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RES. EXENTA 3Gme_ +o-0 18

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE Y CONVENIO
CON  EMISION ELECTRONICA DE BONOE DE
ATENCION DE SALUD, AL PRESTADOR D }
ANDRES DURAN NEGRETE,
PROFESIONAL

WISTO: Lo establecido en los Libros | v i del ]
ded Ministerio de Salud; el Decret SL;?{»,F’IG N° 368, de 1988, del Ministeric de Sajud: is
14585, de 2002 y sus mod* icacionss; la Resolucién Exenta 1FNC 7137 . de 2008, Resolucidn Exe
4248 del 22/07/11 v ia Resolucion Exenta 1A/N® 2484 def 03/05/2011, todas del Fondo Nacional d

Rescluciin Exe nza N® 1600, de 2008, de la Contraloria General de Ea Replblica, v

LN

CONSIDERANDO:

,]

T Gue, sl arficuio 143° del DFL. Mo 1, de 2005, de Sal
facultades al Fondo Naaéersaé de Salud, de suseribir convenios con profesi o@ak—:a y entidades asig
de sajud, para ia atencion de los ;;e'zafmar ics fz&f toro 1l de diche cuerpe legal, e insoribirios en quno de
los grupos del Rol que para estos efectos llevara & Fo ondo, organismo que tiene Ia tuicion ¥ la facuitad
fiscalizadora de dicha modalidad;

2. Que, con fecha 20/05/13, D. AQUILES ANDRES DURAN

profesi o TECNOLOGO MEDICO MENCION ¢ F?’&Hﬁ@ia}{% A C

MNEGRETE
domicilic en

9797 adjuniande los formuianios v documentos adminiSiraivos -ECnicos, exigidos paw
inseripeion en MUL.E. con Frisién Electronica;
3. Gue, se adjuntd =z dicha  soliciud :

o3l

dmini .rawusj teeni <:L,S sanitarios v juridicos, exigidos para sl tioo de mes*:acmr Y msca

que se postula inscribir, odo ello de acuerdo a los requisitos definidos en la resclucion ssa?

de B ufz gue em:ab:ﬁasa el procedimienio de msz:r;gsc&m v convenios en el Rol MLE
137 de diclembre de 2008 v RE 4248 del 22/07/11

2

4. Que, el informe de Figealizador del Depto. de Cont

de Prestaciones, con la visacidn téonica san itarka, segln M° 938 da facm o‘%fﬁécﬂ’“ ccz*

cumpiimiento de jos requisitos que permiten otorgar las prestacionss de sajud 2 inscribir, {
siguiente:

RESOLUCION:

AUTORIZASE la inscripcitn e

sccitn, al Profesionsl D, muims ANDRES DURAN NEGRETE, ,

vamawaa HMEDICO MENCION OFTALMOLOGIA y el fmvemc- SUSCHD
Fonda Nacional de Salud, en los sigulentes términes:

i‘}"‘x

wzm

PRIMEROG:

L& celebracién del presente convenio incorpora al Prestador en & GrupsG

enfidades asistenciales de salud de s Modalidad de Libre Eleccitn del For

prestaciones v Sucursales o Lugares de Afencién que se detalian en ia F%eSOu

convenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenlo, las céispssiri nes asiablecidas en o DF L. N2 que
refundido, coordinado v sistematizade del Decrato L N 27{33’73 y de las Leves N°18.933 v N*1

.8, N° 382 de 1988, qx;e aprobt el Reglamento gez évk men de Prestaciones de Salud, ambo
del Ministerio de Salud; las actuales y posteriores disposiciones del Arance! de Prest A §
Nor?’*as Técnico-Adminisirativas para la aplicacién de dicho Arancel; las instruccio

Ministerio de 3alud v todas aguellas normas e instrucciones emanadas del Fondo Naaix
f“c‘iecaq en uso de sus facultades de wicion, administracion v fiscalizacion ¢ consagradas
143° DFL N®Y/2008 v articulo 45° del D.8. N 3@9 de 1885




adcr que firma el convenic, da fe de fa veracidad de Ia documentacion legal, zd
ftaria, que adiuntd a la solicitud de inscripcién v que forma parte del convenio, i §
SO 5 de control que le permitan verificar su cumplimiento,
tegrante del convenio, la docurnentacic egal y #eonica exigida por
dor con su soliciud '*@

O

asmweer tes vy acompafiada por el pre

f i
a ndmina de p’e&&wanea de salud que haya sido p previamente sutorizada por

gua§mem i
:u& la capacidad sanitaria vy resoiutiva del i prestador, &l personal, los equipos, ia m*raef

. los servicios médicos o médico G s‘sas los servicios de apove

j ﬁcsma izacion regulares, de camas e especializadas o unidades orit
sera comunicado al prestador mediante resolucién exeniz firmada por el “ep
formalizando ef presente convenic.

Déjese establecido que ef prestador certifica cabidamente haber dado cumplimiento al art

20281, ya que ha rendido sa?s?actmamemﬂ el examen Unico nacional de conocimien
EUNACOM, habiendo obtenids una puntuacidn de |

GUINTD:

£l prestador queda obligado a mantensr debidamenie actualizada toda la informe
:,mc;ma da inscripcién, incluida la documentacidn legal v téenica. Bn caso de pr
”mr*r 4n o fa documentacion ef prestador debera dentro de log 30 dias sgcazen
e chcf{) los antecedentes que acreditsn dichos cambios bajo apercih

301}@‘”"0 a ta cliusula décimo guinto d@% oresents convenio.

SEXTO:

» Frestador quedsa obligade a permanecer en sl grupo de su ingcripoion de ias prestacion
mpo no inferior a seis meses, contados desde la fecha de este convenio., Una vez cum
?esz dor podré cambiar el grupo previa comunicacian por escrilo al Fondo vy

rocedimiento establecido por éste.
2 cambid regiré & contar de la fecha de lz Resolucion que lo apruebe.

M 5‘1’;,

SEPTIMO:
Constituve obligacian del pmst“dm, proporcionar @ los afifisdos v beneficiarios det DFL N
prestaciones de salud que su capacidad técnics y de infraesiructura e permitan, otorgand

oportuna vy adecuada a :> concolmientos v experiencia de su ecuipo profesional, ra
spetando los derechos consustanciales del usuario.

simismo, el pmsuader ﬁesara entregar a los beneficiarios toda i informacion y faciiidad
para ser ae%sm;c por profesionales insoriios en fa Modalidad de Libre Eleccion ous

C*m&%;
E prestador que con ocasin de las atencicnes a un bere ficiario, confirme &l diagndstice de alguno d

problemas de szlud con garanifas explicites de saiud, procederd & nolificario medianie fo
dispuesto para el efecto, indicéndole e derecho de ngwzub en un consufiorio de atencién primaria v
contnuar la alencidn en la red asistencial publica. Si el beneficiario oplara par continuar u atencidn en ja
modalidad de libre eleccién, se dejara constancia en af respectivo form §am.

mav@méen‘zv, su insor nczan = el rol
presiaciones gue otorga, ef grupo de ins

DECHIO

£l Prestador inserito queda obligado por la soia inscripoién, a acepiar COmo max
sefvicios, los valores del arancel COTEspon dienie al “ewek,hw nived guedéndole
adicionales de cualquler nafuraleza, sahve ia excepcién gue establece ef articuls
Ministerio de Salud, pam prestaciones, tales como, dias cama vy deracho de pabelién.
m:&z:@mm

ﬁiﬂb‘uC;Q po

b

;vameme owrgw @ los beneficiarios, o Prestador § 2ch
al de v aguellos de amision electiénica fﬁa.emr‘a por

f‘it‘ﬁCm& las pz estaciones de salud, su codificacitn, los valores

ne mmadaq at Pres amr y al ﬂere‘:uar{: que recibid las alenciones

s prestaciones de salud serdn oforgadas por jos profesionales ;wo entidades informados al

rmina que respalda tonicamente |z slecucion de las prestaciones soliciiadas en

lempre y cusnde exista una aulorizacidn escrita otorgada por cada uro de !

representantas legales de las entidades.

drdenes de atencién tm i una vigencla adminisirativa de 80 dias desde su fecha ¢ i

| e correspondan 2 emision elecirénica en prestador con convenio, en CLYE ¢

vigencia por un dia,

morr

B

O“ ad

. 3
m“t b




DUODECIG:

£l prestador que cebm la orden de atencién, es responsable de los documentos gue i
que debe completar ios campos disponibles pafa su ust v proceder al cobro Und
2stas havan sido efectuadas.
Asimismao, debe assgurarse qua las ;;ersf;ariai“ &% cobradas dispongan de los rsgisif-
atenciones otorgadas, para lo cual confecsionars las respectivas ficha s clilnicas,
de atenciones de salud que req»hemu otro tipo de regisiros fammmes de labora t@m

fad

angtomia patolégica, brc;r'edm:emxos dzagnastmc:vw o terapéuticos, entre otros

DEGIMO TERCERD:
£l Fondo pagarg al prestador
» las drdenss de atencidn que séste, presents 2 cobranza que condemplen ios reguisiios v o
exigidos pcr ias normas ¥onico  admi nistrativas, se ajusten a las insin coiones dal %r‘c
cortengan afirma y ;ﬁmbfe del representante de ja entidad,
+ las drdenes de atencién correspondientes 3 pwsiscssrag singularizadas en este convenio
efectivamente se hayan efectuado & heneficiarios de | 2 Ley, que cuenien con el
registros ciinicos y que correspondan a prestaciones que efectivamente requiers e

El Fonde no pagara ai prestador

s las Qmeneb de atencidn flegibles, con aiferaciones o enmendadura de los dafos consignad
momento de la emision © con omisiones de los datos que debe proporcionar el prestade
no sean subsanados estos defectos en forma vy fondo a satisfaccion de FONASA.

= drdenes de atencidn de presiaciones no efecluadas, parciaimente efecluada » de las
prestador carexca de regisiros, ni aquellas u(}”i’%‘a?(}ni‘! entes a prestacionss Mrﬂﬂ
efectuadas en condiciones tanicas infariores a las axi gidas por el Fond 'cz

» No procede e cobro de prestaciones de medicina preventiva realizad
preventivos.

prestador queda obligado a mantener el registro de Ias prestaciones por un lapso de § afios.

O CUARTO:
iacw reconoce las facultades de! Fondo oon respecto a la twicidn, administracidn v
Endole vamcar al cump ivm ento de las obligaciones sstablecides en el IEL 1/2 2008, del §
e Arancel de prestaciones v las Normas Técnico Mcﬁmm:str&‘*va& para su apli

mstrucciones que m,)ana ef W;: si rza de Salud v las normas e instrucciones emanadas del Fonda.
Para e ia e obliga a exhibir y enviar toda s documentacidn o antes cedentes que requiera el F
oersona ?‘s calizador, re a(‘&a’&a’?d’? o establecido en 8l mw‘“ 10 de la $e\; 19.628 de
proteccidn de datos de caracter personal, como igualmente ctorg d&a ias facilidades de

Oy o
jAS; =
oficinas, establecimiente, ¢ dependencia donde reslice las af@sﬁaac ws de saua.

NTC:
Fondo C““dﬁ facultadc pera modificar i@ néming de :;ms;a*mﬂes madicas, an

Cfi%a si uem’scd ue se ha modificado la infraestruciura, sl equipamienic u olra condicic

disminuya la capacidad ¢ la calidad de las prestaciones a olorgar por e Prest

‘asr:; :3@{: se vsr fique § or el Fondo que ef Prestador no se alusta en sus orocedi
cidas en el presente convenio, el Director del Fondo ¢ en guien del ega: & ?&m
icacion del caso, resolver la suspensién ransitoria del presente convenio v de fa inscrl
g0 un plazo para que dentro de &l e Prestador regularice su situacion.
formalizada por resolucion fundada y s notificaci®n al Prestador se | haré por carta ceriflin

QEQE?@Q SEXTO:
Ef convenio del Prestador, caducarg automaticamente, en las siguientes sltuaciones:

1

&) Fallecimienio del prestador

B} Declaracién de guiebra,

o} Porinhabifidag ;mgaf sobreviniente.

d) § tal lagalments declarada

&) Faltadela aterx?ac;an sanitaria cuando corresponda.

de Qs@Sa&d’??%S que no presanten cwr&fzez de ordenss o bono
oce meses, se entenderd g ﬁue el convenio suscrito para ale
’? se encuentra en condicidn de “inactive”, la q e se modificara a "Vigen
ot asegurads, sciicite la emisibn de un é}ma de atencitn, pudiendo e prestador

J; e

=]
reactivar jog

prestaciones en cualquier momento, en la medida que ss mantengan ias condiciones eonicas ini

convenio, ¥ no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimisnto.

En case que la condicion de inactivo supere 5 afios, el Fonde daterminarg previa evaluacion de iz

compelencias, infrasstructura e instelaciones del prestador, si para la reaclivacidn se requ
sbracion de un nusve convenio de inscripoitn,




i?s&é’ O OOTAVO:
& conformidad con o establecidos en ol articulo 50 del Decreto
infracciones a las obligaciones, legales, reglamentarias, adm

viristrati ‘»’&a ¥ {ie ecﬁe :w\un;@ s hechos

=

2} Presentacion pare cobro o cobro indebido de Ordenes de atencid
adicionales por sobre el valor establecido para 8 grupe de Rol com
improcedentes:

by Prescripcion para la emisitn de ordenes de alencién o emisicn de progs
distintes a los sefialados en la _.ey,

¢} Incumplimiento de las normas fegaies, reglamentarias v arancelarias que
Libre Eleccion: v re gdiaw & aplicacion Ge sS4 Arancai, i

dictadas por el Ministerio v publicadas en &l Digr o Oficial.

DECIMO MOVENG:

St se acrediiz una o mas de las infraccione es seflaiadas en la clausula anterior, & Fondo ne

Prestador para que dentro céef guinto dia habll, formule sus descargos, T?cﬁSCszMU dicho pls

descargos o sin @Ieos i Director del Fondo o en qu«eﬂ detegue iz facultad, dictara una resoluc

en la que absolvers o aplicars sl prestador las medidas de sancién establecidas en el Libyo §

172008 def Ministerio de Salud.

ER Amonestacion;

b Suspension hasta por 180 diss de gierciclo en g Modat

c} Cancelacion de Ia inscripcion,

) Muita a8 bene fiscal hasta por 500 Unidades El
ruafqu era de g sanciones.

De las resclucionss que ap iquw sanciones de cance M"én suspension ¢ multa sup 3
2 fomento o *em%:egsm de dineros, & afeciado podrs re ;ir ante & Mmsir@ de Salud v rie de
pefacionss, an las condicions S ¥ plezos que ssiablece e Incise § del articulo 143 del Lipro 0 del OFL

172008 del Ministerio eSa

Dejase establecide gue &l no pago de las multas facullers al Fondo pare i@ suspensidy

i prestador que haya sido sancionads con Ia cancelacion an el mg sire de lamo

sdlo podré solicitar una nueva inscripcién al Fondo Nacional de Salud una vez

desds 12 fecha en que la cancelacién quedd @ firme. Bl Fondo podréd rechazar
resoiucion fundada.

f: el registro fuere cancelado por segunda vez, cualm era 5@

madida, el prestador entidad no podrd voiver a inscribirse 1 iz

“«f@iﬁ%%{} PRIMERG:

Ef convenio, es un acuerdo de voluntadas destinade a crear derechos v obligaciones,
de interés v beneficio para ambos coni ratanies v cuya suscripcidn no es obligatoria para el
arg el ma‘?@?on ai prestador, por {anito las partes pacran poner rming a esle convenio z saber
a} s..ﬂ cuanio ai prestador profesional, mediants comunicacion escrita enviada al Fondo, & io menos con
C dias de anticipacion.

*“" o

D) En cusnto al Fondo, mediante carte cerfificada enviada of prestador profesional
antelacion, sin expresion de causa

VIGEBIMO SEGUNDO;
Fondo autoriza al prestador para imos*mrars% ai Sisterna de E
de Saauu (BAS), sistem

2 oe venia gue se &
prestador elegido por 8 io para st aterc\m previa z |
3fsme‘tr‘ ca de ia huslia digital z: los beneficiarios sefialados en

VIGESIMO ?ERCER@-
A la emisidn electrdnica de BAS en prestador, asi como 2 s ﬁrms%@n fradiciona!

delegada "ie é::;mb les es aplicables la normativa de la Modalidad de Libre Ele
Segundo del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.8. N° ’“6 . de 1985 del
R iel Fondo N° ?au 2002 ¥ sus modificaciones v las Normas (‘-‘*cm 00 Asméﬁ
o |

terio de Salud, para s apz'f‘afsé% del arance! de prastaciones de Iz Modali

VIGEBIMO CUARTO:

convenio permite emitir Bonos de Atencién de Salud al nombre y
wmbre y RUT del bereficiario validade con su huella,

La opsracidn y funclonamiento de! sisterna, se regird por las condic csmﬂs M&%&*sm’*ag &n e
dal 22 de enerc de 2002, sus modificaciones v sus respectives anexos, dictada por &l Fo

A

Balud v las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaci ar*es Bono Elect
parte del convenio,
Sél ;}Qm’m referirse a prestaciones de salid, gue se encueniren aulorizadss a

i
guiariza en la \,ompéaecemxa y denfro de la codificacion permiti
Snica. Ei prestador deberd facilitar ia funcién de supervision
Salud,

o
03

Inscripcion que se si
E stema de emisitn ﬁi@c
reglice el Fondo Nacio




rara una melor operacidn de las condiciones establecidas en ests conveni

GUINTO:
de emisidn instalado en lugar de atencién sefialade por prestador, deberd

rporativa del Fongdo, sf-;gur% las definiciones que entregua FONASA,

VIGESIMO SEXTO:

Para el otorgamiento céa los servicios de emisidn electrénica, el prestador suscri oon la
proveadora del sis un contrato de arrendamiento de aquipos y sisternas compulacionales. La
confractual dascr;ia na constituye ningln tipe de responsabilidad para FONASA,

Asimismo, se deja establecido, gua FOMASA np tiens ningiin tipe de vincule labor
contractual con el personal que habiiite el prestador para leborar en lugar de atenc
prestador, por lo que ef pago de sus remu neraciones, cotizaciones previsionales y demé
S g;\acgones seran de exclusiva responsabilidad de dicho prastador,

GESINID SEPTIMG:

momento de solicliar su atencién en el lug gar acreditado en esle sistem
deben registrar su husliz dactiler %e@ﬁ‘éfszeamaﬂﬁe para validar su calidad
‘as bases de datos del Fondo Macional de Salud.
Por iz compra de Bonos de Atencién de Salug los =filados v
financiamiento del valor de las prestaciones, mediante pago direcio en & cerw
proporsion v forma que sefiale fz legislacion vigente, por lo que i prestader serd res
08 COpagos que corraspondan, en la compra de Hones emitidos por dicho centro,
Las anulaciones de BAS, se aceplaran sdlo dentro del mismo (ﬁ;a de emision v cuando

mal emitidos o prestaciones no realizadas, Asimismo, en aquellos casos cuando el
Cu ar oircunstancia eus:isa no acceder a la aienc;o'%, para o cusl se hard la an
devoiviend ag b neficiario el importe que pags.

i1

el cobro de Ios BAS emitidos por ef prestador soio oagara ef monto de |

aaﬁesg:ﬁzfsda segun ;eg islacion vigente (FAM), as decir la diferencia enire &l valor total c:
aporte realizado por el heneficiario {co-page)

WIGESIBO OCTAVO:
! Fondo se reserva el derecho de suspender o poner terming en forma inmediata 2 1z emision slecirénion

3 incumplimienio de 1o establecide en las cldusulas del convenio,
3 Cuando en process de fiscalizacitn, constate comportamienios que ransgredan i
ontenida en el Libro Segunde del ﬁm, N® 1, de 2008, de! Ministerio de Sa und, 0.8 M
885 del Minlsteric de Salud, Iz RE. N° 435, 2002 y sus micdificaciones del Fondo
\JC}TP as Técnicas v Administrativas dictadas s para la aplicacién del arancal de prestecions
& Modalidad de Libre Bleccién por el Ministerio de Sajud.
c} {L uando a prestador se le haye aplicade alguna(s) de las sanci m@s gue establsce
del articu 'Vio del Libro H del DFL 1/2005 del Ministerio de Salu

o %
& W

il
v By
b

£
e

c‘x“mmc tiene una duraciin indefinida v enira en vigenoia a contar de i fechz de ia foial
2 Resolucién del Fondo que lo aprusbe.

i'f;'

ando una copia para & Fondo Naci 1y
C(msmnc;a que este convenio no cres vinculos de

R Prestador. Las paries dejan expres
fors aés@:er funcionaric o laboral entre allas.

- REGISTRESE al prestador 0. AQUILES Aﬁf“éﬁﬁmw DURAH
HEGRETE . n ef Rol de Prestadores de ks Modalidad de Libre Eleccidn del Fando
Nacionagl de Salud, en Nivel 2, en la clasificecidn de TECNOLOGO MEDICD MENCION
OFTALMOLOGIA oemo Prasitad& ir‘divia‘uaz con Atem én ab;e; ta de Baja Resolutividad, con Eguipos;

EH
Hy
i
3

1201027 ! 1201042 f




AUTORIZASE como
2 siguiente direccion:

La insoripcién v convenio del Rol en & b
tolal ramitacién de la presente resolucion o

.- Notifiquese, I resuelto e
;

¢ ; i de
contacio establecida en le respectivo convenio yfo presencial en dependencias de! Fonde.
Andtese, Comuniguese ¥ Archivese, por orden del Dirsctor,
_ ENA NORIEGA )
PARTAMENTO DE COMERGCIALIZACION
?«f}é@ NACIONAL DE SALUD
:f‘,w o Bl )
PAGICRBIpvh.
HSTRIBUCION:
* D, ADUILES ANDRES DURAN NE
lierte de Convanic del Frestade )
u ina de Parles (Afecia AL 7 latra G) Ley 20.2858/2008 S

HNGR. 8787 /2013




