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RES. EXENTA 3GH

HAT. AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL BLE ¥ COMVENID
CON  EMISION ELECTRONICA D= BOHOS DE
ATENCION DE SALUD, AL ?RQS?&%}@Q D, WANIA
BOLEDAD QUIJADA SANCHEZ,
PROFESIONAL

ViBTO: Lo establecido en los Libros | v i

cel Ministeric de Salud: el Decreto Supremo N°® 388, de 1988, dei Ministerio de 8
455, de 2002 v sus m d;f aciones; la Resolucion Exenta 1E/N® 7137, de 2008,
4248 del 22/07 ’*1 la Resol ucfé Exania TA/N® 2484 dal 03/ /052011, todas del Fo
la Resolucion Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloria Ceneral de la Re epibli

{

W2

CONSIDERANDO:

1. Gus, el arffoulo 143° del DEL wo 1, de 2005, de
scullades al Fondo Macional de Sad ud, de suscriblr convenio S con orofesional

eS v
de salud, para la atencién de los bensficiarios def Libro Il da dicho cuerpo lagal, e
08 grupos cie Rof que para estos efecios levars ol Fende, organismo que tie

fiscalizadora de dichs modalidad;

. Con fecha 23/04/13, D, VANIA SOLEDAD QULIADA
an Niﬂ‘%‘{}‘ HONISTA con domich o en
presentt la solicitud M° 8275 & gmtarsd@
para el proceso de inscripcion en ML

documentos admini
Electronic

igidos

3. Que, se adunté =2 dicha solict fud,
atdministrativos, téonicos, sanitarios ¥ “‘5?"03 exsgvaes para el tipo de prestador v prestacio
que se postula inscribir, todo elio de acz;em?a 2 los raquisitos definidos en Ia resolucion {fié% F
de Salud, gue establecié & precedimiento de inscripcién v convenios sn o Kol ML
7437 de dzf‘ embre de 2008 v RE 4248 del 22/07/11:

4, Que, & informe de Fiscalizador
vigacién tdcpica samzama seglin N° 891 d-
requisitos que permiten olorgar las prestacionss de sg

RESOLUCION:

. AUTORIZASE 12 inscripcion en ef Mol de HMod
leccion, al Profesional . WANIA SGL%&BA@ QUIJADA SANCHEZ,
o ﬂ"ﬁi IONISTA v ol convenio suscritc entre @ prestador v el
iguienies trminos:

£l

Fondo Naci

@ L‘L

ik

RIMERO:

& celebracién del presente convenio incorpora al Prestador en e grupo 1 del Rel de profesionales v
entidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Salud, ias
prestacionss v Sucursales o Lugares de Afencisn que se detallan en k2 Resolucitn que apruebs ssie
convenio.

SEGUNDO:
Se sntienden incorporadas al convenio, las di isposiciones establecidas en el D.F L. N°1/2008 gue Fi
re“m’fam cogrdinado y sisiematizado del Decreto Ley N° 2783/76 v de las Le ag N°18.8

5. N 360 de 1885, que aprobd ef | Reglam erm del Reégimen de Qfga&irtm% de Salud, ambos da
4 } Ministerio de Salud; las actusies y posteriores di isposiciones del Arancel de Prestaciones de Sal
)

zsmm s Técnico Aémf istrativas para la am icacion de dicho Arancel las instrucciones gus i
Miniglerio de Salud v todas aguelias normas e instrucciones emanadas del Fondo Macional de
di s en uso de SuS facultades de tuicién, administracion y fiscalizacion consagradas en los artic

% N°1/20058 v articulo 45° del 0.8, N° 368 de 1085.
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TERCERD:
£l prestador que firma i con

da fe de la veracidad de ia 2 documentacion legal,
/ san%taria} mm wwzé al ia

d de inscripcion y que forma parte del convenio
le permitan verificar sy cumpli misnio,

onvenio, fa documentacién legal v téonica exigida po

¥ acompatada por el prestador con su soficiud de

igua merta & m ina {ﬁa prestaciones de salud qus haya sido previamente auiorizada p

rdo 2 fa g@amzﬁad sanitaria v resolutiva dei | prestador, al persona, los equipes, la infras

es, los servicios médicos o médico quirrgicos, los servicios de apoye diagndstio

de hospitalizacian reguisres, de camas especializadas o unidades crificas, entre

omunicado al prestador ”?6 fante resolucion exenta firmada por ei representanie
form zam::; et presente convend

LUARTO:
Déjese establecido que 2 ! prestader cerifica debidamente haber
20281, va cue h& rendido satisfactoriamente ef examen dnico

TA

EUNACOM, habiendo obtenido una puntuacian de |

dado cwmmmerio a
nacional de soncoimisnio:

HEc: '”u‘C‘s“@

H

GQUINTO:
Ef prestador qgacﬁ obligado a mantener debidaments actualizads toda fa informacion presant
solicitud de ins mc(csf“ incluida la documentacion leyg Iy técnica. En caso de produn
informacion o la documentacién sl prestador deberé denfro de los 30 dias si iguiente de prod
remitir a: Fondo los antecedentes que acrediten dichos cambios baic apercihimisnto
stuerde 2 la cldusulz décimo quinto del presente convenio,

permanscer en el g*um de su inscripcion de las orasta

» contados desde la fecha de ssie convenin., Una vez cumplid

or podra carré:)ar & grupo previa comunicacién por sscrilo al Fondo
ta establecido por éste.

giré 2 contar de ia fecha de Ia Resolucion que o aprusba

£l Q&mﬁg

('3

f’%?’@?@‘@*
onstituye obligacién del prestador, proporcionar a los afiiados ¥ beneficiarios dal DFL W‘l;;:ﬁt jas
s;@si ciones de salud gue su Capacidad técnica v de smraasz*uz:&, le permitan, O%{;
cportuna v adecuada a los conocimientos Y experiencla de su equipo pmfez&
respetando los derechos consustanciales dal usuario.
misme, el prestador @t:i’)%i"a entregar & los beneficiarios ioda la informacién y
sars ser ate'zﬁ’ ios por profesionales inscritos en iz “f@dai;ﬁ&@ de Libre Eleco
beneficiarios elian.
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DUTAVO:
£l prestador que con acasion de las atencios ,e a un beneficiario, confirme e diagnosti
sroblemas de sal JG con garantias explicitas saiud, procederd a notificarlo mediante form

o
dispuesto para el efecic, indicandole el de r& h de atencién en un consuliorio de aten n
fo? imx la atencion en la red asistencial piblica. Si el beneficiaric oplara por continuar 1a atenc
nodalidad de libre eleccién, se dejara constancia en of respechivo formulario

NOVEND:
For el presente f‘@“\i&é"?%@, &l prestador avtoriza al Fondo para informa
conveniente, su inscripsion en &l rol de profesionales v entid

¥
@fesé&smﬂeb que oforga, el grupe de inscripoion, direccidn y teléfono o

BECHAO
& Prestador ins

e queda obligado por la sols in
servicios, los valores ded arancel usrr@amw{z’ieme
ac "hcmr:af@s de cualquier naturaleza, salvo ia EXCED 1

i ud, para prestaciones, iales como, i%as cama "f

UNDECIMO:
En retribucién por las atencionss gue efectivamente otorgue a jos beneficia 'cs &l Prestador 4
a cobrar drdenes de alencitn emitidas por el Fondo y aguelios de en 5
prestadores en convenio, en las que se identificaran las o prestaciones d
y nominadas al Prestador v al bensficiario que recibid las atenciones.
Las prestaciones de salud serén owrgac;a@ por s profesionales vo enfidades informados
noming que respalda Bonicamente la ajecucion de las prestaciones solicitadas en s presen
sler "mre y cuando exisia una autorizacién escrita otorgada por cada unc de los profesionales
i’%p ntantes legales de las entidades.

aewe« de atencidn fienen una v encia administrativa de 90 dias desde su fecha de emisitn,
asg @5 que correspondan a emisién electrénics en prestador con CONVERIo, en Cuys 0aso b
igeqc‘a por un dia.




UODEC WE{}‘
t prastador que cobra ia orden de atencion, es responsable de los documenios que llevan su firma, &
G e debe ﬂcma%e?ar o8 campos disponibles para su uso y roceder al cobro Unicaments una ves
astas hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las 1 prestaciones cobradas dispongan de 43:3: registros gue
atenciongs otorgadas, pars lo cual ”(:f*fﬁﬁcasnara las respectivas fichas clinicas, excepio cus
de atenciones de salud gue requieran ofro tipo de registros {informes de laboratoric,
anatomia patoldgica, procedimientos diagnésticos o terapéuticos, entre ofros).

m u

DECIMO TERCERO:
£l Fondo pagard &l prestador

= las ordenes de alencién que éste, presente a cobranza aque contermplen los ra
exigidos por las normas técnico ﬁcmzrzs#ra*\ms s& ajusien a las instrucciones del
contengan la firma y timbre del reprasentante de la P’siid ad.

= las ws‘ianes de atencidn corespondiantes 2 prestaciones & ngularizadas en ests
iectivaments se hayan efectuado g beneficiarios de 2 | Lay, que cuenten con &l
registros clinicos v gue correspondan a prestaciones gue efectivaments resulera

.Q

3 &l
ElF ::m O pagars al prestadorn
s érc;?&mﬁs de atencidn | E ées, con alteraciones o enmendadura de los dat
mcmcmv de la emision o con omisiones de s datos gue debe prapcmm 1ar af
ne sean subsanados esios ae?‘@ t os en forma v fondo a satisfaccién de FONA S
« Ordenes de atencidn de prestaciones no efscty jadas, parciaimente efectus
presiador carezca de registros, ni aguellas correspondientes a prestacio
efectuadas en condiciones $aenicas inferiores a las exigidas por 8l Fonde,
@ Mo procede el cobro de prestaciones de medicing preventiva realizada en operativos médicos
preventivos.
ki presiador queda obligado a mantenar ef registro de las presiaciones gor un lapso de 5 aftos
DECIMO COARTO:
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cle verificar el cumplimiento de ies obligacionas establecidas en el DFL 1/

de prestaciones v las Normas Técnico Administrativas para su
mparta ef Ministerio de Salud v las normas 2 instrucciones emanadas del §
bliga & exhibir v enviar toda 1 documantacion o m?aae:i&ﬁ%as que requisra
lizador, resguardando lo establecido en &l articuls 10 de | lay 9"’”@ J
daﬁc de caracter personal, como iguaiments olorgar todas | as facifidades de
lecimiento, o @@“Eﬂﬁﬁﬁf} sia donde realice las prestaciones de salud.

or reconoce 1as facultades del Fondo con respecto 2 g fuic ion, adrin
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upda facultade para modificar ls némina de prestaciones medicas, a
. sl varifica que se ha modificado Ia infraestructura, ef equipamignto u ofra oor
e o disminuya la cayaszdaﬁ [¢] %a ca 2@1&{3 de las prestaciones s olorgar por &l Pre
verffique por &l Fonde que &f Prestador no se ajusia en sus proced rmeﬂ
el presente convenio, f Director del Fonde o en quien delegue iz fao
del caso, resolver la suspension transitoria del pressnie convenio v de la inseripoid
flan o vara que dentro de &l sl Presiador ;agum ce su siuacion.
formalizada por resolucién fundada v la notificacion al Prestador se hard por carta o

g
1
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| con carments, en las siguientes siluacionas
a} %‘az'
b} Declaracién de qui jiebra
G} Porinhabilidad legal sobreviniente,
dy  Incapacidad fisica o mental legalmenie declarada
&) Falta de ia auiorizacién sanitaria cuando corresponda

DECIMG SEPTIMO
n fog casos de prestadores que no presenten cobranza de érden
plazo de doce meses, se emaﬁdma gua el convenio suscrito para &t neldn en
eleccion, se encuentra en condicion de “inactive”, la que se modificard a “Vigente”,
un asegurado, soliclie la emisidn de un bono de atencidn, pudiendo ¢f prestador 1 ‘ac
prestacionss en cualquier momento, en la medida que se mantengan las condiciones #écnicas nig
cotvenio, y no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de cumplimiento.

enes o f

£n caso que iz condicién de inactivo sipers 5 zfios, ef Fondo determinard previa evaluasitin de
comnpetencias, infras smsz ra e instalacionss del presiador, sl pars la reaciivacidn se reguerird
celebraciin de un nuevo convenio de inscripcidn,

N




DECIMG OUTAVO:
De conformidad con lo estable
infracciones a las obligaciones, |
siglianies:
@} Fresentacion para cobio 0 indebido de drdenes de
adxcf n& es por sebfe el 3 za estabiecide para of grupo ‘i

C’)
{3’

én z;:z ra la emisidn de o

i f:%m: 0s 2 los sefialados en ia Le%s;

Incumplimiento de las normas |

’zszsa Eleccion; v regutan la a;a%{:ac%én de su ﬁsransea inct uyamﬁf‘ &n eia&: éa
dictadas por &l Ministerio v publicadas en et Diaric Oficial,

""”%5@ NOVENG:

credita una o m@s de las infracciones sa ﬁ&au&b en ia *iausuia aﬂ’z&eio.
T par“ qu aemm GN quinto ci'?a héb’ f T
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Suspensién if“aséa por 180 dias de sjercicio en la Modalidad de Libre Eleccia 5
Cancelacion de la inscripsion,

ta a beneficlc fiscal haste por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumularse a
_a,;'efa de as o*r&s sanch cme**
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oo feiﬂtagros d Mfea & azeczaw ﬁvdf& cazr;
n las condiclones v plazos que estabiece & incis

] 'sfem de Balud

siablecido que el no pago de ias multas facultard al For

VIGESIND:

Ef prestador que haya sido sancionado con la cancelacion en el registro
s0lo podra solicitar una nueva inscripcion al Fondo Nacional de Sal ud na vez isaszsm
c‘esds la fachz en que ia cancelacion quedd a firme. Bl Fondo podrég rechazar dicha solic
muma y fundada.

el registro fuere cancelade por segunda vez, cualquiera sea &l dempo que medie entre una ¥ oirs
edida, el prestador entidad no podra volver a inscribirse en la modalidad de fibre eleccion,

8
e

VIGESIMO PRIMERO:

2z

£l convenio, es un acuerdo de voluniad ﬁ‘a*emos obligaciones, a ]
ser de interds v beneficio pare ambos coniratante va suscripcidn no es obligatoria para e Fondo
para el profesional prestador, por tanto las partes pacz‘{ 1 poner Brmino a este convenio 3 saber

a) Encuanio al prestador profesional, mediante comunicasidn escrita enviada af F Fonde, 2 o menos oon

30 dias de an‘i%c%;zacéén.

b} En cuanto al Fondo, mediante carta cerificada enviada el prestador profesional, con 30 diss de
antelacion, sin expresion de causa.

VIGESIMO 8EGUNDD:

£l rﬂfzﬁf\ autoriza al prestador para incorporarse ai Sistema de Emisién Slecirénica de Bonos
dge Salud {5&8} sistema de venta que ss realiza & dia de i aten érs, en el mismo
prestador elegl J{:z por &l be wa?éséaﬁc para sy atencidn, previo a lo cual se requisre ja i
biomstrica de la huslla digital de los beneficiarios sefiai ados en el ibro H del DFL *‘iz&}i de Sal

afﬁ ESIMO TERCERG:
A la emision slectrdnica de BAS en presiador, a8l como 2 ia emisidn radicional en suo
tﬁaiagad def | *’Gﬁ"?o les es aplicables la normativa de la Modalidad de Libre Bleccién
&@de@ del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.&. N° S@Q de {985 del
R.E. del Fondo %” 1385, 2002 y sus modificaciones v las Normas Técnico Administra
iinistedio de Salud, para la aplicacidn del arancel de prestaciones de ?%’im‘&a dad de Libre B

H
fivas d

VIGES g?&& CUARTO:

£l convenio permite emifir ﬁsm}s de Alencidn de Salud al y &l
nombre v Rb? del beneficiario validado con su huelia.

L.a operacion y funmmamsm te dei sistema, se reglrd por las condiciones establecidas en s RE. M0 435
del 22 de enero de 2002, sus modificaciones y sus respectives anexos, diclada Doy &f Fondo B i
f‘&éﬁd y las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaciones Bono Electd *

{ convenio
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Solo podran f@far:me a prestaciones de salud, que se encueniren autorizadas al o
de Inscripcion que se singulariza en la comparecencia v dentro de la codificac

N
istemna d emision elecirérica. El pfes*.au or deberd facilitar la funcidn de superv

alice &i Fondo Nacional de Salud.
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Para una mejor operacién de las condiciones establecidas en este convenio, cada 1 parte designard un
coordinador de su dependencia.

VIGESIMO QUINTO:
El punio de amisitn instalado en higer de atencién seRalado por of prestadior,
imagen corporativa del Fondo, segin las definiciones Gque entregue FONASA,

VIGESIMO 8EXTO:

Para el olorgamiento de fos servicios de emisién elecirdnica, ol prestadar suseribirg
proveedora del sistema, un contrato de arrsndamisnto de equipos y sistemas computacion
contractual descrita, no constituye ningin tipo de 153%'}3&{;5& idad para FONASA

Asimismo, se deia establ acido, gue x~{>m:@‘ no fene ningun tpo de vinculs faborai,
contraciual con el personal que habilite &l prestador pars laborar en lugar de atenciér
or saaw, por o gue et pago de sus remuneracion @8, cotizaciones previsionales y demas
asignaciones, serdn de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTIMO:

Al momenic de solicitar su atencién en af ugar screditado en este siste ma, los

deben registrar su huella dactilar slecy onicamente pard validar su calidad de beneficiario consi

s bases de dafos del Fondo Nacional de Saiug.

Por la compra de Honos de Alencitn de Salud los afi lizdos v beneficiarios de

financiamienio del valor de las prastaciones, medianie pago directo en ef f‘enta

vy forma que sefisle la lagislacion vi gente, por lo que ef prestador sera FESD

Lopagoes que cormespondan, en la compra de Bonos emitides por dicho cenira.

Las ?nu’a iones de BAS, se aceplarin stlo dentro del mismo dia de emision v cuando se trats de |
mitidos o prestaciones no realizadas. Asimismo, en af:;uesics Cases cuands el ba” i

cualquier circunstancia decida no acceder a iz atencién; para lo cual se hard la anulac

devoldendo al beneficiario el imports que pagd.

El Fondo, para ef cobro de los BAS emitidos por el prastador sélo pa aré sf monte de fa bonfficacian gu

corresponda segin legislac op vigente (FAM), es decir la diferencia entre el valor total de la prestacian o

aporte realizado por & beneficiario {co-pago)

VIGESIMO OCTAVO:
El Fondo se reserva &l derecho de sy spendsr © poner rmino en forma inmediata a
sl constatare:
a) Incumplimiento de lo es&abéem do an las clausuias del convenio.
o) Cuando en proceso de flscalizacion, constate ompw{ama Hos gue mmgfeﬁﬁn Y
contenida en ef Libro Seg do del BFL N 1, de 2008, det Ministerio de Sal ud, .8 N 388

19

1985 del Ministerio de Salud, la RE. w° 35 2002 v sus modificacionss d
Normas Técnicas y Administrativas dictadas para la aplicacion del arance! de
ta Modalidad de Libre Flecnién por el Ministerio de Salud.
Ci Cuando al prestador se le M}a aplicado algunals) de las sanciones Gue astablece 2
det artfeulo 143 def Libro 1 del DFL 1/2005 del Minisierio de Sal ud.

N@'@f%%ﬁ@“
Gue suscribe el presents CGF"?%MD \(an?d'\eﬁ\&s serd

ler ac cdame dafio o perjuicio que
FO *.«‘aSA de las presiaciones inscrilas
”&”Réﬁ?ﬁ%&i%ﬂ{}:
Ef ;} ente fo"we;,x: tiene une 3 uracion indefinids y entra en vigencia a contar de la facha de ia toial
framil; ét de la Resohucion del Fondo que lo apruebe,

TRIGESIMO FRIMERG:

El presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para el Fondo Nacional

ofra para ef Prestador. Las paries dejan expresa consiancia gue este convenio no
caracter funcionario o laberal enire ellas.

i~ REGISTRESE a prestador D, VANIA SOLEDAD GQULIAD
ef Rot de Prestadores de la Modalidad de Libre Sleccién del F
| de Salud, en Nivel 1, en la clasificacivn de NUTRI CIONISTA, como Profesional in
ud, con Alencidn Ama:‘m de Menor Resolutividad, con equipo, teniendo presente g visao
prestacion que se detalla

2602001




e AUTORIZASE como
de Bonos de Atencion de Salud d, la siguiente dirsccidn

M- La inscripoitn v convenio del Rof en fa Modalidad de Libre
Eleccidn, entrargn en vigencia a partlr de la tota) framitacidn de la presente resolucidn gue |

V.- Notifiguese, o resush

Bio en forma digial a s de
contacto establacida en e re espectivo convenio vio presencial en dependencias del | Fondo.
Anétase, Comuniguese v Archivese, por orden del Director,
DAD BENA NORIEGA
RTAMENTO DE COMERDE ;ﬁ%%_iz.}‘aii.&%
@}r@a NACIONAL DE SALU
NIA BOLEDAD QULIADA SANCHE?
= Departamento de Comercializacidn
= Deplo. de Control y Calidad de Prestaciones
»  Emoresa WMED
= Expediente de Convenio del Prestador
= Oficina de Paries (Afecta Art. 7 letra Gy Ley 20.285/2008
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