RESOLUCION EXENTA g/ ="

MAT.: INCORPORA EMISION VEMNTA ELEC TRONICA DE
BONOS DE ATENCION DE SALUD En BLE, Al
PRESTADOR D. CARLOS FRANCISCO CHIQUTS
FREIRE PROFESIONAL.

YISTO: Lo esiablecido en los Libros | v 1 del DFL
2008, rjei Ministerio de Saiud; e Decreio Su oremoe N° 389, de 1885, dal \ﬁ;mstew} de
L cifhn BH N" 1455, de 2002 v sus mcdefcacmnes la Resclucién Fxenta 1F/R® 7 7.

& 1C/N® 4248 del 22/07711 v la Resofucién Exents 1A/N° 2484 del 0305/2011
se Salud; fa Resolucitn Exenta N° 1600, de 2008, de la Contraloriz Gan
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CONSIDERANDD:

1. Que, el articulo 145° dei DF.L N®

*’acu%“'ac%‘;s al Fmr}a Macional de Ssilud, de suscribir convenios con
ciales de salud, para iz atencidn de los beneficiarios del Libro

irios en aﬁgum de los grupos del Rol que para estos efectos levars ol
fa facultad fiscalizadora de dicha modalidad:
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2. Que, I prestador persona natural D, CARLDS FRANCISO

CHIGU é“i'G‘ FREIRE, & msuem*a inscrite en e Rol de iz Modalidad de Libre
Eleccién del Fondo Macional de Salud, seglin convenio vigente de fecha 31/07/02, en Mivel 2. en ls

o asmcm on de MEDICO CIRUJANG;

3. Que, con fecha 16/0513, el prestador
individualizado, presentt una solicitud de convenio para Emigidn Electronica en MLE, u&{.;u
N° 8741 adjuntandc los formularios v documentos admnn strativos-técnicos, exigidos para &l
inscripeitn en venta con Emisian Electronica;

4. Que, el informe de Fiscalizador del Depto de Conlrol y
de Prestaciones, con la visacion téonics saniaria, segin N° 877 de fecha 25/08/13, non
c‘mmm« ento de los requisiios que permiten olorgar las prestaciones de salud madianie =l
emisidn electronica, por lo gue dicio la siguiente:

RESOLUCION:

I AUTORIZASE |

incorporacién  del Profesional

CARLOS

%
MEDICO CIRUJAND, 2 Sistema de Emisid
e

FRANCISCO CHIQUITO FREIRE, :
Electrénica de Bonoes de Alencién de Salud ’8"1&8) de acuerdo al convenio suscrito enire el
Fondo Naclonal de Salud, en los sigulentes ¥rminos:
PRIMERO:

La celebracién del presente convenio incorpora al Prestad
Mfsaafies deSth(ka eq d& sa‘uc: da la fwoda%a&a de Li

stador Y 2l

c;f:sﬁvenéo,

BEGUNDD:

Se entiendsn mca?gsur&@as al convenio, las disposiciones establecidas en e DF.L. NOU/Z005
texio refundide, coordinado v sistematizado del Decrsto Ley N° 2783/79 y de las i eyes
N"12.469; e D.8. N° 360 de 1985, que aprobd el Reglamenio del | Régiman de Prestac
ambos decrefos del Ministerio de Saiud; lzs ascluales y posteriores disposic%mes ¢
Prestaciones de Salud: las Normas cmw-ﬁ&dmém strativas pars I aplicacién de dicr

instrucciones que imparta ef Ministerio de Salud v todas aguellas normas e instrucciones eman
Fondo Macional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicion, administracion y fise

consagradas en [os articulos 143° DFL N1/2005 v articulo 45° del D.8. N° 369 de 1985,
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& prestador que frma el convenio, da fe de la veracidad de iz documentacié
iGonica v sa mtwﬂa que adjuntd a 2 solic itud de inscripeidn v que form a pa re
siablecer: os mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimien e,
utnsmz*fe del convenio, la documentacién legal vy tdenica ax g i

orrespondientes v acompafada por el prestador con sa,s ws‘ st -:;ée

%-g;u&imarzf:e =] mmma de prestaciones de saiud que h haya sido previamente autorizada

acuerdo a la capacidad sanifaria v resolutiva del p esvaﬁfs’ al personal, los equipos, la :

‘nszawmas los servicios médicos o médico quirlrgicos, ios servicios de amv@ clie

Lﬁf&dﬁﬁtﬁ@ unidades de hospializacion regulares, de camas especializadas o unidades coriticas,

a%fes © gue sers comunicado al prestador mediants resclucion ex enta firmada por el reprasentants de
JNAJA formatizando el presente convenio,

agnostice o

CUARTO:
Déjese establecido que &l prestador certifics de idamente haber dado cumplimienio al art. 1 de ig Lay
20.261, ya que ha rendido sauufaciurzameme el gxamen dnico nacional de conacim de medicin

EUNACOM, habiendo obtenido una puntuacion de

GUINTO:

i prestador queda obligado a mantener debidamente actuaiizada toda la informacion presentads cor

icitud de gmci'mié" ciuida la documentacion legal v $ecnics. Bn caso de producirse cambios e
in az’maaﬁén o la documentacibn el prestador deberd dentro de los 30 dias siguiente de prod
cambio remitir al Femﬁr\ s antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimienio
rdc & ia clausula décimo guinto del presente convenio.

&
[
5
s
&

queda obligado & permanscer en &l grupo de sy é: Cripcion de fag o

tiempo no inferior & seis meses, contados desde fa facha de este convenio, Una vez cur
{ Prestador podra camblar el grupo previa cormunicacion por escritc al Fondo ¥
procedimien aszamec ido por éste.

o

&l cambit regird a contar ds {a facha de ia Resoiucién que lo apruebe.

SEPTIO:
Constituye obligacion del prestador, proporcionar q fos afiliados v beneficiarios del
prestaciones de salud que su f:d;}ac?daﬁ fecnica v de infraestructura i permitan, oforgén

cportuna vy adecuada & los conocimientos v f;x,)eréemia de su equipoc profesional,
respetando los derechos consustancieles del usuario,

Asimismo, el prestador deberd entregar a los beneficiarios foda la informacion
para ser atendidos por profesionales inscritos en la Modaiidad de Libre Elaccién
beneficlarios elilan,

OUTAVD:

i prestador que con ocasion de fas astenciones a un beneficiario, confirma ef diagnd
los problemas de salud con garantias explicitas de salud, procederg a notificario m ame formulari
rﬁ lal dispuesto para el efecto, indicéndole of derecho de atencion en un consultorio a‘e atencidn primaria
var la atencidn en la red asistencial plblica. Si e beneficiario optara por confinuar Ja aten
a modalidad de libre sleccidn, se dejars constancia en el respective formulario,

HOVENG: .
Por ef presente convenic, el prestador autoriza al Fondo pars informar porics med
convenients, su m:crpcw en el m; ée gxmessmaim ¥ emcfcsaacs f‘or 54 ind
praes tac

DECIMO:

£l Prestador inscritc queda obligado por 1z sola inscripsion, a aoapiar como maxima e

servicios, los valores del arancel correspendiente al respective nivel guedandole prohibido r t pag
les de cuslquier naturaleza, salvo la excepcidn que establece el articulo 53 da! DS 368/1985 daf

]
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inisterio de Salud, para presiaciones, tales como, dlas cama v derecho de pabelitn,
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En retribucidn por las atenciones que efectivamenie o gtorgue a los beneficiarios, o Prestador ¢
derecho a cobrar érdenes de atencidn emilidas por el Fondo v agualios de emision w?z_sfﬁy‘zm& v—’di

por prestadores en convenio, en las que se identificardn las prestacionas de salud, su o

valores y nominadas al Prestador y al beneficiario que recibid ias atenciones.

Las prestaciones de salud serdn oforgadas por los profesionales yio entidades informados =

ndmina que respalda téenicamente {2 efecucion de las prestaciones solicitadas en el Bress

sigmpre y cuandc exista una aulorizacion escritz otorgada por cada uno de los profesionales yin
representantes legales de las entidades.

i

as ordenes de alencidn fienen una vigencis a&n*%r;iﬁtraﬁvs de 90 dias desde su fecha de AN,
sxcepto aquellas gque corespondan a emisidn electrdnica en prestador con convenio, en CUyo caso
igndran vigencia por un dia.

;..




DUCDECIMO:

El prestador que cobra la orden d atencion, es responsable de los documentos i
o que debe completar los o f*’ssa& disponibles para su uso vy proceder al cobrs G
astas hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse gue las prestaciones cobradas di spmgan de los registros que re ',,
atenclones olorgadas, para lo cual confeccionara las respectivas fichas clinicas, excapto cua
de atenciones de salud que requieren otro ipo de registros (informes de Izboratoric
anatomia paiologica, procedimientos diagndsticos o terapéuticos, enire otrog) 3

DECINO TERCERO:
El Fondo pagaré al prestadon:
= las drdenss de atencin que ésie , presenie a cobranza que caontemplen los
igidos por las normas téonico aﬂ*mm sirativas, se ajusi@n 2 las instrucci
ngan la la firma y imbre del representante de Iz entidad
= las drdenes de atencidn com sz:ao, dientes a prestacionss singularizadas en esie con
efectivemente se havan efectuado a bensficiarios de 1z s_r‘}’ ma cuanien con e respa
registros clinicos v que correspondan a prestaciones que efectivaments requiera ef benefi

v

ndo ne pagard al prestadon

+ las Ordenes de atencidn llegibles, con alteraciones o enmendadura
momenio de la emisidn o con e":;&uncs de ios dalos que debe ;zmp
mieniras no sean subsanados estos defectos en forma ¥ fondo a satisfaco

» Grdenes de alencidn de g}rasfac, iones no efectuadas, parciaimente a?@cma
Na;,tauas carezca de registros, ni aguelias comespondientes a prestacion
efectuadas en ccrxdec ones téenicas inferiores a las exigidas por sl Fonds.

= No procede el cobro de prestaciones de medicing praventiva realizada en cperativos médic
oreventivos.

iy
T}
o

prestador gueda obligado a mantener el regisiro de las prestaciones oor unlapso de & afios.

DECIMO CUARTO
£ prestador reconoce

facultades del Fondo con respecto a la tuicidn, administ
Derm ixéﬂdcsr verifica implimiento de las obligaciones establecidas en el DFL ‘3-
ge Saly i Arancel de prestaciones v ias Normas Técnico Administrativas pars
ingirucciones que imparta el Ministerio de Salud v las normas e instrucciones emanad
Parz ello e obliga a exhibir v enviar toda la documentacion o antecedentes qua q*
personal fiscalizador, resguardando io establecido en el articulo 10 de ia ey 128
proteccion de dafos de cardeler personal, como igualments oton gar odas las facil ,magcs de accese a las
oficinas, establecimiento, o dependencia donde realice %.as prestaciones de salug.

DECHMO QUINTO:
Fordo gueda facultado para modificar 2 néming de presiaciones médicas,
ringiéndola, si verifica 2 gue se ha modificade 1z infraesin ucmrg &l equipamiento u
nica que incremente o disminuya la capacidad o la calidad de las prestacicnes z
rsst“ﬂ”

caso que se verifigue por el Fondo QL% el Pregtador no se sjusta en sus procedimientos &
tabiach d3< en el presente convenio, el Director del Fondo o en quien ﬂﬁ!@g e g facultad oo
E}HWQ n del caso, resolver iz s”sg.sen@“r ?"anafwna del presente convenic v de |
szm?:e fka%o un plaze para que dentro de &1, el Prestador regularics su s

£

‘*c fzada por resolucion fundada v la notificacion al Prestador se harg por carta certificada.
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DECHO BEXT
convenio del W&s‘wdc aducara automaticaments, en las siguienies siuaciones:

a) Faliecimiento det premadar

b} Declaracion de guiebra.

€} Por inhabilidad legal sobrevini

)  Incapacidad fisica o mental legaimente declarada

@) Falia de la autorizacidbn sankara quaﬂde correspondsa.

DECIEOG SEPTIRQ

En los casos de presiadores que no presenden cobranze de drdenss o bonos de atencién de sa
plazo de doce meses, se enfenderd que el convenio suscrilo para atencidn en if Modalidad o
slecclén, se encuentra en cond 3 de “inactive’”, la que se modificargd a "Vigente”, an el momenio
un asegurado, solicite la emisidn de un bono de atencidn, pudiends e prestador reactivar los o
prestacionss en cualguier momento, en la medida que se mantengan ias condicionas técnicas i
dai convenio, ¥ no existan sanciones o medidas adminisirativas pendientes de cumplimiento.

En caso que la condicidn de inactivo supere 5 afios, el Fondo determinard previa av
competencias, infraestruciire e instalaci 'ses del prestador, si para g reactivacis

celebracion de un nuevo convenio de inscripcion.




conformidad con lo esiablecidos en el articuls 50 det Decreto Suprem

e 22
1

infracciones a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas

@) aaen’mmw para mmo o cobro indebido de rmf ‘ms de stenc
awukwa es por sobre e valor establecido para | grupe de Ro i
improcedentes;

by Prescripcién para g emisic raenes de alencion o emisién de programas mé
distintos a los sefialados en la Lay;

¢ Incumplimienio de las normas Eega'e* reglamentarias v arancelarias que rigen |

Libre Eleccion; v regu ias‘ ia aa c csw de su Arcm:e; incluyendo en elias ia
dictadas por o Ministerio v publicadas en &l Diaric Oficial,

DECIMO NOVEND:
51 se acredita

55 de las infn

una © mas acciones sefialadas en iz cléusula | Fon
Prastador para que dentro del guinto dia habil, formule sus éescasgos, Transcu rﬂczc dicho
descargos 0 sin elios, i Director dei Fondo o en quien delegue 1z facu %iaaf r“wra é ;
fundads en is que absolvers o aplicars &l presiador las medidas de sancien es

o
DFL /2005 de‘ Ministerio de Salud.
Amonestacion;
Susgpensién hasta por 180 diss de o ercicie en la i
ancelacion de la inscripcitn,
& beneficio fiscal hasta por 500 Unidades
um?ﬁu ara ae SQS oiras sam iones.
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fia&mnes ¥ ;} tazos que es&ameu
istario de Saiug
Deiase esta%%scido que el no pago de las multas facultarg ) F

WVIGESIMO:
£l prestador gue haya sido sancionado con la cancelacion en el registro de la modalidad de U
s6lo podra solicitar una nueva inseripcion al Fondo Nacional de Salud una. ez mr; curridos
desde la fecha en que ia cancelacion quedd a firme. Bl Fondo podré rechazar dicha soliciud
rasolucidn fundada.

Si el regisiro fuere cancelade por segunda vez, wazqwe a 36a &l Mmm Giie
medida, el prestador entidad no podra volver a inscribirse en 1z modalidad libre

VHZESIMO PRIMERD:

&l convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a crear derechos Y

er de interés y beneficio para ambos contratantes v cuya susc ripcidn no gator

ra el profesional prestador, por fanto ias partes eo&ran poner inming 3 este conveni

&} En cuanto @l prestader profesional, mediante comunicacisn escrita
con 30 dias de anticipacion.

=y

R} En cuanto af Fondo, mediante carla certificada enviada el prestador p
antelacitn, sin expresion de causa,

VIGESIO SEGUNDD:
£l Fondo autoriza a% ,,:r@si:ader para incorporarse al Sistema de Emision Flectronica de Bono
de Salud (BAS), sistema de venla gue se resliza &l dia de iz aten W0itn, en el m s*mc |

'“’e: tador sleg z:fc« mz el beneficiario para su atencitn, previc a lo cual se reguiere
clura biometrica de la huella digital de los beneficiarios sefiglados en e libro U de; :}FL
Salud.

VIGESIMO TERCERO:
Al emision elecirdnica de BAS en ,.»ms*aiﬁsn asi COmo & iz emisidn tradicional en s

delegada dal | Gmg, les es aplicables Ia normaliva de le Modalidad de Libre Fla Cs
Libro Segundo det DF i_ MN® 1, de 2008, :58 Ministeric de Salud, D.8. N° 368, de 1985 d
Salud, la RE. del Fo N" 135, 2002 v sus modificaciones v las Normas Téonk

dictadas por sl Ministerio de Salud, pera la aplicacion del arancal de prestaciones de |
Libre Eleccitn.

VIGESIMO CUARTD:

El convenio permite emitir Bonos de Atencidn de Salud & norbre v RUT del prestador
ombre y RUT del beneficiario ‘m;;dam con su huslla,

operacion y funcionamiento del sistema, se regira por las condiciones establec ci%
22 de enero de 2002 sus mudiff‘a{:,cnab ¥ SUs respectives anexos, dictads por g
lud v lgs condiciones establecidas en Formulario “Anexe Prestaciones Bono E%ev
parte del convenio.
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ol podran referirse a prestaciones de salud, que se encusniren autorizadas a) prestador e
fe inscripcidn que se singularizs en fa comparecencia v denfro de iz o

sistema de emisién elecironica, B prestador debera faciitar la funcién de sy

realice ef Fondo Nacional de Salug.
Para una mejor operacién de las condiciones establecidas en este com
coordinader de su dependencia.

s
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VIGESIMO QUINTO:
&l punto de emisién instalado en lugar de atencién sefislado no

imagen corporativa del Fondo, segin las definicior

r &l prestador, deberd cum
W5 que eniregue FONASA,

VIGESIMO SEXTO:

Para el olorgamiento de los servicios de emision eiecirénica, el
proveedora del sistema, un condraio de arfencﬁam enio de equipe
relacion contraciual descrita, no constituye ningln tipo de responsabii DAL
Asimismo, se deje establecido, que FONASA no Hene ningin f s@ de vincule %ab@r
confractual con el personal que habilite e prestador para leborar en @Lg&f de atenc
prestador, por o que ef pago de sus remuneraciones, cotizeciones pravisionales v e’.‘ﬁzaméi
asignaciones, serén de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

o
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VIGESIMO SEPTIMO:
Af’ i1 mmsn de solicitar su atencion en &l luger acreditado en este sistern @, fog afi
‘ Jgscﬁ‘:ar su husila dactilar electronicamente para validar su calidad de benefi
de datos del Fondo Nacional de Salud

ﬂ;ap?a de Bonos de Atercion de Salud fos efiledo y bensficlarios deberan oo
lento def valor de ias presfaciones, mediant j=ietel {Eﬁﬁ"“iu an ef centro ;e Ve
n v forma que sefizle lz legislacion vigente, por lo que &l prestador ss
caudar fos copagos que correspondan, en fa o ompra de Pc:r;&s emitidos por dscm
Las anulaciones de BAS, se aceptarén sélo dentro dal mismo dia de o isidn v cua
mal emilidos o prestaciones no realizadss. Asimismo, en aguai im CES0S O 'arsd-
valquier circunstancia decida no acceder a iz atencidn; pars 1o cusl se harg
evolviendo al beneficiario el importe que page.

i F@ma para sl cobro de los BAS emiiidos por ef prestador sélo paﬂaza
seain s@g@kawéﬁ vigente (FAM), es decir Ia f:éf re

AL S
2l apoe z“{a z‘ada po o {co-pagod

GESIMG DOTAVO:
F ndo se reserva el derecho de suspender o poner &rming en forma inmediate & s
alecirdnica sl constatare:

a) incumplimiento de io esiablecido en las cléu
B} Cuande en procesoe de fiscalizacién, constate ¢

contenida en &l Libro Segdl(}é} dal D?i ?x%e ‘;, Min sis,m ae 333 id, D8 N® 38&

de 1888 del Ministerio de Salud, 12 R.E. N° 13 y Suﬁ modi !
Mormas Téonleas v Admin Sara*i;ws dictadas par” iz aplicacion dai aran«::ei de orestach
fa Modalidad de Libre Eleccidn por el Ministerio 1icd,
Cuando af prestador se le haya apli i
det articulo 143 del Libre 1 del DFL 1/20058 de

S que E:arsg“ dan iz normativa

G

»JséifsE‘Es IO NOVENG:

£l Prestador que suscribe el presente Convenio con FONAS/

a cugiguler accidente, dafio o perjuicio que pudiera o;as:ma
del FONASA de ias prestacionss inscritas

TRIGESINMG
el ;%resenizv el mema tiene una duracion indefinida v
ramifacion de la Resolucidn del Fondo que lo aprusbe.

TRIGESIMO SEGUNDD:

El presente convenio se firna en dos originales, quedando una copia para ef Fondo Nacion
cira para el Prestador. Las peries dejan expresa constancia qua esle con e Mo no crea
% r funcionario o faboral enire elias.

CTUALIZASE, ol convenio del profesional D, DARLOS
FHANCIBCO CHIQUITO FREIRE, ca%:egsrfzam segun ef lugar i
profesional individug! de salud, MEDICO CSRL&ANO atencion abierta haja resolutivida




A - AUTORICESE, como fugar de atencién con
glectronica de Bonos de Atencidn de Salud Ia siguiente direccidn:

W.- REGISTRESE la incorporacién al sistermna
sieclronica en MLE, antrarg en vigencia a partir de ia tofal ramitacion de |

¥ NOTIFIGUESE, o resusito en forma diokal
comacio establecida en le respectivo convenia yio presencial en dependencias del £y

i

,-/f AL

SOLEDAD MENA NORIEGA
ARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
~72/FONDO NACIONAL DE SALUD

eyt

e

D. CARLOS FRANCISCO CHIOQUITO FREIRE

= Departamento de Comercializacion

= Deplo. de Control y Calidad de Prestaciones

= Expsdiente de Convenio del Prestador

= Empresa HMED

= Oficios de Partes (Afecia Art. 7 letrs G Ley 20,285/
INGR, 974472013




