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RES. EXENTA 36N

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL  MLE  aL

PRESTADOR D. RAFAELA PAOLA CIFUENTES
LEVIO, PROFESIONAL

VISTO: Lo estabiecido en los Libro tdel DF L N1, de 2004

2 Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 388, de 1885, dei Mmga‘i@m f‘a Salud; la Resolucian 24

’\“ 1455, de 2002 vy sus modificac] iones; la Resolucibn Exenta 1F/A° 7 137, de 2008, Resolucitn Fxenia

C/N® 4248 del 22/07/11 v ta Resolucién Exenta TAMN® 2484 aeé steﬁzzaﬁ, todas del Fondo MNacional de
Saé I ia Resoclucién E:xema N® 1600, de 2008, ds Ia Contraloria General de la Replbiica,

CONSIDERANDO:

1. Gue, el articulo 143° del f"’:M N® 1, de 2008, de Saiud, oo

facu‘iades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con ;ra'esie“za;eb v entid:

asistencisles de salud, psra la atencion de los beneficiarios de§ Libro i de dicho cuerpo »eg&; e

insaribirios en alguno de los grupos del Rol que para esios efectos levard e i Fondo, organismao gue tena
la tulcidn v 1a faculiad fiscalizadora de dicha modalidad;

2. Que, D. RAFAELA PAOI

fesidn KINESIDLOGO, con domicilic en

presents la soficitud 9498 con fecha 02/08/2013 aaé;imiaﬂdc:x
vos-téonicos, exigidos para &f procesc de | Insoripai ‘n en ML,

los formularios v documentos administrati

3. Que, se adunts a dicha sol ichud, los  documentos
administrativos, Bonicos, sanitarios y juridicos, ’ax@isms para el tipo de prestador v prestaciones de sa
que se pas‘wa inscriblr, todo slio de acu@rdg & los requisitos definidos en %a resolucidn del *‘"*n
Maaxmax de Salud, que establecit el procedimiento de insert g:cgéﬁs convenios en et Rol MLE, segiin las
RE N°7.137 de diclembre de 2008 v RE 4248 del 22/07111;

4

4. Que, el informe de Fiscalizador del De epto. de Control y Calid
de Prestaciones, con la visacién técnica sani itaria, segin N° 880 de fecha 3@5%’7 013, confirman @?

cumplimiento de los requisitos gue perniten oforgar las prestaciones de salud o inscribir, por lo gue dicto
3.

iz siguiente:

A

RESOLUCION:

L AUTORIZASE J2 nscripoién en
es: ion, al Profesional 0. RAFAEL ;fa ?A{;}iﬁ; CIFUENTES LEVIG,
KIMES CLOGO v e convenio suscrito entre al prestador v sl Fonddo Nacional de
sig aames ferminos:

dad de Libre
en su calidad
Satud, en los

LB

PRIMERO:

La celebracién del presente convenio | incorpora al Prestador en gl grupe 3 del Rol de profe
enfidades asistenciales de salud de Ia Modalidad de Libre Eleccidn def Foride Nacional de Sai
prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencitn que se defalian en iz Resoludién que aprush
CoOnVenio. .

BEGUNDG:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposicionas establecidas en & D.F.L. N1/
texto refundido, cosrsi nade y sisternatizado del Decreto Ley N° 278378 v de laz Ley
M718.408; el D.8. N° 368 de 1985, que aprobé el Reglamento del Régimen de Prasizcion
ambos d%cra@s del Ministerio de Salud; las actuales ¥ posieriores disposiciones d !
Prestaciones de Sajud; las Normas Técnico-Administrativas para la aplicasién de diche ﬁwn” N
instrucciones que imparta 8l Ministerio de Salud ¥ odas aquselias normas ¢ In szﬁ soiones emanada
rm@& Nacional de Salud, dicladas en uso de sus facultades de %c:& . administracion v fiscaliza

consagradas en los articulos 143° DFL N®1/2008 v articulo 45° del D.S. N° 269 d 1888,




. da fe de la veracidad de ia documentacién legal, admin P,
tecnica v & taffca, u;ae ad; unid a aa solicitut de Inscripeién v que forma parie del convenio. Bl Fondo
establecer a ie’* mecanismos de conirel que le ;zeerméa'z verificar su cumplimianto,

Forma pﬂr‘e inlegrante del convenio, la documentacian legal v téonica exigida por e Fondo en (S
formuslarios comrespondientes y acompafada yﬁ’f el prestador con sy solicitud de inscripoitn, como
iguaimente la ndmina de prestacionss de salud que haya sido previamente autorizads por ef Fondo de
acuerdo a la capacidad sanitaria v resolutiva del prestador, al personal, los equipos, Iz infraestructurs, las
instalaciones, los servicios médicos o médico quirirgicos, los servicies de apoyo diagnistico ¢
terapéutico, unidades de hospitalizacién 'egmares de camas especializadas o unidades criticas, enire
olros, o que serd ﬂamm cado al prestador mediante resolucion exanta firme ada por e representante de
FONASA formalizando el presente convenio,

CUARTO:

Déjese establecido que el prestador certifica debidamente haber dado cumplimisnto al art. 1 4
20261, yva qgue ha r sndido Datis?ac;ws‘sames} te el examen dnice nacional de vamcmzam o8 d
EUNACOHM, hablendo obtenido una puntugcidn de.....,

le madicing

SUINTO:

El prestador queda obligado a mantener debidamente = cluglizada toda 1a informasion oresentad
solicitud de inscripeidn, incluida la documentacian fegal y téenica. En caso de pmf%a;\,s se cambio
informacién o la documentacién el presiador deberd dentro de los 30 diss sigulenta de i
cambio remifir al Fondo los antecadentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimiento de proceder
de acuerdo 2 ia cldusula décimo tercera del presente convenio.

BEXTO:

£ Prestador queda obligado 2 permanecer en el grupo de su inscripcitn de las prm ones, por u
tdempo no inferior a seis meses, contados desde Ia fecha de este ¢ convenio. Unavez ¢ awo el periodo,
el Prestador podrd cambiar el grupo ggewa comunicaciin por escrifo al ~"~M:> vy de acuerds al

e ocwé”g\‘em@ establecido por éste. El cambié regiré a contar de la fecha de i aSCsLCNﬁ?‘% que o
aprughe.

SEPTIMO:
uerszx tuye obligacién del prestador, proporcionar a ios afiiados ¥ bensficlarios del DFL N%1/2005 jas
restaciones de salud que su capacidad téonica ¥ de infraestructura le permitan, otorgéndoles en Torr

&mm'}a y adecuada a ios conocimientos v experiencia de su equipe profesional, reconociends
respalando los derechos consustanciales del usuario,

Asirnisme, ef prestador deberd entregar a ios beneficiarios toda ia inf
para ser atendidos por profesionales inscritos en s Modalidad da L
beneficiarios elilan.

ED 1

el

@ @

OUTAVO:
Ef prestador que con 0casion de las alenciones & un beneficiario, confirme el diagnostics de algur
08 Dmmsm 5 de salud con garantias 93{;}%?6?1&6 de salud, procederd a notificarle mediante Tormuls aric
oficial dispuesto para &f efecto, indicndole el derecho de atencidn en un consuiforio de stencidn primaria
g continuar iz atencidn en ia red asistencial publica. S ef beneficiario c;mara por continuar ka atencidn en
i modalidad de libre eleccidn, se dejara constancia en el respectivo formular

%%’J‘sf%ﬁ%&“

of &l presente convenio, el prestador autoriza al Fondo para informar por los medios que estime mas
usnv@meﬁia su inscripcion en el rol de profesionales vy entidades, wn su individualizacitn, las
prestaciones que olorga, el grupo de inscripeibn, direccion y telgfonc del o los lugares de atencion

DECHO: .

| Prestador inscrifo queda V%)"gasja por fa sola insoripcio
sarvicios, los valores del arencel correspondiente i res
adicionales de cualguier naturaleza, salvo la excepcion
Ministeric de Salud, para prestaciones, tales como, dia

T, @ ace plar como maxima refribucidn por su

pe o nivel gueddndole prohibido recibir pagos
1 que es&abéew ai articuio 53 del DS 389/1985 de!
s Ca

ma y derecho de pabsiién,

UNDECIMO:
En relribucidn por las atenciones que efectivamente otorgue a los beneficiarios, el P
deracho a cobrar drdenes de atencidn emitidas por ¢l Fondo v aquelios de emisidn electran
por prestadores en convenio, en las que se identificaran las nfa@aczma& de salud, sy codi
nzaw@s y nominadas a Pzeszaﬁigsy al beneficiario que recibid ias atenciones.

Las prestaciones de salud seran ctorgadas por los profesionales yio entidades ;nfurm oS &
némina gue r%'&aida ?esn mmenre la aﬁcuczér c}e ‘as mnszac,or s selic {acﬁas W e present
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o 3
°s>
s
o
&
&
= 3
&%
&
@
Z.“
Sfi.
i
P
&
&
N
f
o
o
i
Y
a
&
5
@
i
a
g
S
Q
Qq
i
Q
jo
0
3
£
&
8
&
oy
-
5
&
o
i
?3
b4
B
C‘f
Q
o
@

;ep 5@%&%& legaies de ias el f‘iadas




Las ordenes de atencién Hensn una vigencla administrativa de 90 dias desde su fecha de emision,
excepto aquelias gue comsspondan a emisién electrénica en prestador con convenis, en cuyo caso
tendrén vigencia por un dia.

DUODECIMO:
£t prestador que cobra la orden de atencidn, es responsable de los documenios que Zwan

o qw debe comp 6‘?&?‘ los campos disponibles para su uso v proceder al cobro fnie fcamente
estas hayan sido efectuadas.

AS‘E’?!’»,E’T;O, debe asegurarse que las prestaciones o

(=2

cobradas dispongan de los registros o que respaiden as
atenciones olorgadas, para lo cual confeccionars las respectivas fichas clinicas, excepto cuando se s

de atenciones de sajud gue requieren ofro tipo de registros {informes de lasboratorio, imagenologia,
anatormia patologica, procedimisntos diagndsticos o tera peuticos, entre ofros),

DECIMO TERCERD:
El Fondo pagaré al prestador;
= las Ordenss de atencidn que éste, presente a cobranza que waﬂzem}«zaﬂ o s
e(ﬁg idos por las normas téonico  administrativas, se aiugten a las insins ‘CC:Q"&‘*“:;— del Fonde
contengan la firma v imbre dal representante de Iz entidad,
s lag drdenes de ateﬁcmu correspondientes & pz’esﬁacmpm singularizadas en ezﬁm conve
efectivaments se hayan efectuado a beneficiarios de la Ley, que cuenten oo
registros clinicos v que correspondan a prestaciones que efectivamente requ

[L=

s al ‘%\ene? ciario,

oy

£l Fondo no pagers al prestador
= las drdenes de atencion ilegibles, con alteracionss o enmendadura de los datos czmssg a czs al
momento de la emisidn o con omisiones de los dalos gque debe proporcionar
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mieniras no sean subsanados esios defecios en forma y fonde a satisfaccion de waiﬁ\i;&
= drdenes de atencién de prestaciones no sfectuadas, parcialmente sfectuads o de ias cuales el
prestador carezca de registros, ni aquellss correspondienies a prestaciones homologadas ©

efectuadas en condiciones técnicas inferiores z as exigidas por ef Fondo.
¢ No procede el cobro de prestaciones de medicina preventiva reafizada en operaivos
preventivos.

Tl

o

i presiador gueda obligado a mantener el regisio de las prestaciones por un lapso de 5 afios,

DECINMO CUARTS:

£i prestador reconoce fas facultades del Fondo con respecto a iz tuicién, ] 1
permiliendole verificar el cumplimients de las obligaciones establecidas en el z)g”-'i_ 12 WG‘? del Ministeric
de Balud, el Arance! de presteciones vy las Normas Técnico Administratvas parg su aplicecion, las
instrucciones gue imparta ef Ministerio de Saiud v las normas & instrucciones emanadas del Fondo,
Para sllo se obiiga a exhibir y enviar toda la documentacién o antecedentes gue requisra & Fondo o su
personal fiscalizador, resguardande lo establecido en s articulo 10 de ia ey 10.828 de 198¢ f
proteccidn de datos de carécter personal, como igualmente oforgar todas las faciidades de acosso a as
oficinas, establecimiento, o dependencia donde realice las prestacionss de salud.

DECIMO QUINTD:

Bl Fondo queda facultado para modificar & ném
restringiendaola, st verifica que se ha modificado Ja
teonica que increments o disminuya iz capacidad o
Prestador,

En caso que se verifique por ef Fondo que el Prestador no se alusta en sus procedimisnios 2
establecidas en el presents convenio, sl Director del Fondo o en quien delegue Ia faculta
afificacion del caso, resoiver la suspension bansiforia de! presente convenio v
pertinente, fjando un plazo para que dentro de &, el Prestador regularice su situad
sera formalizada por resolucion fundada v Ia notificacian al mmsiasécq se hard por caria csr ';?éﬂ’éa.
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DECIMO SEXTO:

£l convenio del Prestador, caducard automaticaments, en las siguientes situacionss:
a; Fallecimiento del prestador

b} Declaracitn de quiebra.

©)  Porinhabilidad legal sobraviniente.

4}  incapacidad fisica o mental lagaimente deciarada

Faita de la autorizacion sanitana c&ande corresponda.
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DECHC SEPTIG
En los casos de prestadores que no presenten cobranze de drdenes o bonos de atencién de sai
plaze de doce meses, se entenderd que &l mmemo suscrito para atencién en iz Modalidad
elecsion, se encuentra en condicién de “inactive”, la que se modificard g "Vigents”, en af mome
1 asegurado, solicite la emisién de un bono de atencion, pudiendo ef nmséacfar reactivar os ©

ur
prestaciones en cualguier momento, en la medida Gue se maniengan las condiciones téonicas :r‘ir éaia&z
det convenio, y no existan sanciones o medidas administrativas c@mzmx% de cumplirients

En caso gue la condicidn de nactivo supere & aflos, e Fonde determinaré previa i
competencias, infraestruciura e Insialaciones dal prestador, sl para la reactivacion se requerira iz
celebracion de un nuevo convenio de inscripoién.

DECIMO OUTAVO:
De con ;f(;{mfﬂa{x con o establecidos en el articuic 50 del Decrsic Supremo 388 de 1985 se consideran
nfr &Mman% a fas obligaciones, legales, reglamentarias, adminisirativas y de esie convenio, los hechos
siguientes
a} ?rme wfacion para cobro o cobro
adicionales por sobre el valor esta
improcedentas
Prescripcidn pcifa la emisidn de drdenes de atencitn o emisién da wrogra
distintos a los sefialados en ia Ley;
¢} Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y arancedarias que 1
Lbre Eleccitn; y regulan la aplicacién de su Arancel, incluyendo en a:
dictadas por el Ministerio v publicadas en el Diario Oficial

Inied

bido de Ordenes de atencién v programas: de |

)

&=
ecido para sl grupo de Rol correspondients; y

s
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o

DECIO NOVENG:

81 se zcredita una o més de las infracciones sefialadas en iz cldusula antarior, el
Prestador para que dentro del quinto die habll, formule sus descargos. Transourrido d
descargos o sin elios, e Director del Fondo o en qa%m delegue la faculiag, u:&:

fundada en la que absolvera ¢ aplicaré al prestador las medidas de sancién establecid

DFL 12005 del Ministerio de Salud.
a} Amonestacion;
bl Suspension hasta por 180 dias de siercicio en la Modalidad de Libre Eleocian-
<} Cancelacidn de la inscripeion,

a3 Multa @ beneficio fiscal hasts por 500 Unidades de Fomenio, i que podrd scumularse o
cualqulera de Ias ofras sanciones.

]

De las resoluciones que apliguen sanciones de cancelacion, suspensidn o multa superion a 250 unidades
de fomento o reintegros de dineros, el afectade podra recurri aute 2l Ministro de Salud v ta :N%'i g de
Apelaciones, en las condicionaes v plazos que establsce el incise © del articulo 143 del Libro | dal DFL
172005 del Ministerio de Salud.

Dejasze sslablecido que e no pagoe de las multas faculiard &l Fondo ) para la suspension del convenio.

AGESIMG: )

’Z prestador que haya sido sanclonado con la cancelacion en ef registro de la modalidad de libre sleccin,
lo podré solicitar una nueva Inscripoidn al Fondo Macional de Salud una ver & r i

ﬁeﬁd la fecha en que la cancelacién quedd a frme. El Fondo podra rechazar

resciucidn fundada.

5i el registro fusre cancelado por segunda vez, cuslqulers sea &

medida, el prestador entidad no podra volver a insoribirse en la modali

!“P s

YIGESIMO PRIMERD:
El convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a crear derechos ¥ obligaciones, ac @f’d«:; gue debe
ser de interés v beneficio para ambos confratanies v cuya suscripsidn no es obii QE}Z&T%
para el profesional prestador, por tanto las partes podrén poner término a este convenio 2 aaaez“
a; En cuanio al prestador pfofes, nal, mediante comunicacion sscrita enviada a! Fondo, a o ms
con 30 dias de anlicipacién
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D} En cuanio af Fondo, mediante carta cerlificads enviada ol prestador profesiona
antelacion, sin expresion de causa,

VIGESIAC SEGUNDO: v N !
Ei Prestador que suscribe el presente Convenio con FOMASA, serd responsable civil v ¥ penaimente frente
a cuaiguier accidents, dafio o perjuicio que pudisra ocasionar con motivo del otorgamientc i
del FONASA de | ias presiaciones inscritas

VIGESIMO TERCERD: ‘ ' S ) ‘
Ef presents convenio tiene ung duracion indefinida y entra en vigencia a confar de i fech
framitacidn de la Resolucidn dal Fondo que o apruebe.




VIGESIMO CUARTO:
El presente convenio se firma en dos ofiginales, quedands una conia para el Fondo Nacional de Salug v
olra para el Prestador. Las pare este convenio no ores vinoculos de

18 COD
S dejan expresa constancla que
caracier funcionario o laboral entre ellas,

i REGISTRESE 4 prestador . RAFAELA PADLA
1 et Rol de Prestadores de o Modaiidad de Libre Eleccidn

CIFUENTES LEVIO

del Fondo Nacional de Salud, en Nivel 3 en la clasificacién de KINESIOLOGO, como Prestador

individual de saiud; Alencién Domi

iaria de Menor Resolufivided, con equipos, teniendo presents la

visacién de prestaciones, que se detalian

S Ty : s o 5! &
0601001 | 0801017 0801021 | oepnze
0801024 | 0801025 : oenioe7 i 0801030

; No contar con equipamiento necesario
|

~ La insaripcidn v convenio del Rol en s Modalidad de !
Eleccion, enfraran en vigencla a partic de 1a total tramilacian ce ia presente resolucidn que o aprueba.

.- Notifiquess, lo resusito en forma i
contacto establecida en le respectivo convenic vio presencial en dependencias de

T
3
o
2.
o

Andtese, Comuniquese v Archivese, por orden del Direcior

CIGN

GICFBAme.
DISTRIBUGION:

£

Departamento de Comercializacién
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

¢ Expediente de Convenio del Prastador

» Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra 3) Ley 20.285/2008
/
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