RES. EXENTA 3G/N° .5

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN  ROL MLE K«,@
PRESTADOR D. CLAUDIA IWONKE HMARDON
ESPINOZA, PROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en los Libroa | yild

ael Ministerio de Salud; ef Decreto Supremo N° 389, de 1885, de! Ministerio df
N® 1488, de 2002 v sus modi ncacxmes, 2 Resolucion Exenta 1F/INS 7’37 de

“3‘\?’ «zzu,a dei 22/07/11 y la Resolucitn Exenta 1A/N® 2484 del 03 f05/2011, todas o i
Saiud; la Resalucicn Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Repiby 52' ¥

CONSIDERANDO:

S e
QG

dades al Fondo Nacionsl de m fud, de s Oir convenios
asistenciales de salud, para la atencién de los i}ewaﬁ jarios da?

inscribirios en algunc de los grupos del Rot gue para estos efecto
2 Wwicidn v la faculiad ?‘scamaﬁ@ra de dicha modalidag:

L'l

2. Que, & CLAUDIA IVORNE MARDONES ESPINGZA, |
’"fofe*fm MEDICO CIRUJAND, con domicilic en

oreaen’cﬁ ia s oficitud N° 10013 con fecha ’5‘1
s, exigidos para el proceso de zrsm

3. Que, se adjunté & dicha solichud, los  documenic

administrativos, cnicos, sanitarios ¥ juridices, exigidos para sl tipo de prestador y prestacionss de s
gque 32 postula irs br, todo ello cze acuerdo a los requisitos definidos en %a resolucidn det F
Macional @e Salud, que es tameeﬂ el procedimiento de inscripcin ¥ convenios en el Rol MLE, seg

RE N®7.137 de diclembre de 2000 v RE 4245 del 22/07/11 1

4. Que, el informe de Fiscalizador del Deplo. de Control v ]
de Prestacionss, con la visacién tScnica sanitatia, seglin N° 954 de fecha D40B/0M2, confirman el
Wmni miento de los requisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud a inscribir, por io gue dicto
iz sigulents:

RESOLUCION:

- AUTORIZASE ia inscripcion en el Rol d
Eleccitn, al Profesional . mma A IVONNE MARDONES ESPINOZA,
calidad de MEQ CO CIRUJAND v &f convenio suscrito enfre ef prestador v ef Fon
21 (0% siguientes términos:

{ Prestador en el grupe 3 de! Rol
i g de Libre Eleccién del Fondo Maci
prestaciones v Sucursales o wgg{@s de Alencién que se detallan en iz Resolucicn {me wm%;

te pmf‘esicnaysa

@
o
E‘

Fo

&

3

@
E‘
:&
:v
G
z_g

&
2 g

SEGUNDO:

Se entienden incor rporad das al convenio, las disposiciones esiablecidas en el DFL. N/
texio refundido, coordinado v sistematizade del Decrefo Ley N° 2763/79 v de la
N18.489; i D.8. N° 389 de 1985, que aprobs el Reaiamentu dal Régzmen de Prast
ambos decretos del Ministerio de Salud; las actuzies ¥ posteriores dsp%
Prastaciones de Salud; las Normas Técnio Qﬂdmrsst;'a{vﬁs para la aplicacién da‘: dicho Arancel: las
instrucciones que imparta el Ministeric de Salud y todas aquellas normas & in trw I }
Fondo Nacional fie Saiud, dictadas en uso de sus facultades de midéni admin
consagrad s artfcuios 143° DFL N®1/2008 v articulo 45° dat .S, N° 350 de 1985,




T :
El prestador que firma ef convenio, de fe de ia veracicad de |z documentacién le ga
> itar

ecnica v sanitaria, que adjunid a la soliciud de insc ipcion v que forma parte det o
astablecers los mecanismos de control que le perwzan verificar su cur’"mmse .
Forma parte m*egrama det convenio, s documentacion feq & por

wiarios correspondienies v acompafiada por al pretf

&

oh
1]

menie la némina de prestaciones de salud que
rdoala ﬁapac:daa’ sanitaria v resolutiva del @m&aéor al pcmozﬂaé éss equipos, |
iaciones, los servicios médicos o médico quiriirgicos, los servicios de
peutico, ur«’ﬁac s de hospializacien regulares, de camas es ecia%%za{fas O unidas
s, 1o que serd comunicade al prestador mediante res olucidn e

MASA formalizando el presente convenio,

N
P
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L certifics debidamanie haber dado cumplimianto al
. , } rendidn salisfactoriamente el examen fnico nacional de conocimi
{ACOM, hablendo oblenido una puntuacion 77.98.

af‘z?'eﬁar debidamente actualizads foda o informacion i
fa documentacion legal v téenica. Bn caso de producirse cambios
4n el prestador deberd dentro de los 30 dias siguientte de producide
anfﬁceuemes quUB acre é n dichos cambios bajo apercibimiento de proce

mo tercera del prasente convenio.

infor

£y

sambio remil

de acusrd

BEXTO:
Prastador queda obligado a permanscer an al grupo de su inscripcién de las pre
00 1o inferior @ sels meses, contados desde la facha de este convenio, Una v
Prestador vodra camblar el Grupo previa comunicacion por escrito aé

procedimisnto est aaie c!c por dste. E Ca”““ié regivd 2 contar de la fecha de

anstitiiye obl gaci:izr del presiador, proporcionar a los afiliados ¥ beneficiarios del DFL N1/2008
eslacionss de salud que su capad gcnica y de infraestructura le permitan, of lorgandolas en forma

/ aaecuaia a é'\s mﬂocm%ez‘,ms ¥ exaerzanm’e de su eguipo Q{m‘% ional, reconociendo v

prastador de bé @n?regar 50; -eﬂeﬂczaﬁc;
or profesionales nscritos en i

e 0 @c s;en de las atencionses : un he m@f clario, confirme e diagndstios <
ud con garantias explicitas de salud, procedera & notificario median
;;}ara o} efe c:te indicandole el derec m de atc.m: i oen un consuliorio de at
sar s atencidn en ia red asistencial pUblica. S1 sl beneficiario optara por continu
fafidad de libre gleccion, se delard constancia en el raspectivo formulario.

MOVERO:
-‘@ ai presente convenio, &l prestador autoriza al Fondo para informar I
; su nscripoitn en el ol de profesionsles v ent éam; con

pﬁe { 198 que otorga, & grupo de inscripcion, direccion v teléfono del o Ios lugares de atenci

VNG

eda angacm por fa sola inscripcidn, a ace {tar como max;ma s
niy

ser ente al respective nivel quedandole ”wcm Digo recit

ad e cualguier 1 a‘urﬁieza, :a‘?fa & excepcidn que »:-zstzai:ase el articulo 83 dsl DS 384/

e & Salud, para prestaciones, tales como, dias cama v derecho de pabeldn,

UMDECIMO:

En refribucion por las atenciones que efectivamente otorgue a los be neficlarios, ef Prestado 3
derecho a mb;’&r drdenes de atencidn emitidas por el Fynda aquelles de emision electrénica rea ja
Dor pn es*ad 5 en convenic, en las que se identificardn las @restamme de salyd, su codificacion, los
valores y n a{ias ai Prestador y al beneficlario que recibid ias atencionses.

Las o »35? aciones de salud serdn @rgadas por los profesionales o entidades informados al Fondo

e respalda eonicamente la gjecucitn de las prestaciones solicitadas en el presente o
y caawfo exista una auforizag ém esc.réta oforgada por cada unc de los profesion

b
Hantes legales de las entidades.

COnY




enes de alencion fienen una vigencia administrativa de 9: dies desde su

B [t

*’D

Las & a de ¢
XCEpD aguellas que correspondan a em%s?éﬂ electréniva en prestador con COnRVenio, en o

:

tendran vigencia por un dia.

BUCDECHIG:

&l prestador que cobra la orden de ate
i que debe completar los Ca”;’?p disp Omb
esias hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las presiaciones cobradas di spongan de los registros g 3
alenciones otorgades, para 1o cual confeccionars las respectivas fichas clinicas, exuem@ cuando se frale
de slencionses d& saiud que requieren ofro fipe de registros (informes de laborato orio, imagenciogi
anatomia patologica, procedimientos diagnésticos o ter apsulicos, entre olros). .

DECIMO "{Eﬁﬁﬁﬁﬁ:
El Fondo pagaré af prestador:
¢ 33 drdenes de astencién gue &ste, presente g cobranza que conlemplen los requisitos v
exigidos por ias norma ;’EC&CO administrativas, se ajusten 2 las instrucciones ded
contengan la firma v '"ﬂhm dal representante de Iz entidad.
® fas Srdenes de atencidn correspondientes a prestaciones singularizadas en este convanio ¥ que
iGe ham;ame s& ?rayaﬁ afectuado a beneficiarios de Iz Ley, que cuenten con =f res ;;a to
inicos y gue correspondan a prestaciones que sfectivaments reguiera el ben

&l Fondo no pagara i presiadorn
s las omenas c%e 3..@&%(2:’3” 5&3 bles, con aﬁ ra;gaarees o enme

i envras no sean Suisanades 9&{(}5 de fecws en erP‘S? y do a satisfaccion de FONASA,
= Ordenes de atencion de prestaciones no sfectuadas, parci ai men ze efechiada o de |
orestador carszca de regiséms ni aguellas correspondientes @ prestaciones homolo nadas o
afectuadas en condiciones técnicas sm"'ef iores a las exi =cﬁms 0or e Fondo.
= o procede ef cobro de prestaciones de medicing ;,s;e‘-zen%;z&a reatizada en o
oreventivos,

£l prestador queda obligade a mantener el registra de las prestacionss por un lapso de 5 afios.

TB%C%?&(E *"ﬁﬁﬁ?@:

El p ce las facultades del Fondo con respacto 2 la ticin, administrasis

o8 Vae*@ée varificar o cumplimiento de las obligaciones establecidas en el DFL 120 005,
de el Arancel de prestaciones v las Normas Técnico Administrativas para U ap

w:czr:; es que imparta el Ministerio de Saiud v ias normas e instrucciones emanadas del | .
e obliga a exhibir y enviar tods & Gﬁmme”zaci{m 0 antecedentias que 1 "equwa &l Fom-a s
efsar;a% fsc:xa;mzﬁoz regﬂaam’a%u o establecido en el articulo 10 de s ley 18 528 de 1998
proteccion de datos de caracter ge'saraé como iguaimente slorgar todas las fa tidades de acceso

e
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oficinas, establecimiento, o dependencia donde realice las prestacionss de safud.
DECIMO QUINTO:

El Fondo cqueda facullade para modificar 2 nomina de prestaciones mé -
restringiéndole, sl verifica que se ha modificado ia infrasstruciura, el equ“pefmeﬁéa u o
tecnica que incremente o disminuya iz capacidad o la calidad de las prestaciones
Prestador.

1 CASO que 8 ue por ¢f Fondo
ws%a:) acidas & 'z ;}?@SB:A& CORVento,

L]

e ef Prestador no se sjusia en sus proce
E}f goior del Fondo o en qulen de’eauﬁ i

L
il
=4

alificacion af i caso, resclver @ su ﬂer&smp ;fﬁﬂs mra del presente conven 0 \' e:!m %a
r*i nente, filando un plazo para gue dentro ¢ el Prestador regularice su s
:ka :?Qfmauz 208 POT FeSoIUC 4n fundada via fmisf m al Prestador se harg m*

aw&r%io ﬂ%ef Mresf 7, caducard sulomaticaments, en las siguientes siuacionas:
¢ det presiador

228 5
- 2
)
&
e

Daciafac on ée quighra.
¢} Porinhabiiidad legal sobreviniente.
d}  incapa c:ﬁ d fisica ¢ mental legaimente declarada
&} Falla autorizacién sanitaria cuando corresponda.

tadores qua no presenten cobranza de drdenas o bonos de aiencion de salud, en wr
* 5, entenderad que el convenio suscrito para atencién en la Modalidad de Libre
, 8B encuenira en amdsusen de “ina ctive’, Iz que se modificard a “Vigenie”, en ol momento en que
un as gu:aaa solicite la emisidn de un bono :f-a asiencidn, pudiendo e prestador resctiver los cobros de
prestaciones en cualguler momento, en la medida que se mantengan las condiclones tconicas iniciales
del convenio, ¥ no existan sanciones o medidas adminisirativas pendientes de cumplimisnto.

b
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comped ;;céas, infragstructura e instalaciones del

En caso gue iz condicidn de inactivo supere & afios, el Fondo deferminard prav
ael o
selebracién de un nuevo convenio de inscripcién.

restador, s para la ;'eacwa cidn

DECIMO OUTAVO:
e conformidad con io establecidos en ef articulo 50 del Decreto Supre
%wframimeﬂ a lzs obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas
sigulentss
a} f"*ms@ acon para cobro o cobro indebido de drdenss de atgncian y
adicionat ﬂs por sobre el valor establecido para el grupoe de Rol v@r*espo

b} Prescripe m Da?'c: la emisién de drdenes de atencidn o emisidn de programas
d%sﬁn‘m 2 jos sefialados en la Ley;
fimiento de las normas legales i,
Y regu an g aplh cam g
por el Ministerio v publi cafia': el

e“* figs v arancelarias que rigen |
Aram:e;x incluyende en elias lag
Qza%a Oficia

DECIBO NOVENG:
Si se acredita une o més de las infracciones sefialadas en iz cldusula ante
Prestador pars que c‘e 7o del guinto dia hébil, formule sus descargos. Trang
descargos o 3" eiios, el Director del Fondo o en guien delegue la "amz’;afj
fundada en la gue absolvera o aplicars al prestador las medidas de sancién &Qia&eoi
DFL 172008 Cﬁa dinisterio de Salud
EN Amonestacion;
b} SBuspensidn h asta por 180 dias de elercicio en la Modalidad de Libre Eleccion;
o) Cancela ; i,
) Muita sta por 500 Unidades de Fomento, Iz que podrd aocum a
cualkgu wlones.

H

2s rascluci mes c; ‘e api%{zu { aazﬂcm"\@s de cancelacién, suspensit n o multa superior

de fomenio o reintegros de dineros, ef afectado podrd recurrir ar te &l Minislro de Salud

wa laciones, en »css condiciones vy plazos que establece ¢l incise é@ articulo 143 del
12008 del Ministerio de Salud.

Diziase establec éo que el no pago de las multas facultard &l Fondo pars la suspension del convenio.

o sancicnado con ia cancelacién en el regisro de o modalidad d
nueva z"*S"‘i’sQ(\ m’; a ?‘uﬁd& Mag fona‘ cg@ Samd ma vez Efaﬂswm

slado por segunda vez, cuslquiers sea sl tlempo que madie ent
medida, el prestador entidad no podra volver a inscribirse en la modalidad de libre eleccion,

ua:ﬁ@ de voluntades destinado a crear der eams y obligaciones, acuerd

cio para ambos contralantes y cuya suscripcidn no es obligatoria para
’“‘festu al prestaaoy, por fanto ias paries podran pone iw ine g este convenio a sabar
cuanio al ;“ stador profesionsl, mediante comunicacién sscrita enviada al Fondo, a lo
on 30 d {as de anticipacion.

da el prestador profesional, con 30

Iy En cuanto al Fondo, mediante carta certificada envie
antelacidn, sin exprasion ds causa.

o

i

%”é:% SIMO SEQUNDO:
£l Prestador que suscripe el

a cualquier accidente, dafio

del FONASA de las presiac

esente Convenio con FONASA seré responsable civil v penaiments
g vicio gue pudiera ocasionar con motivo del otorgamiento @ ssegurados
inscritas

pr
o pe
ones

ESIC TERCERO: 4
presante convenio fiene una duracidn indsfinids v entra en vigencia a contar de |
tacion de lz Resolucion del Fondo gue lo aprugbe.

= fecha de Iz iotal

VIGESIMG CUARTO: .
£l presen ’ze czmame se firma en dos originales, quedando una copia para el Fondo Nacion
para el Presiador. Las parles aegaﬁ express constancia que este convenio no orea |
aracter fwc;erar o o laboral entre ella

[




£ & prestador D,
gl Rol de Prestadores de

A
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HARDONES ESPINOZA,

A bra
Eleccidn del Fondo Macional de Salud, en Nivel 3, en Iz clasificacion de 2&%&&%&3{3 COMaQ
nal Individual de salud, Atencitn Domiclliaria de Menor izasmu ndo

te la visacion de presiaciones, que se detalian:

¥ convenio ~.§ &

de la presa

“S fl

figuese, lo resuelio en forma digital a ia direccién de
contacio establecida en le respective convenio vio presencial en dependencias del Fondo

Andlase, 252, pov orden del Director,
J Ewm DE ?@Mézﬁi‘;s.&? ZACION
/ﬁ MACIONAL DE BALUD
>”%@1Q&Fﬁl ime.
Eﬁi%%ﬁ” o oh

= DL CLAUDIA IVONNE MARDONES BESPINOZJ

partamento de Comercializacion

= Depto. de Control v Calidad de Prestaciones

v 5:%,%@%@53&9@ Convenic del Draciae’or 4
= Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra G) Ley 202852008

/
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