RES. EXENTA 3G/N°

AT AUTORIZA INSCRIPGION EN ROL MLE AL PRESTADOR
D, MARIA VIVIANA COLLAZO ﬂARAEA 1.3,
/ PROFESIONAL

VISTO: Lo eslablecido en fos Libros |y It dei DF.L N 1,
Winisterio de Salud; of Dearelo Supremo N° 368, de 1985, de! Ministerio de Salud; la Resclucién 34 N°
y sus muodificaciones; la Resolucidn Exenta 1F/N® 7137, de 2008, Resslugién Exenta 10780 4248 del 2
Resolucion Exenta 1A/N® 2484 del 03/058/2011, todas de! Fonde Nadional de Salud; la Resolucién ﬁwe;ﬁfo N
2008, de la Contraloria General de la Repub;«wv ¥

2

CONSIDERANDO:

1. Cue, of articulo 143° dal DEL NO 1, de 2005,
&l Fondo Nacional de Salud, de suscribir ccwméof« con ;{ogessonaies ¥ entidades asi
encion de jos beneficiarios del Libro 1 de dicho cuerpo e f*a( e inscribirlos en algunc cée j
estos efectos levars el Fondo, organismo que fiene ie i v iz facullad fiscalizadors o
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2. Que, con fecha 20-05-2013, [ MARIA
» de profesion MEDICG CIRUIANG con domiciic en
prasentd la solicl
strativos-igcnicos, exigidos para & proceso de nscripcion en MULLE .

SARABALLO,

diuntando los formulanos v documeantos admin

3 Gus, se adiunté a dicha solicitud, ios documentos
tecnicos, sanitarios y juridicos, exigidos para 8l tipo de prestador ¥ prestaciones de salud gue se
twdo elio de af:werde s requisitos definides en fa resoludén c@ =l Fondo Macional de Salud, que est
as R

procedimientc de inscripcion v convenios en el Rof MLE, segin las RE N° 7,137 de didembre de 2009 v RE 4
220TH T

4. Que, &l informe de Fiscalizador del Depto. de Control v Cal 3
Prestacionss, con Iz visacién técnica sanitaria, segin K° 874 de fecha 28-05-2013, confirman & cumpiimient
requisitos que permiten olorgar las prestacdiones de salud & inscridir, por o que dicto la sigulents:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE la inscripcidn en el Rol d
| individua! de Salud . %’sé:imm V“iiﬁ;ﬂ,& CG&L;«ZG z’:AﬁAEAmu

?ro‘esicn

P?{imﬁﬁ@'

La celebracién del presente convenio incompors 2l Prestador en of grupe 3 del Rol de profesionalss v s ieg
asisteng e s de salud de le Modslidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Sslud, las prestaciones y Szzcu alee
G Lzsga;‘ s de Alencion que se delallan en la Resolucion que aprueba este convenio,

BEGUNDO:

S entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas an ol D.F.L. No1/2005 gue Fija texto refundido,
coordinado v sistematizado dal Decreto Ley N 2763/70 v de las Leyes NP1R.033 y NP18.480: ol D.S. N° 280 de s%«

ue aprobl ef Reglamenio del Régimen de Prestacionss de Salud, ambos decrefos dat Wmaz Ho ‘3
actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las Nomas Técnico-Administra
iz aplicacién de dicho Arancel; las instrucciones que imparta el Ministerlo de Salid v todas agusliss m
instrucciones emanadas del Fonde Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de ticidn, adminisirac

fiscalizaciin consagradas en los articulos 143° DFL NP1/2008 v articulo 45° del 0.5, N° 368 de 1985,

TERCERO:

&l prestador que firma ef convenic, da fe de la veracidad de la documentacion legal, administra
sanitaria, que adiuntd a iz soliciiud de inscripcidn v que forma parte del convenio, L Fonda
meacanismos de control gue le permitan verificar su cumplimientc,

Forma parte infegrante del convenio, ia documentacién legal v téonica exigida por o Fondo en los formular
correspondientes v acompafiada por el prestador con su solici m c‘e inscripcidn, como igualmente la ndmina de
prestacionss de salud que haya sido previamente autorizada por el Fondo de scuerds a fa capacidad sanitaris v
resolutiva de i prestador, al personal, (os equipas, la infraestructurs, 5&3 instalaciones, jos servicios médicos o médico
quirGrgicas, ios servicios de apoyo diagnéstico o terapéutico, unidades de hospitalizacidn regulares, de camas




sspecizizadas o unidedes ofticas, enfre ofros, o que serd comunicado al prestador medianie resclucion exents
Sy

frmada por e representants de FOMASA formatizando el presente convenin,

CUARTO:
Déjese establecide que o prestador certifica debidamente haber dado cumplimiento al art. 1 de Iz Lay
que ha rendide satisfactoriamente el examen Gnico nacional de conocimisntos de medicing ELINE
chigrido una puniuacién de,

CUANTD
Ef Y)rer&aaoa queda obligado a mantenar debidamente actualizada toda ia informacion prese:
inseripsion, incluida iz documentacién legal ¥ téonica. En caso dc producirse camblos

coumnentacidn el presiador deberd dento de ios 30 dias sigulente de producido ef cambic rem
oy

tecedentes que acrediten dichos cambios baje a:\e{ummeenm de proceder de acuerdo 2 la cldusul
ol presente convenio,

d
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0' gafm & p@mawwr en el grupe de su inscripcién de las prestaciones, por un Hempo no
. contados desde la fecha de este convenic. Una ver cum npiide ¢f perfodo, ef Prastador podrd
cambiar mam(cramm por escrilo al Fondo v de acuerdo al procedimients establacide o7 éste, B

cambio ¢

2 facha de la Resolucion que lo apruebe.

REPTIND:
Constituye obligacién del prestador, proporcionar a jos afilados y beneficiarios del DFL N°1/2005 fas prestaciones de

taior

salud que su capacidad téonica v de infraestructura le permitan, o torgéndolas en forma oporfuna v adecuada

) 2 los
connchinismos v experiencia de su equipo profesionsl, reconociends v respetando ios derechos consustanciaie es del
usuatio.

Asimismo, ei prestador deberd enlreger a los bensficiarios toda la informacion y facilidades necesariss para ser

atendidos por profesionales inscritos et la Modalidad de Libre Bleccién que ios proplos benew;iaﬁm alilan.

'e»éﬁ for que con ocasion de las alencionss g un beneficiario, corfinne &l sagnés&:évﬂ r*’a 52:; PQ de i@s pronlem
s salud con gar"ﬂ‘?as sxplicitas de salud, procederd a notificardo mediante &

indicandole i derecho de alencidn en un consuliors de atencién primaria v \,cnimuar s a‘emm
publica. 5i el beneficiario optara por continuar la atencién en la modalidad de libre eleccidn, s

el respective formulario.

MY
Por el pﬁaﬁeme convenio, ¢f prestador autoriza &l Fondo pera informar por los medios que estime mas com
su inscripcién en el rof i de profesionales y entidades, con su individuslizacion, las prasigciones que otorga, ef gru
de inscripcion, direccién y teléfone del o los lugsres de atencion.

éﬁEi?iMf”:v

= pf&ﬁfﬁﬁuf inscrite queda obligado por Ia sola inscripeitn, 2 acegiar como méxima. relibucid it o
vaiores del srancsl co;mspmdserzte al respaciivo nivel f*uederfﬁoe prohibide recibir pagos adscmr
natureleze, salvo iz excepcidn que esiablece o arioulo 53 del DS 38901085 del Ministerio d
prestaciones, teles como, dias cama v derecho de pabelitn.

En retribucion por las atenciones que efeciivaments olorgue 2 los beneficiarios, e! Presh
ordenes ds atencién emitidas por ei Fondo v aguelios de emisidn electrénica realizada ;,
en fas que se identificardn lss presiaciones de salud, su codificacion, los valores ¥ N
beneficiario que recibié las atenciones.

Las prestaciones de sal u\; Borén Qicrgaaas por tos profesionales vio entidades informados &

respalda téonicamente ia ejecucion de las prestaciones sc,xf“fiad,as en el presente wme“\m, ssem

una aulorizacion escriia omrga'%a por cada uno de los profesionales y/o representantes legales de la

Las c’}rﬁ&s es da a‘ian én zzeﬁ ig] ;ma \."ge%za admémuzrafwa ue Q(} dias :ses”e su fe&ha de e"w

que un dia

mz RECIMD:

£} prestador que cobra iz orden de atencidn, 5 responsable de los documentos que Hevan su firma, por o ¢
completar los campos disponibles para su uso v procsder &l cobro dnicamente una vez que éstas hayan sido
afeciuadas.
smic, debe asegurarse que las prestaciones cobradas :ﬁ%cwngaﬂ de los registros gue respalden ias
storgadas, para o cual »emecmm wara las respectivas fichas cff nﬁ{:as, excepio cuando se frate de atencions
que requieren otro tipo de registros (informes de laboratorio, imagenologia, anatomia patolégica, proced
diagndsticos o terapéuticos, e'zme ofros).

DECIMO TERGERD:

Fondo pagara al prestador

las Grdenes de alencidn gue ésle, presente a cobranza que contemplen los seq:;iasi 5 vy datos edgidos por

as normas téenico  administrativas, se ajusten a las instrucciones del Fcﬂ o v contengan s firma v mbre

gel representante de iz entidad,

= las ordenes de atencidn coorrespondientes a g;m z wiones singularizadas en esle comvenio vy e
efectivements se hayan efectuado 2 beneficlarios de la Ley, gue cuenten con ol respaido de los registros
ciinicos y gue correspondan a prestaciones que ef&:ca\zam anie requiers & bensficiario,

o

@

£l Forvlo no pagara ol prestadon
» las ard@neﬁ de atencion ilegibles, con alteraciones o enmendatura de los datos consignados al
la emisién o con omisiones de los daios que debe proporcionar el prestador, misniras no sean
aslos defactaa en forma y fondo a satisfaccion de FONASA

nomenio d
7 sulssanados

WA




s drdenes de stencidn de prestacionss no alecluadas, parcialments efectuads o de las cuales

carezea de registros, ni agusiias cotrespondientes a prestaciones homologadas o efectuadas en condicl
sonicas inferiores a las exigidas por el Fondo.

= Mo procede ef cobro de prestaciones de medicing preventiva realizada en agerativos médicos praven

&l presiador gueda obligado a mantener e re gistro de fas prestaciones por un lapso de 5 a

DECIMG CUARTO:

El pres f&dur reconace las facultades del Fondo con respecio @ la fuicién, administra
veriﬁaa; cumplimiento de las cbligaciones establecidas en et DFL 1/2005 , del M
presi&msn 3y las f\wrmas Técnico Administratives para su aplicacion, las instruccio
Saiud y las normaes e instrucciones emanadas del Fondo.

Para ei@ se obliga & e:‘{h ibie y enviar toda Ja documentacion o antecedenies que ;’&Q a @l Fondo o su personal
or, resguardands o establecide en o articulo ;O de la ley 19.628 de 1998 sobre pr 0
araciﬁr personal, como lgualmente otorgar todas las faciidades de acceso 2 las S’f nas, es%a*%acémﬁmie
} ncia donde realice las presiaciones de salud.
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eda 73 Hade para modificar iz ndming de presiaciones madicas, amplidndola o restringiéndel
m modificads la infraestruciura, & equipamienio u oira condicién tecnica que incremsnte o dlsmi
ia caﬂar:«;aé a,aﬁxdad de las prestaciones a otorgar por of Prestador,
En caso que ae verifique por et Fondo gue ¢ Prestador no se ajusta en sus procedirmienios a las
an of presente convenio, ef Director del Fondo o en quien del egue ia faculted podid, previa «
resolver la suspensidn trensitoria del presenie convenic y de la inscripcion pertinente, filand 4
dentro de &1, of Presiador regularice su situaecién. La suspension serd formalizada por esoucmn
notificacion a! Prestador se hard por cana cerlificada.

.

DECIMO SEXTO:

El convenio det Prestador, caducars avtom icaments, en las siguienies situaciones:
&) Fallscimiento del prestacior

D} Dedlaracion de quisbra

G} Porinhabiidad lagal sobravinients,

g} incapacidad fisica o mental legalmente declarada

%\ alta de la aulorizacién sanitaria cuando corresponda.

DECIMO SEPTIMO

f

Er los casos de prestadores que no prasenten cobranza de drdenss o bonos de atencion de salud, en u
doss messs, se entenders que el convenio suscrito para atencidn en la Modalidad de Libre elecoid
en condicién de “inactivo”, 1a que s modificard 2 "Vigente”, en el momento &n que un asegurade, solicits la
de un bono de atencidn, pudiendo el prestador reactivar ios cobros de prestaciones en cugiguisr momerdo, ﬂﬁ iz
rae nes f&cnicas iniciales del convenio, v no existan gaacﬁmg 0 'rsaciim

ida que se mantengan las condi
administrativas pendientes de cumplimiento.

asstructura e instalaciones del prestador, si para la reactivacién se reguertrd lz celebracidn de un nusvo convenio
de inscripoidn,

En caso que la condicion de inactive supere 5 afios, ol Fordo determinara | previa evaluacion de las competencias,

DECIMO OCTAVO:
Da conformidad con lo establecidos en & articulo 50 del Deorsto Supremo 369 de 1085 se consideran Infracciones 2
‘as obligaciones, legales, reglamentarias, admiristrativas v de este convenio, los hechos si igulentes:
&) Presentacion para cobro o cobro indebido de Srdenss de atencién ¥ programas; de honorarios adia
par sobre ef valor esﬁaslamao ?Jai‘d e gmpc ue f%{;s s:orm;msmsen‘(e y de recar ga é'
b} Prescripcidn para s emis
o s&m%adﬁs eria lay;
< mnpH do de las normas legales, reglamentarias v arancelarias que rigen : 0 ol 15
; h ion de su Arancel, m&myymc en elias las Resolucionss dictadas por &
tnisterio y o 'fyi-"adas en &l Diaro Oficial,

xi} CIMG NOVEND:

i 3¢ acredita una 0 més de ias infracciones sefizladas en 1s cldusula anterior, &f Fonde notificar
e dentro del quinic dis habil, formule sus descargos. Transcurride dicho Giam, con los i’ée&{:;

Director def Fonde © en quien delsgue la faculfad, dictard una resolucidn fundada en | a que absolera ¢
prestader las medidas de sancitn esiablacidas en e Libro 1 del DFL 1/2005 del Ministeno de Salud.

U}

Zig

@) Amonestacidn;
o] bbspmsm hasta por 180 dias de ejercicio en la Modalided de Libre Eleccion;
<) Cancelacion de ia insoripcion,
& Multa a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomenio, 2 que rd acuimularnss
las ofras sanciones.,
De las rescluciones que apliquen sanciones de cancelacién, suspensién o multa supenior a 250 unidades de fomenio

86,"&1&@?@ de cifﬂeros a, afeciado ;zcsfﬁ;a recurt rr ar%:e az Mnf“ o Q‘“ Sa s.::i ¥ ia Cor‘r ue f‘ap §a<:§ena:~: an las

Delase esﬁ:abiscmm gue el no pago da ias mmtds :acué‘éafa’ al Fana’a g:.ara iz saspensiéﬂ c: Caw@m Y

estador que haya side sancionade con la cancelacién en el registro de fa modalidad de ibre eleccitn, sélo peird
csza LUnE NUeVE mscyfgmon al Fordo Nacional de Salud una vez franscurridos cinco afios desds a !@F"haz an :3 = i3
wanmgae S0 quedd a firme. B! Fondo podréd recharar dicha solicitud mediante resclucion fundada,

3i 2l registro fuere cancelado por ‘agmda vez, cualquiera sea el Hempo que medie entrs urna v otra
orastador entidad no podrd volver a inscribitse en la modalidad de ibre sleanion,




VIGESIMO PRIMERO:
Ei convenio, es un acuerdo de voluntades destinade a crear derechos ¥ obligaciones, acuerdo gue debe se
interés vy beneficio para ambos conratantes v cuya sus cripoidn no es obligatoria para 8 Fondo i para el mof%gaz vl

ps’aata&’m par tanto las partes podrén poner Hrming a este convenio a saber
a)  En cuanto &l prestador profesional, mediante comunicacitn escrils enviada al Fonde, a lo menos o
de anticipacion, a
4} Encuanto al Fondo, madiants carla certificads enviada prestador profesional, con 30 dis antelacion, sin
axpresion de causa.
YVIGESIMO BEGURNDO:
=

! Prestador que suscribe ef presante Convenio con FONASA, serd responsable civil ¥ penaim

actidents, dafic o perjuicic qus pudiera coasionar con monvc del otorgamienio a atecmaa
prestaciones inscritas

&
s

&
n

indefinida ¥ enira en vigencia a conlar de is fecha de 1z fotal ramitacidn de

VIGESIMO CUARTO:

El presente convenio se firma en dos originales, guedando una copla para o Fondo Macional de Sa
Prestador. Las paries dejan expresa constancia que este convenio no ores vinculos de cardeter fu
anrs ellas.

- REGISTRESE af Prestador Individugl de Balud 0. MARIA VIVIANA
COLLAZG TAR, A%;%LLQ, en el Rol de Prestadores de la Modalidad de Libre Eleccidn del

Fondo Naconal de Salud, en Nivel 3, en iz clasificacion de MEDICO CIRUJANG, en Atencicn Domiciiarias A

bierta
de Menor Resolutividad, sin equipos; teniendo presente Ia visacion de prestacionses v direccién, que se detalian:

o0s

mp ion v ”"f"%,’@i“éio dat Rol en g Modalidad
a presente resclucion gue lo apruebs,

:;«
A
.
b o
pu

1 Nﬁ%gﬁauesf—‘« lo resuelio en forma dighal 2 1 direcoidn de contack
establecida en le respectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo,

And or ordan del Director,
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{_g e ?;mféms} MENA NORIEGA
y QEPARTAMENTO DE COME RCIALIZACION
\’“:\\_,,x,/ "/ FONDO NACIONAL DE SALUD

!GWC . \,4 o

A COLLAZD CAR,

wento de Comercializacion

# %;ﬁu de Contrel v Calidad de Prestaciones
s Expedienie de Cmv&m& dal ans%a:z@f

»  Oficina de Partes (Alecta At 7 letra G Ley 20.285/2008

INGR, 9802/2043




