de laboratorio, imag
anatomia patoldgica, procedimienios cig agndsticos o terapéuticos, entre olros).

)

ECIMO TERCERD:
%?m G0 pagerd al prastador
= ias drdenss de atencidn gue éste, presenie @ cobranza que contermplen ios
@,cfg idos por las normas iEonico  admin istrativas, se sjusten z iss ﬂs‘%mcc?m
contengan fa firma y timbre del representante de la entidad.
v las cm@veg de atencién f‘mfespmmmzet & prestaciones singularizadas an este o
ﬂ‘ecwar%me se hayen efeciuado a beneficiarios de la fey que cuenten con e
registros clinicos v que corr espondan a prestaciones gue sfec tvamenie requiers &l benaf

n ‘12’3

s : ibles, con alteraciones o en ymendadura de fos datos
la emisidn o con omisiones de los dains que debe QFG"’OZM&”:B
mientras no sean subsanados estos defectos en forma v fondo a satisfaccian de FO

s ordenss de atencidn de prestaciones no afectuadas, ;ama 'n@n’cﬁ efectuada o de s
ca
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prestador carezca de registros, ni aguelias corespendle a presiaciones homologadas o
efectuadas en condiciones tecnicas inferiores = a fas exigidas por el Fondo,
@« Mo g}roca{s‘e el cobro de prestacionss de medicing p;ewm;v reslizada en oparah
preventivos.
prestador guads obligedo a mantener el registro de fas prestaciones por un fapso de 5 an
w%iti%ﬂ& CUARTO:
Ef prestador reconoce las aacmaasﬁs et ?: CG f%;zectc 2 {a fuicion, administracisn
;}'&zm*i éndole verificar & cumplimiento de | é ciones establecidas en e EFL 72008, del Ministaric
de Salud, st Arancel de azes‘iamaﬁas ¥ as :\Eam’aa Técnico Administrativas paEra su apé%a&s{én, las

instrucclones que imparta ef Ministerio de Saiud ¥ las normas e wszrma ONEs emanadas dei Fmaa
Para ello se obliga 2 exhibir ¥ enviar oda la documentacién o aﬁ?&cwemes Gue regu xera

personal fiscal ‘fa&r‘r, resguardando lo establecido en el articulo 10 de la ley 19628 ¢
;:wt@m"zm de datos de cardoter personal, comp igualmente oforgar wéa* las facilidades 3*
oficinas, establecimiento, o depsndencia donde realice las prestaciones de salug,

DECIMO QUINTO:

El Fondo queda famcultade para modificar la noéming de pr staciones m»é dicas,
;\,szmsgendﬁxa si verifica que se ha modificads I infraestruc clurg, e sguipamisnio u
teenics que incremente o dismi nuya fz capacidad ¢ iz calidad de las pm faciones a
Prestador.

En caso que se verifigue por ef Fonds que el Prestador no se g a.si‘a 2n sus pfﬁcesﬁmse“ 08 3 1as normas
establecidas en el prewme convenio, el Dirsctor del Fondo o en quien delegue la fculiad oodra, pravi
calificacidn del caso, resolver a suspensién franst iﬁﬂa del arsmezie conve ¥y de ia m&mz}c 7
pertinents, fiando un ;:Eam para gue dentro da &, e Preswdsr reguiarice su situacion, La suspsnsion
zerd formalizada por resalucion fundada v la notificac —{m al Prestador se haré por
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DECIMO SEXTO:
convenio del Prestador, caducara aulomaticamente, en las sigulentss situaciones:

(e

@

} Fallecimients del prestador
b}  Declaracién de quisbra,
€} Puorinhabiidad legal sobreviniente.

incapacidad fisica o mental legaimente declarada
Faiia de la autorizacién sanifaria cuando coresponda,

£ g
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R




DECIMO SEPTIMO

En los casos de prestadores Gue no presenten cobranza de &rdenss 0 honos de atencids

plazo de doce meses, se erdenderd que ef convenio suscrito pars  alencién en la Modalidad

eleccion, se ancuenira en condicion de “inactiv ", la que se modificars 2 “Wigente”, en el momentc e

un aﬁwgusadc solicite la emisién de un bono de atencién, pudiendo & prestador reﬁciwar {i

;} staciones en cualquier momenio, en ia medida que se mantengan ias condiciones i
del convenio, y no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimisnio

En casc que la condicion de inactivo supere 5 afios, el Fondo determinars previa ev las
compatencias, | i‘raaab ruclura e instalaciones del prestador, i para iz reactivacion la
calebracién de un nuevo convenio de in BOrpoion

DECIMO OCTAVO;

De conformidad con io establecidos en &l arficuio 50 del Decreto Supremo 383 de 1985

infracoiones a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas ¥ de este conveni

sigulentes:

£

dicionales por scbre el valor establecide para i gfuud de Rol correspondiente; v de re
improcedentes:
By Pr scmpco ' para s emision de drdenss de alencidn o emizian de g
distintos a los sefialados sn la ! Lay;
¢} Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v arance
ibre Eleccion; v regulan la aplicacion de su Arancel, ingly ye
lictadas por el Ministerio v publicadas en el Diario Ofici il

aj uraaefzéa{: ion para cobre ¢ cobro indebide de drdenes o e alencion v programas; de hone

s’."!. 5’“’

RECIHAO NOVEND:
i se awe'* za una o mas i rac Oﬂ&‘\ sefialadas en & cléusula anterior, ef Fondo not
Abil, formule sus descargos, Tfawsﬁum diche plazo,

‘ff?%‘l

‘@cﬁargf:w: o sin ellos, ef Z} [ 0 en quien delegue la facultad, dicters uns resoiug
undada en ia que absolvera o s car:é | prestador las medidas de sancién establacidas en ef Libro i
Zan., /2005 del Ministerio de Saludg.
a3 Amonestacién,
b} Suspension hasta por 180 dias de sjercicio en la Modalidad de Linre Eleccion:
<l Cancelacién de la inscrip
gl Multa 2 beneficio fiscal hasia por 300 Unidades de Fomento, la Gue potré acumuiarse a

cuaiguiers de las olras sanciones.
De las reso wmaa que azi og len sancion 15 ae cczme iacion, suspensidn o mulia :wp&“
¢ e ante el Ministro de Salu

Apezaciaﬂea, an las &;OE"C%‘C Gﬁﬁ‘a ¥ mams t:gue %z%;abéece rac%sa g del articulo Ms ded

1/2008 de! Ministerio de Salud.

Dejase establacido que ol no pago de las mullas facultars al Fondo para la suspensidn del canvenio,
VIGESIMO:

£l prestador qus haya sklo sancionado con la cancelacion en e registro de fa modalidad de libre aleccitn,
88l podra solicliar una nueva inscripcién al Fondo Nacional I de Salud una vez franscurridos cin

desde iz ‘?ecﬁa en que la cancelacién quedd a firme. Bl Fondo podrd rechazar dicha solicit

resolucién fundada.
i @ tro fuere cancelado por segunda vez, o ialpilera sea

mpo gque medie w‘re’e un
prestador entidad no podrd volver a Inscribirse en Ia modalidad de libre slecnis

onvenio, es un acherdo de voluntades destinado a crear derechos ¥ obligaciones, acusrg

¢ de inferés v beneficio para ambos contratantes ¥ cuya suscripeidn no es obligatoria g;afa alf

7 &l profesional prestador, por tanto las partes podran poner érmino a este convenio a saher:

& E;‘. cuanio al prestader profesional, mediante comunicacion escrita enviada al Fo E{EG, & o menos
con 30 dias de anficipacitn.

) EBn cuanio ai Fondo, mediante carta certificada enviada 2 prestador profesionsl, con 30 dias de
analacion, sin expresion de causa.

VIGESIMO SEGURDD,

£l Prestador que suscribe ef presente Convenio con FONASA, seré responsable oivil y p@rzaweﬁ frente
2 cualquier accidente, dafio o perjuicio que | diﬁ%&f& ocasionar con motivo del olorgamiento a asegurados
def ?”ﬁi IASA de las prestacionss inscritas

VIGESIMO TERCERGO:
| presente convenio Hiene una durac
amitacion de la Resolucion sa? ondo

1

o
]

cidn indefinida v enfra en vigencla a contar de la fecha de la torm!
o gue io apruabe,




VIGESIMO GHAF(TO*

i pres s originales, quedando una copls para el Fondo Maciona! de Salud ¥
cira para el ”mszaaar &5 paries dejan expresa constancia que este convenio no crea vinculos de

caracter funcionario o laboral enire elig =i

ARANGUIZ MONSALVEZ, esta dvre‘s fﬁ Iz Mo::ia%iaiacé de L
Elecoidn ﬁﬁe% Fondo Nacional de Sal d, | fCacxéf* de KINESIOLOGO, como
Frestador Individual de sal d; Alencitn Domiciliarz de Baiz F«?esr;dt‘v dad, con sguipos,  leniends
“ﬂS%::%"sE la vigacitn de prestaciones, que s detallan:

: 0601007 0801012 0601013
BB0IA7 0801021 Goni053
0E01055 0Edi027 0861030

i~ Ls inscripcin v convenio del Rol en & Mo o ¢
enfraran en vigencia a partir de iz total ramitacion de iz p msenxe resolucion cg & 1o aprug

.- Motifiquese, fo resuslio igit
contacto estsblecida en le respectivo convenico y/o presencial en "egam\,ﬂmaa dei Fondo.

Andlese, Comunigusse v Archivese, por orden del Director

/
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ﬁﬁgﬁum MENA HORIEGA
PARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
@z}m NACHOMAL DE BALUD

»dﬁ;%%

{}%a‘ﬁz BUCION )
0. KATHERD ‘ ; HGUIZ MONSALVER

Cepartamento de Comercializa
= Deplo. de Contral v Calidad de Prestaciones

= Expediente de Convenio del Prastador

= Oficing de Partes (Afecta Art. 7 leira ¢ G} Ley 20.285/2008

i

INGR., 9813 /2013




