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RES. EXEMTA 3GME

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL MLE Y CONVENID
CON  EMISION ELECTRONICA DE  BONOS o
ATENGION DE BALUD, Al PRESTADOR B U MARCELA
DEL PILAR ROJAS MARDONES,
PROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en los Libros | i del DFL
del Ministerio de Salug: & Decrate Saps 20 N° 388, de ’;985 af Ministerio «:ie S d la M@smu:
1 2002 v sus mcid“‘va iones; la Resolucion Exenta 154 ""’af de 2008, Resolucion Exe

. de ol
el 22107711 v la Resolucién Exenta AR 24 184 ﬁm‘ 63@5
s0lus

4
2

e

: . fodas del Fonde ?éaogma. de Ecm
lucion Exenta N 1600, de 2008, de ia Contraloria General ds la Repablica, v

473 & f.}'}

55,
48
| R

CONSIDERANDO:
1. Que, e articulo 143° def D.EL. N 4 , de 2005, de Sal
facultades ai Fondo Nacional de Salud, de suscriblr convenios con m@&«:&fmaigs ¥ entidades asis
de salud, para la afencién de los beneficiarios det Libro # de dicho cusrpo legal g i chi&:'

o8 grupos del Rol que para esios efectos llevara e Fonde, organismo gue tiene
iscalizadora de dicha modalidad;

.

(et

::‘*

~

Que, con fecha 08/08/13, D, MARCE! ,éa. f} L P

MARDONES de orofesion PEICOLOGA, con &

10078 adiuntando los formularios ¥ cocumentos administrativos-téeni
Inscripcién en M.L.E. con Emisién & Electrénica;

3. Que, se aduntd a dicha soliciud,
administratives, tonicos, sanifarios y juridicos, exigides para el tipo de prestador ¥y prest
gue se postula inscribir, fodo elio de acuerdo a ios requisitos definidos en ia resclucien
de Sal J{.n que establecit el procedimiento de in 5f~r; seibn y convenios en &l Rol MLE, s
7.137 de diclembre de 2009 v RE 4248 del 22/07/4

4. Qe, el inf

rve de Fiscalizador del Depto. de Control y Calidh
o ] ¢

de Prestaciones, con visacidn técnice sanilaria, segin N° 888 de fechs confirn 02
cumplimientc de los “Egdxs’{'&: que parmiten otorgar las presiaciones de salud a
sigutents:

RESOLUCION:

- AUTORIZASE fa inscripcin en ef Rol e iz WModalidad de Libre
E;eccié;m Profesional D, ?Maﬁ@mé DEL PILAR ROJAS MARDONES, U
calidad d Siu@h@ﬁﬁ y el convenio suscritc enire ef prestador v &l Fméf‘z Naca , oz
giguientes temmcs
PRIMERO:

La celebracion del presents convenic incorpora al F‘z’ﬁaiﬁiﬁ(}? en el grupo 3 del Rol de
tidades asistenciales de salud de ia Modalidad de Libre Eleccidn de t Fande Namwa‘ de ud, la
prestaciones v Sucursales o Lugares de Alencién gue se detalian en iz Resolucion que aprusha este

Se entlenden incorporadas al convenio, las disposicionss establecidas en e DF.L. N°/20
refundido, coordinado y sm%f‘ea?va o det Decreto Ley N° 2783/72 v de las Leyes N°1
D5 N® 369 de 1885, que a;;roéa ¢ Reglamento del Régimen de Prestaciones de Sal
dal v nisterio de Saxucé las actuales vy posteriores disposiciones del Arancel de Prestacione
f\zcrmaq Téacnico-Administratives para la aplicacién de dicho Arancel las instruccionss 7
Ministerio de Salud v todas aquellas nommas e instucciones emanadas del Fondo %%acémr
d fz uso de sus ‘?ac*»iaaes de tuicidn, administracién v fiscalizacion consag gradas

* DFL MNO/Z008 y artfculo 45° del LS. N° 380 de 1885,




TERCERG:

* el , da fe de la veracidad de la documentacian | tegal, administrativa, éenica
y saniaria, gue adunté a la saﬁ;f: &

' s&zd de inscripsian v que forma parie del convenio, £l Fondo establecer
o8 mecanismos de conirol que le perw tan verificar su cumplimiento.
Forma parte integranie del oo

nvenic, la documentacion legal v técnica ex igida por
ormuiarios correspondientes ¥ acom wafiada por ef prestador con su soliciud @z?; in
i—-guaimeni:m la ndmina de prestaciones de salud que haya sido previamente autoriza
acuerdo a la capaci iad sanitaria y resclutivs dal Qrefﬁadar al personal, los equipos, & 2
in t ac Qz @8, [os servicies médicos o médico qui nirgicos, 1os sarvicios de apoyo dizgnostic
3y} d ‘hospitalizacion "E%gdia res, de camas especializadas o unidades oritic sas, ent

3@:’3 comunicado # prestader medianfe resciucidn exenia firmada por el representant
formal zcmsm &l presente convenio.

({;W

£y

JARTO:

[éjese establecido que el prestador cerifica debi wamente haber dado cumplimiento 3l art. 1
4&:2655, ya que ha r ndido satisfactoriamente ¢l examen Unico nacional de conocimientos ¢
EUNACOM, habiendo oblenids una puntuacién de

‘%‘. QQN?‘W\R
El prestador queda obligado & mantener debidamente actualizada toda
solicitud de inseripeion, incluida la documentacion izgal y técnica. E*z irs i
informadcién o la documentacion el { prestador deberd dentro de los 3¢ dlas siema-“ies de producide
remitic @l Fondo los antecedenies que acrediten dichos cambios baio aparcibimiento
acuerdo a la clausula décimo quinio del presente convenio.

~m‘ queda obligado a permanecer en el grupo de sy inscripeion de las prestacions
nfertor a sels meses, contados desde la fecha de este convenio, Una Ver o

af ‘(adm" mara Camblaf ei grups pravia comunicacién por escritc &l Fonde

¥

Ele mb é regird a zcmia” d ia feui“a de fa Resolucidn gue io apruebe.

i v del prestador, proporcionar 2 los afiiados y beneficiarios del DFL N/
L\résé?cia = dw salud que su capacidad técnica v de infraestructura iz permitan, otorgén
oporiuna v adecuads a %a. conocimisnios ¥ experiencia de su equipo profesional,

e‘%reiamﬂ los derechos consustanciales del usuario.
. e presiador deberd entregar a los beneficiarios toda lg informacién y facilidades necesari

atendidos por profesi ma%ea inscritos en la Modalidad de Libre Eleccitn gue los propios

08

&
beneficiarios elijan.

a

S%ai}ar que con ocasion de las atenclones 2 un bensficiario, cmﬁrm @3 {z‘iaf“';‘é %iﬁﬁ o

B ‘@s‘emas de salud con garantias explicias de salud, procederd a notifica

dispuesto para el efecto, indicéndole el dereche de alencién en un "ansmi i “e a%.s

C(‘f‘ﬁm\ia.é‘ fa atencion en Iz red asistencial pdblica. $i ol beneficiario opiara por continu
dalidad de Bbre eleccidn, se dejard constancia en el respective formulario,

MOVENG:
Por el presenie convenio, el prestador autoriza al Fondo para informar por los o
conveniente, su inscripsidn en el rof de profesioneles v enticades, con su

individualizacion,

prestaciones gue oforga, el grupo de nscripeidn, direccién v teiéfonc delf o ios lugares de atencitn,
DECHAO:

El Prestador inscrite queda obfigade por la sola inscripeion, a ace;*{a. come maxim

servicios, fos valores del arancel correspondiente al respectivo nivel guedandole pmﬁf' i

a

onales de cualgquier naturaleza, salvo la excepcidn que c\sfamece ef articulo 53 de
steric de Salud, para prestaciones, tales come, dias cama y derecho de pabelian,

UMDEGIMG:

i fam::si ef Prestador Lz@ erech{;
sidn elecirénic

\f uf‘ﬁ" .adas al ’F‘res ador y &l n@ueﬂczam :;x,e recibid fas atenciones.

s prestaciones de satl ud seran ctorgadas por los profesionales ywio entidades informados al Fondo en fa
ﬂémina que respalda técnicamente la elecucion de las prestaciones sol ;Giiada:, en el presenie cony
siempre v cuando exisla una autorizacidn escria olorgada por cada uno de los profesionzles
represeniantes legales de las entidades.

Las érdenss de atencitn tienan una vigencia adminisirativa de 90 diss desde su fecha de e mision, excepio
aguelias gue comespondan a emisidn electrénica en wesiamr COn convenio, en ocuyo caso
k&g& nis POTUn dia.

tendrén




da los “E”CLWGHXDS que lievan su firma, por io
y proceder al mbm unicamente una vez gue

4 QLIS

St G debe asegurarse que las prestacionas cobradas dispongan de os registros gus respe
atenciones oforgadas, para lo cual confecoionars las respectivas ﬁcn s olinlcas, excepio ¢
ie atenf‘zcnes de Swm gque requisrsn otro tipo de registros (informes de laboratorio

d
anatomia patoldgica, procedimientos diagnésticos o terapéutices, entre olros).

5

DECIO TERCERG:
El Fondo pagara &l prestsdor
« las ordenes de atencion que éste, presente s cobranza que contemple
sxigides por las normas téonico  administrativas, se ajusten a %a instr

=

contengan ia firma y timbre del representante de 1a entidad,
» las Grdenes de atencidn correspendientes a prestaciones sing
efectivaments se hayan e’fecfi’u&cz'\ & beneficlarios de la Ley, que cuenten con e saspa

registros clinicos y que correspondan a prestacionaes que afaf‘mameﬁte: requiera @5 benefi

ondo No pagaré 2l prestador:
5 Ordenes de atencidn llegibles, con ai;emcia nes o enmendadura de log caia
momento de la emisién o ¢

on am mses de los dates que debe proporcionar el prestador
ne sean subsanados estos defech fsr: 2 y *’mdr a satisfaccion de FONASA,
= wde, 28 de atencién de L}res;iavﬂcms no efectuadas, parcialmente efectusds o
prestador carezca de registros, ni aquellas correspondientes a ﬂms‘zamamc
efec tuz—zdas en condiciones ﬁﬁ nicas inferiores a las exigidas nor el Fondo.
+ Mo procede sl cobro de pr faez ones de medicina preventiva ,eaizaﬁa en operativos médicos
preverdivos.

restador queda obligado a mantener ef registre de las prestaciones por un fapso de

DECIO CUARTO;
El prestador reconose jas facultades del Fondo con respecto a lg tuicidn, administra
& plirienio zic ias obligaciones establecidas en ¢ DFL 1/2005, dal Mi

ermitiéndole varifica 33 cum
fud, ef Arancel de g}s'estawerm ¥ las Mormas Técnico Adminisirativas para su aplicaciin,

oy
fets

{frucciones que imparta el Ministerio de Salud v las normas e instrucciones emanadas del Fm
Para elio se obliga a exhibir v enviar toda la documentacion o aniscedenias que requiera el >
personal fis ai izador, "65@;1&2"63&'&(10 lo establecido en ef articule 10 de la oy 18.828 de ‘;i«}@@ 50
proteccitn de datos de cardcter personal, como xg\zwmema otorgar todes las faciidades de anceso a las
oficings, Wzabé cimignto, © dependencia donde realice las prestaciones de sajug,

DECHD QUINTO:
El Fondo gueda facultedo para modificar 2 ndmina de presizciones médica 3?
ssiningiéndola, siverifica gue se ha mcdmcarﬁo la infraestruciura, ef equipamienio u atra ¢
e incremente o disminuya ja capacidad o la calidad de las prestacionss a otorgar po
:ela caso gue se verifigue por gl Fondo qaa el Prestador no se ajusta en sus ;m«:ﬂ{s
stablecidas en el presente semeﬂzo sl Director del Fondo o en quien delegue la
ificacion del caso, resolver la suspensicn fransitoria del presante convenio y de Ea i
jande un plazo para que denfre de &1, s Presiador regularice su s‘ﬂs
rmaiizada por resolucién fundada v la notificacion al Prestador se harg por o

J:

I convenio del Prestador, caducard automaticaments, en [es siguisntes sifuacionss:
Fa%iﬁ imiento del prestador
eclaracion de quiebra,
%‘r inhabilidad legal sobreviniente.
apdﬂdaé fisica o mental legaimente declarada
&) aita de la aulorizacidn sanitaria cuando corresponda.

DECIMO SEPTIMO

En Eas casos de prestadores que no presenten cobranza de Ordenes o bonos de atencién de salud, en un
plaze de doce meses, se entenderd gue ef convenio suscrito para  alencidn en la Modalidad de Libre
2ieccion, s2 encuentra en condicién de “inactive”, Iz que se modificard a “Vigenie”, en el momenic en que
un asegurado, solicile 1z emision de un bono de atencién, pudiendo e prestador reactivar los cobros de
presiaclones a" ualquisr momento, en la medida que se mantengan las condiciones t&cnicas iniciales del
convenio, y no exisian sanciones o medidas adminisirativas pendientes de o riento.

ol

En case que la condicién de ina acidn de i
competencias, in f"‘ astructura e mstawmonea del presiacica Si pafa la faa"t »;az:*o:z se s'&que{%r

celebracion de un nuevo convenio de inscripcién.




DECIMC OCTAVO:

De ccm%‘ormidad con fo es *Neﬁéffs S en el ¢
racciones a las obligaciones, lsgales, re
siguientss:

8} Presentacién para cobro o cobro indebide de Grdenes de at Y program 3& de honorarios
zdiclonales por schre el valor establecido para e grupo de Rsz cor*espmd; rite 0
improcedentas;

b} Prescripcidn para is emision de 6rdenss de atencién o emisidn de programas médicos, con §
distintos 2 os sefalados en ia _w

) §rz umnplimiente de las normas legales, reglamentarias v arancelarias que figen ia Modalidad de
Libre Eleccidn; y regulan la aplicacién de su A aﬁuﬁ incluyendo en slias s
dictadas por el Ministerio y publicadas en ef Diario Ofici

OYEND:
ed:ia una o

5 de 23 sefialadas en la cléusula anterio
ra gue de ‘i o de q B.iO dia hébil, formule sus descargos, T:@mwmé
a s‘m elios, et Director del Fondo o en quien delegue ia faculiad, dictarg u
2 s::ixera o apilcard al rlas medidas de sancién establecidas
et Mi rio de Salud.
Awoneqws’é( i
Buspension hasta m % fi as de ejercicio en s Modalidad de Libre Eleccion,
Cancelacidn de la in i
Multz a beneficio § @Stz por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumularse a
cualquiera de las olras sanciones.
De las resolucionss que apliquen sancionss de carcelac on, suspension o multa superior a 250 unidades
de f@memr e ntag;e:: de dineros, ef afectado podra recurry anfe el NS nisire de Salud v a2 Corte
A

oW

[

i

=]

Ap iciones vy p%azoss que establece el inciso 9 def articule 143 del Libro 1 del

finisteric de oa%ud
Dejase eaﬁab cide gue el no pago de las mulias faculiard af Fondo pare ia suspension del convenic.
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I aya sido sancionado con xﬁ cancelacion en ef registro de la modali aaﬁ de libre sleccion
Glo podra Sf’%%ﬁééa{ una nueva inscripcién al Fondo Maciona! de Salud una ver s
@ ! nogue
ha thd

ER RGN

o3 BZ Y
zde la fecha e la cancelacion guedd a firme. Bl Fondo podrd rechazar d cha solici
resciucion fwmdﬁe
Shel g eassm fuere cancelado por segunda vez, cualouiera @ Hdempo que medie en y oifa
medida, & prestador entidad no podré volver a inscribirse en la modalicad de fibre sleccion,

VIGESIMO PRIMERO:

nvenio, es un acuerde de voluntades destinado 2 crear derechos | b

> inferés v beneficio pars ambos con *‘gr fantes v cuys sus Sef ipcitn no i 2 para @ Fondo ni

rofesional prestador, por tant partes podrén poner Brming 5 este convenio a saber
i al prestador pmf@ssam* mediante comunicacion escrita enviada al Fondo, 3 lo menos cen

30 dias de anticipacion.

E chd& medianie carta cerificada enviada
n exprasion de causa.

ESIMO BEGUNDO:

! Fondoe autoriza &l prestador para incorporarse al Sistema de Emisicn ¢
de Salud (BAZ), sistema de venta que se realiza el dia de Iz atencidn, en «GE m“s*‘ﬂ %ug&r y
; cmr e:zegm@ por el beneficiario ;J Gra suU ater:c ion, previo s lo cual se requisre la validaciés

de la huslia digital de io neficlarios seflalados en &l libro U del DFL 1/2008,

Y TERCERD:

A y glecirdnica de BAS en prestador, asi como a la en é;—: tradicional en sucursal o

d { Fondo, s@f es aplicables a normativa de la Modalidad de Libre Eleccié cr}ﬁter‘da er

S DFL N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. i‘«sé 3, de 1985 del Mi

f«‘ do N° 135, 2002 v sus mo fca":c;n@a v tas NMormas "?éc oo A:ﬁmsmsﬁrauvaa a;ma»& S g
Min e Salud, para la apl zcamér &l arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre Bleccion,

’ﬁﬁﬁ%» MO CUARTO:

£l convenio permite emitir Sams de Alencidn de Salud al nombre v RUT def prestador
;z;rmw y RUT del beneficiario validado con su huslla.

La operacion y fu ﬂczanarﬁaewo del sisiema, se regird por las condiciones esteblecidas en i
‘x,! 22 de enero de 2002, sus modificaciones v sus respectivos anexos, dictada por el
Saiud v las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaciones Bono Elechonico
arie del convenin,

o podran referirse a prestaciones de salud, que se encusntren autorizadas al ;:!esészi efl &l converio

D

”Ei) 53

L LD
i}

de instripcion que se singulariza en la comparecencia v dentro da ra baa f cacién
sistema de smisidn electrdnica. Bl prestador debers facilitar la #
realice el Fondo Maciona! de Salud.




Para una mejor operacion de las condiciones establecidas en este convenio,
coordinador de su dependencia.

VIGESIMO QUINTSD:

3
£} punio de emision instaiado en lugar de %ncf&{v seffalado por el prestador
imagen corperativa del Fonde, $egun las && ciones que entregue FONASA,

o

VIGESIMO SEXTO:

Para el olorgamiento de los servicies de emisitn elecirdnica, e
provesdors del sigtema, un contraio de arrenda amients de equipos v sistemas ucm;zu SCio
contractual descrita, no const ye ningun tipo de responsabilidad para FONABA,
Asimismo, se dele e stablecido, gue FONASA no tiene ningln Hpo de vinculo lshora
contractual con el personal gue habille e prestador para lgborar en i ugar de at’ﬁr:zm
orestador, gor lo que el toago de sus remuneraciones, colizaciones previgionales v demas
asignaciones, serén de exclusiva responsabilidad de dicho prestador,

VIGESIMO SEPTIMO:

Al momento de solicitar su atencién en af lugar acreditado en e%‘:a sigh
deben registrar su huella dactiler electrénicaments para validar su calid
ias bases de datos del Fondo Nacional de Salud

Por 2 compra de Bonos de Afencitn de Qz:ﬁ\.lfj los zfilados v beneficiarios debars

financ a PmQ del vaior de las prestaciones, madiante pago directo en e centio
proporcion v forma que sefiale ia | egislacidn vigente, por lo gue & prestador serd responsable
s copage o5 que correspondan, en la compra de Bonos emilidos por dicho centro,

iones tzfe BAS, se aceptarén sdlo dentro del mismo dia de amisién v cuande se ira ie de

SLGH

08 o prestacionses no ’ea‘izgéas Asimismo, en aquellos casos cuando el ber afi
iquder circunstancia declda no acceder & Ia o atencion; para 1o cual se hard & anulacion
fendo é bs&re}'zmarzu el importe qu e pags.

cobro de ?Gb BAS emifides por el prestador séic pagard el
,-ﬁ::%a e gﬂ legisiacion vigente (FAM), es decir ia difersncia ent e aiy
lizado por &l bepeﬁc‘:@r o (Co-page)

v

fw)
m
m

O DUTAVO:
s& reserya e derecho de suspender ¢ poner rmino en forma inmediaia a

3 Incumplimiento de fo establecido en ias cidusulas del con
j Cuando en Dmfzese de fiscalizacién, const a & comporiamisnios que ransgred
conienida en el Libro Segunde del BF& N’ 1, de 2008, del Mi mstm*c de Salud 3 -
1988 del Ministerio de Sa ud, 2 RE. N® 135 uoz ¥ sus modi ?‘,aman@@ de% Fg 5
wwmd% ?@c*" icas v Adminisirativas cémtad@s pa r:z ta aplicacion del arance! de prestaciones de
& Modalidad de Libre f'~' leccidn por ef Ministerio de Salud,

<} Cua o al ;xas%ar*sr se le haya aplicado zigunals) de las sancionaes gue establecs
det articulo 143 del Libro Il det DFL 1/2005 del Ministerio de Salud.

’%6{3 M{N»ﬁu
Fre wseribe ef presente Convenic con FONASA sera reanonsable civil
q ler ao dwﬁ@ dafic o peruicio gue pudiera pcasionar con motivo del otorgamis
MNABA de las prestaciones inscriias

pﬁ;smre convenio ene una duracién indefinida v entra en
framitacion de iz Resolucién del Fondo que lo aprusbe.

TRIGESHAO PRIAFRO:

El presente convenio se firma en dos or inales, quedando una
olra para el Prestador. Las paries dejan expresa constancia o
caracter funcionario o laboral entre allas,

5% - REG?@?&E&E al prestador B, BMARCELA DEL PILAR BOJAS
MARDONES, t Rot de Prestadores de Ia R”@daz dad de Libre B
Fonde Nacional de Sau’* en MNivel 3, en la clasificacion de PSICOLOGA, como Profesional indi
satud Paicdloga Clinica, en Atencién de Baja Resolutividad, sin Equipos, feniends presente la vi
prestacionss, gue se detalian:

i

4907001 GQGTEég}E 0802003 ‘ 0802010 0202011
0802012 0902013 0802014 0902015 ogoRots
0802017 0802018 0802018 0602020




La inseripcidn v

- onvenio del Rol en ja M
Elzccidn, entrardn en vigencia a parlir de ia total tramitacién de Ia prasente resolucion gu

V.- Notifiquese, lo resuelic en forma digital 2 i3 direco

ES I =
contacto establecida en le respectivo convenio ¥/o prasencial en dependencias del Fondo,
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y Archivese, por orden del Diregtor,
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BOLEDAD MENA NORIEGA
ERARTAMENTO DE COMBRCIALIZACION
&bgﬁ&m HAGIONAL DE SALUD

PAGIGKBpvh,
DISTRIBUGION:
D MARCELA DEL PILAR ROJAS MARDO

partamento de Comer ac
= Depto. de Control y Calidad de Prestaciones

= Empresa WMED

= Expediente de Convenio del Prestador

*  Uficine de Partes (Afecta AL 7 letra G) Lay 20.285/2008

INGR. 10079/ 2013




