RESOLUCION EXENTA 3G -

MAT. ACTUALIZA CONVENIO BN ROL MLE A
PROFESIONAL D, EMILIA  CATERINA
CROVO VALLE,

WISTO: Lo establecido en los Libros |y 1 del D

N°® 1, de 2008, det Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 368, de 1985, cj&% ?ms“m

de Salud; la Resolucién 3A N° 14585, de 2002 ¥ sus modificaciones: la Resolugién Exenia

1FIN® 7137, de 2009, Resolucidn gxamg TOM® 4248 del 2200711 v ia Neqas ucidn Exenta

MJM” 2484 del 03/06/2011, todas del Fondo Nacional de Salud: la Resolucion Exenta N°
0, de 2008, de la Contraloria General de la Repiiblica, v

COMSIDERANDO:
1 C};w, en conformidad a lo dispueste en &l artioule
43° del DF.L. NP de 2005, de Salud, e Fondo Nacional de Balud, autorizdé con fecha
o de Libre

MEDICO

11711 i@& &l convenio v la inscripcidn en ef Rol de Prestadores en la Modaid
leccion, a D. EMIL Eﬁ% CATERINA CROVO VALLE,
CIRUJANDG,

mmmA

Z. Que, el conwvenic del prestador se 118
mga"ﬁm y que presents solicitud N° 9985 de fecha 30/ /058413, para modificer prestaciones
i convenio iniclalments autorizado;

3. Qus, en e Informe Fiscalizador del De spin. De
Conirol y Talidad de Prestaciones, con la visacion téonica sanitaria, segin H° 928 del
3140813, confiman el cumplimiento de los requisiios que permiten actuslizer i
informacion, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

L AUTORIZABE Is actualizaciin de inscripcidn en el R
ibre Eleccion, a la Profesional D. EMILIA CATERINA CROVO VALLE,

en su caiidad de MEDICO CIRUJANG v el convenio suscrito entre ef prestador y el
Fondo Naclonal de Salud, en los siguienies @rminos:

PRIMERD: )
La celebracidn del presenie convenio incorpora sl Preslador en &l grupo.. 3. ..del Rol
profesionales v entidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Flecoitn dal Fondo

Nacional de Salud, las prestaciones y Sucursales o Lugares de Alencién que se detallan en iz
Resolucion que aprueba este convenio.

BEGUNDO:

Se entlenden incorporadas al convenio, las disposiciones eslablecidas en el DF.L
Fia texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley W° “?’Sw 9y
NT1B.833 v N1B.469; o D8, N° 389 de 1888, que aprobd & rfe,g iamento de gag
Pmsf”acisrﬂec de Salud, ambos decretos del Ministeric de Salud; fas sctuales »g 336;8%‘?%@
disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las Normas Téconico-Administrativas para
apt *caﬁfm de dicho Arancel; las instrucciones que imparia el #sms*@:;a de Saiud y todas aguell
normas e instrucciones emanadas del Fondo Macional de Salud Q*Ciddas en uso de sus faculiad
de twicion, administracion y fiscalizacion consagradas en los articulos 1 143% DFL NOY2005 v ericulo
45° del D.5. N° 388 de 1885
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TERCERG:

El prestador que firma el convenio, da fe de la veracidad de la documentacion legal, administrativa,
#@onica v sanitaria, que adiunté a2 la safmimf} de inscripcion v que forma parte del convenio, B
Fonde establecera los mecanismos de control gug ie permilan v&wﬁwr su curmpl ’m‘@r;m

Forma parte integrante del convenio, ia d@{; imentacion legal ¥ técnice exigida por el F

Wo en los
formularios corespondientes v arom;)af%dda por el prestador con su solickud de ’ﬁsnﬁ cién, como
sgwa mente la ndmina de prestacicnes de salud que haya sido previamente autorizada por al Fond

w acuerde 2 s capacidad sanitariz ¥ resclutiva del prestador, al personal, los soul o

?fa@aimﬁfua s instalaciones, los servicios médicos o médico quirirgices, los servicios c%&
ﬁ;agmsﬁ ico o terapéutico, amdades de hospitalizacién regulares, de camas especializa
unidades criticas, entre otros, lo que serd comunicado al o prestador mediante resciucion e g gl

firma ﬁ& por el representante de FONASA formalizando el Qmsame convenio.

CUARTO:

Déjese establecido que &l prestador certifica debidamente haber dado ou mplirnd

Ley N° 20.261, ya que ha rendido satisfactoriamente el examen tnice nacional de conooimi

de medicina LL}NACC}M habiendo obfenido una p unduacién de

GUINTO:

£l prestador queda QD:@B@Q a mantener debidamente actuslizada toda fa informacidn presentada
con sy solicitud de inscri pczfm incluida la documentacion legal v técnica. Bn caso de producirse
raﬂ‘b iog en la informacion o la ée:ma weniacidn el prestador deberd dentro de los 30 dizs siguiente

producido el cambio remitir 3l Fondo los antscedentes que acrediten dichos cambios haio
.ﬁper ibimiento de proceder G& acusrdo a la cléusula décimo quinto del presente convenio,

SEXTG:
El Prestador queda obligado a permanecer en el grupe de su inscripeidn de ias presiaciones, por
uﬁ tHempo no inferior a sels meses, contados desde la fecha de asle convenic. Una ver cum@i
el perlodo, el Presiador podrd camblar el grupo previa comuni f‘&{}s 1 por gswite al Fondo v d

i

acuerdo al procedimiento establecido por éste. Bl cambis regird 2 contar de la fecha de
Resmumfm que o apruebe.
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SEPTIMO:
Constituys obligacidn del prestadar, proporcionar a los afiiados v hensficiarios del DFL &*“ 12005
x .4‘

lag prestaciones de salud gue su apacsadd técrica v de infraesiructura le permitan, olorggndolas
en forma oportung v adecuada a los conocimisntos v experiencia de su squipo Ewm’es;@ nial,
reconociends v respetando los derechos consustanciales del usuario.

Asimismo, ¢l prestador deberd entregar a los beneficiarios toda fa nformacion v facil
necesarias para ser atendidos por profesionales inscrifos en la Modalidad de Libre Bleocitn que
propios bensficiarios elijan.

OCTAVG:

£l prestador que con ocasion de les stenciones a un beneficiario, confirme el diagndstico de alguno
de los problemas de salud con garantles explictas de salud, procedersd a %ﬁﬁaasio mediante
forrmul a% oficial dispuesio para ef efecto, indicandole &l derecho de atencidn en un consulioro de
atencién primaria v continuar la atencidn en iz red ssistencial plblica, S e uena?icias’éa oplara por
continuar la atencion en la modalidad de libre sleccién, se dejard constancia en sl respectivo
formulario.

HOVENG:
Por el presente convenio, el prestador avloriza al Fondo para informar por los medios que es

1@
mas convenients, su inscripsion en ef rol de profesionales v entidades, con su zmmﬁuanmczcﬁ ias
prestacicnes que olorga, el grupo de inscripeidn, direccidn v teléfono del & los lugares de atencitn,

DECHO: ‘
El Era&@:z‘ef inscrito guada obli gadf* por ia sola inscrincidn, a aceptar como maxima refribucidn n
sus gervicios, los valores del arancel correspondiente al respectivo nivel quedéndole ﬁmf‘;?b%ﬁ

recibir Qagos; aé’aimai% de cualguier naturaleza, salve iz excepcidn que eslablece el ”mu;a 43
del DS 369/1985 del Ministerio de Sajud, para presiaciones, tales como, dlas cama vy derecho de
pabelidn,

UNDECIMOD:
En refribucidn por lgs atencionas que efectivamente otorgue a los beneficiarios, el Presia @-
derecho a cobrar drdenes de at amwén emitidas por e Fondo v aguellos de emisidn sl
realizada por prestadores en convenio, en 2 que se identificsran las prestaciones de ¢
codificanion, ios valores y nominadas al Praestador y al beneficiario que recibid las atenciones
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Las pre siac nes de salud serdn otorgadas ;}er los profesionales yio entidades informados m;
Fondo en la némina que respalda técnicaments la sjecucidn de las prasiaciones soicindas en ol
presants csﬂv&n o, siempre y cuando exista una autorizacion escria c-\icrgae:a pOr cada uno de log
profesionales y/o reprmsmfantes iegales de las enfidades.

Las ordenss de atencidn tienen una vi gerzs;: a administrativa de 90 dias desde sy fe i. s
axceplo aguellas que correspondan a emisidn elecirénice en prestador con conveni
tendran vigencia por un dia.

DUODECIMOG:

£l prestador que cobra la orden de atencion, es responsable de los documenios que devan su
firma, por lo que debe completar ios campos disponibles para su uso v procedsr &l cobro
Unicamente una vez que éstas havan sido sfectuadas.

Asimismo, debe asegurarse gue las prestacionss cobradas c};swsng&n de los registros

respaiden las alenciones olorgadas, para o cual confeccionard las respectivas fichas olini
axceplo cuando se lrate de alenciones de salud que requieren oiro fipo de registros n&}rr“e%: ¢l

laboratorio, imagenologia, anatomia patoldgica, procedimientos diagnésticos o terap ém'{: 0%, entre
olros).

DECBSO TERCERD:
El Fondo pagars al prestador:

e las Ordenes de atencidn que ésie, presente a cobranza que confemplen |
datos exigidos por las normas téonito  administrativas, se o justen a las ng
Fondo y contengan fa firma v timbre del representanie de ia erisdad

¢ las drdsnes de atencitn correspondientes a prestaciones smga;arzmdes en este convenio y

&N oty

que efectivamente se havaen efectuado a beneficiarios de la Ley, gue cuen !
respaido de los reglstros clinicos v que corespondan a presiaciones gue sfectivamente
requiera e beneficiario.

Ef Fondo no pagers al prestador;
+ las drdenes de atencidn legibles, con alteraciones o enmendadurs de los datos
consignados &l momento de la emisin o con omisiones de los datos ue debe
proporcionar el prestador, mientras no sean subsanados estos defectos en forma viondoa

e

satisfaceion de FONASA
s Ordenes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parciaimente efectusd
cuales el prestador carezca de registros, ni aguelias correspondientes o
homologadas o efectuadas en condiciones técnicas inferiores a las exigidas po
= Mo procede el cobro de presiaciones de medicina preventiva realizada en operativos
médicos preventivos.

Ei prestador queda obligado a mantener el regisiro de las prestaciones por un lapso de 5 aflos.
DECIMO CUARTO:

El prestador reconoce las faculiades dal qucz con respecio a la Wickdn, administracién v
fiscalizacion parmitiéndole verificar ef curmplimienio de las obligaciones establecidas en ef DFL
172008, del Ministerio de Salud, el Arancel de prestacionss v fas Normas Téonico Administrativas
para su aplicacion, las instrucciones que imparla e Minislerdo de Salud v las normas e

nstrucciones emanadas del Fondo.

ara elio se obnga a exhibir y enviar toda la documentacion o antecedsniss que reguiera el Fondo
u personal fiscalizador, resguardandc lo establecide en el articulo 10 de la lay 19.828 de 1998

43?) & proteccion de datos de cardcter personal, como iguaiments olorgar todas las facilidades de

ceeso a las oficinas, establecimiento, o dependencia donde realice las prestacionss de salud.
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DECIMO QUINTO:
El Fondo queda faculiedo para modificar la némina de prestaciones médicas, amplidndols o
restringiéndola, si verifica que se ha modificado la infraestruciura, &l equiparmiento u oira condicidn
mifa que incremente o disminuya la capacidad o 1a calidad de las prestaciones 2 olorgar por el
Prestador. .
cas0 que se verlfique por el Fondo que el Prestador no se ajusta en sus procedimientos 2 las

o rmas estabiscidas en el presente convenio, el Director del Fondo 0 en quien delegue la facuitad
podrd, previa calificacitn del caso, resolver I suspension trans‘*ar‘a del presente convenio v de ja
inseripeidn pertinente, filando un plazo para que dentro de &), s Prestador regu arice su situacidn,
La suspensidn serd formafizada por resclucidn fundada v la notificacion al Prestador se hars por
carta cerfificada
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DECIMOG SEXTO: _ _
El convenio del Prestador, caducarg automaticamente, en las siguientes situsciones:
a; Fallecmiento del prestador )

)
}
1 Daeclaracion de gquisbra.




Por inhabilidad Isgal sobreviniente.
incapacidad fisica o mental lsgaimente declarads
Falta de la autorizacidn saniiaria cuando
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DECIMO SEPTINGD

En los casos de prestadores que no presenten cobranza de ordenes ¢ bonos de atencién de saiud
en un plaze de doce meses, se entendera que & convenio susorito para atencidn en la Modalidad
»ﬂa Libre eleccidn, se encuenira en condic ion de inactive’, la que se modificard & "Vigente”, en el

orerio en que un asegurado, solicite la emisidn de un bono de atencidn, pudisndo &f 1 .5 tador
reactivar los cobros de prestaciones en cualguier momento, en fa medida aue se mantengan las
mﬁc iones {écnicas iniciales del convenic, v no existan sanciones o medidas aum,frm%?ai a5

pentientes de cumplimisgnto.

En caso que la condicién de nactive pere § § afios, el Fordo determinard previa evaluacior
competencias, infrasstructura & instalaciones del prestador, si pars la re cvti\fa cién se mqw;;ré
celebracién de un nuevo convenio de inscripcién.

o

DECIMG OCTAVD:

De conformidad con o establecidos en el artfoulo 50 del Decreto Supremo 3688 de 1985 se
consideran infracciones a las obligacionss, legales, reglamentarias, administativas
convenio, los hechos sigulentes:

a} Presentacion para cobro ¢ cobro indebido de drdenes de atencin v orogramas; de
honorarios  adiclonales por sobre ef valor esitablecido para e grupo  de  Rol
correspondients; v de recargo improcedentss,

) Qrasmfpwér! para la emisidn de drdenes de alencidn o emisidn de programas médicos,

con fines distintos a los sefialados enla Lay;.

st

¢} incumplimiento de las normas iegai&s}: reglamentarias v arancelaras que rigen ia
Wodalidad de Libre Eleccidn; v regulan la aplicacién de su Arancel, ing uyaaé en elias las
Resocluciones dictadas por ef Ministerio v publicadas en el Diario Oficia
E%Em?&ﬁf& NOVENG:
i se acredila una o mas de lgs infraccionss sefisladas en iz cldusula enterdor, ef Fondo notificars

C

Fics
a: Frestador pars gue dentro del quinto dia habll, formule sus descargos. Transourrido dicho ;}ia
con ins descargos o sin elins, e Dirsclor del %0&6«:} o en quien delegue g facultad, dictar ma
resoiucion fumaﬁa en la que absolverd o aplicara al prestador las medidas de sancion establecidas
en el Libro il del DFL 172008 del Ministerio de Salud,

a) Amonesiacidn;

B} Suspension hasta por 180 dias de ejercicio en iz Modalidad de Libre Blecoitn;

<} Cancelacion de la inscrincidn,

o) Multa s beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, la que podréd scumularse

a cualquiera de las olras sanciones.
De las resoluciones que apliquen sanciones de cancelacién, suspensidn o muita su
unidades de fomento o reintegros de dineros, ef afectado podra recurrir ante a% Minisir
fa Corle de Apeiacﬁcﬂﬁs, en las condiciones v plazos que establece el inciso § del articuln 1

Libro U del DFL 120058 del Ministerio de Salud.

Dalase st” tecido que el no pago de las mulias facultard al Fondo para la suspension del
converio.

YVHGESIMO:

”‘E
ssém 35}& yﬁd*‘& sol ;cﬁca: una nueva inscripcidn al Fondo Nacionazl de Sa%u

zfaasowrdos inco afios desde la fecha en que la cancelacion guedd g firme. B! Fou

rechazar dicha solichud mediants resolucion fundadsa,

Si el regisire fuere cancelado por segunda vez, cualguiera sea el HYempo gua medie enire u

afra medida, ef prestedor entidad no podré volver a inscribirse en la modalidad de ibre sleccién,

WVIGESIMO PRIMERO:

£) convenio, 8s un acuerdo de voluniades destinado a crear derechos v obligaciones, acuerdo que
debe ser de interés y beneficio para ambos coniratantes v cuva suso ?Epﬁii’)"ﬁ no es obligatoria para
al Fonde ni para el profesional prestador, por tanto las partes podrén poner @rming 2 esie convenio

2 saber
8} En cusnio al prestador profesional, mediante comunicacién esarita enviada al Fondo, a o
menos con 30 dias de anticipacién,
b} En cuanio sl Fondo, mediante carta cerfificada enviada ef pre
de antelacion, sin expresion de causa.

s




VIGESIMO SEGUNDO:

£l Prestador que suscribe el presents Convenio con FONASA, sers responsable civii y penaimenie
frente a cualouier accidents, dafio o perjuicio gue pudiera ocasionar con motive del otorgamiento a
asegurados del FONASA de las prestaciones inscritas

WVIGESIMO TERCERO:
El presente convenio tiene una duracion indefinida v entra en vigencia a contar de fa facha de la
tofal framilacion de la Resolucion del Fondo qus o aprusbe.

VIGESIMG CUARTO:

£ presente convenio se firma en dos
Salud y oira para el Prestador. La ;:3
vinculos de cardcter funcionario o labo

originales, guedando una copla para 8l Fondo Nacionai de
artes dejan expresa consianciz que este convenic no crea
ral entre ellas.

el
Izl

- ACTUALIZASE
prestadora D, EMILIA CATERINA {:&G‘JQ VALLE, § : v ,
la categorizacion de profesionsl individual de salud, en atencidn en clin tvad
alencidn  domicliaria MEDICO CIRUJANG, slencidn ablerta v e&:mda d@ a
resolutividad, sin equipos, teniendo presente que realizard sdlo pr s’za iones domiciliarias.
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i AUTORIZABE, las presfaciones de salud {“Gsﬁ%&
0101009, olras prestacionss f@@iﬁ??&uaﬁ en la Base de
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Prestadores, a:ieben F@&”{?Zﬁgi?aé

. REGISTRESE, ia presente actualizacion en
de prestadores del Rol MLE, a partir de la fecha de ésta resolucidn, la que se ane
convenio del prestador,
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Y. NOTIFIQUESE, io resuslic en forma digitat s 1z
recoibn de contacto establecida en o respective convenic o presencial sn
dependencias dsi Fondo.

o~ s

Andtese, Comuniguese v Archivese, por Orden del Diractor,
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! ™ vFﬁ @E ARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
Fondsec.
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= Departamento de Comercializacion

= Depto, de Control v Calidad de Prestacionss

= E;\pc:d'arta de Convenio del Prestador

= Oficing de Partes (Afecta AL 7 letra G) Ley 20,288
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