RESOLUCION EXENTA 3@;‘?\;‘;

MAT. AUTOREZA INSCRIFCION BN ROL MLE ¥ CONVERIO
CON EMISION ELECTRONICA DE FRESTADOR I
YARELLA JARU PIZARRO ALVAREZ,

ROFESIONAL

WISTO: Lo establecide en los Lipr Py ldel DUF L NS 1, de 2008
del Ministerio de Salud; el Decrelo Supremo N° 368, de 1985, del Min sieﬁs de 331 ;i Resolucion ?m
N 1458, de 2002 y sus modificaciones; a2 Resolucion Exents TEAN® 7137, de 2009, Resclucién Exanta

1CIN® 42«—?8 del 22/07/11 y la Resolucién Exenta 1AMN® 2484 def 03/05/2011, todas del Fonde Nacional de
Salud; la Resolucién "E:‘<ema N° 1800, de 2008, de ta Contraloria General de la B Repiblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, el antfoulo 4% del DFL N9 1, de 2004, de Sal
facultades al Fondo Macionzl de Salud, de suscribir conven los con profesionales v
asistencieles de salud, para éa ate%zen de los beneficiarios del Libro 1 de dicho CUBIDO
inscribirlos en alguno de los gru dei Ro. que para estos efecios llevara &f Fondo, SIganismo
Iz tuicldn v la fecultad fiscal ;zacﬁa*‘a de dicha modalfidad;

2. Que, con fecha 22/05/13, D. YARELLA JARU
ALVAREZ & profesion w*mumgsm on domicilio en

. presentt la soliciud N® 9827 adjuntands los fon rios v
documentos admi mszrawos-*ecn iCos, exigidos parz el proceso de Inscripcion en MLE. con Emisitn
Electrdnica;

3. Que, se adjunté & dicha soliciud, los  docume ’7
administrativos, téonicos, sanitarios Vi uasd,ms exigidos para e} tipo de prestador y prestaciones de s
que se postuls inscribir, fodo elo de acuerdo a los requisitos definidos en ia fﬁm Lu}(}”‘ iz
Nacional de Salud, que establecis el procedimiento de ﬁssmpczé*& y convenios en af Rol MLE, sagq

RE N° 7,137 de diciembre de 2008 y RE 4248 del § 22/07/11

:‘»’"

4. Que, e. informe de Fiscalizador del Depto de Con
e Prestacionss, con la visacion téonica sanitaria, segun N° 988 de fecha 07

Jmmrme}’ztc de log requisitos que permiten rg‘ar lzs prestaciones de salud a inscripir
& siguiente

&0

RESOLUCION:

AUTORIZASE la inscripcidn en e R
Eleccidn, a la Profesional D, Y&R?LL& JARL FimRR% ALVAREZ, &
calidad de NUTRICIONISTA v el convenio suscrito enire ef prestador v el Fondo Ng
s siguientes @rminos:

RIMERO:
La celebracion del presente convenio incorpora al Prastador en &l L grupo 1 ol de
eniidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Elaccion del F n:ﬁa Nacional

prestaciones v Sucursales o Lugarss de Alencién gue se detallan en la
Convenio.

SEGUNDO:

Be entlenden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en of DFL '&3"’*;’7“8’4 G
texto refundido, coordinade v sasi&r“atzraéa def Decrefo Ley N° 2783/78 y de las Leves N°18.933 v
N°18.489; o D.8. N° 368 de 1985, que aprobd el Reglamento del Régﬁmeﬁ de Frestaciones de Salud
ambos decretos det Ministerio de Saim las actuales y posteriores disposiciones del Arancel de
Hrestaciones de Saziud; las Normas Tevmw—i&dm‘msva%waq para ta aplicacidn de dicho Arancel las
instrucciones que imparta el Ministerio de Salud v todas aquellas mrmas & instruccionas emanadas del
Fondo Nacions! de Saiud, dictadas en uso de sus facultades de t icidn, administracién v fiscalizacién
consagradas en los articudos 143° DFL NP1/2005 v articulo 45° dei | ,S, M® 388 de 1885




wwzu da fe de Iz veracidad de Ia docurmentacion leg
2 la soliciud de i inscripoién v que forma narte ge§ cOn
cie condrol gue le permitan verificar su curmipl ﬂ*;em‘
ﬂisgfante uei conve iz Cx:umemac@ﬂ lagal y fécnica &
correspendienies v acompafiada por e prestador con su sa;su & in
e ia nomi ina de prestaciones de salud que m va sido Wev lamente awer;zac,
rdo a la capacidad sanitaria ¥ resolutiva del prestador, al personal, los ﬁ{fdigﬁuS, i
nst *ae:x. es, Ecs servicios médicos o médico quirtrgioos, fos servicios de apoys dig
I&s&@&ud o, unidades de hospilalizacion regulares, de camas especializadas o o unidades ¢
olros, Io que sera comunicado al i prestador mediante resclucidn exenta firmada por &f repres
FONASA formalizando el presente convenio,

ativa,
Fondo

;guas;..

CUARTO:

Oélese establecido gue e prestador ceriifica debidamente haber dado cumpliry
20.281, ya que ha rendido satisfacioriaments ! examen Gnico nacional de cono
EUNACOM, habiendo obtenido una puntuacién de .

GQUINTO:

& ma"n&ne' debidemente aciualizada toda i informac éf. pres

meniacion legal y téonica. Erz caso de producirss ¢
mfamam’“ﬂ G ia aﬁcmeew ac&&n ei prestador debera dentro de los 30 diss sama;
cambio remitir al Fondo o antecedentes que acrediten dichos cambios bajo aparcibimisnto
de acuerdo a la cléusula {mc imo guinio del presents convenio. ‘

£

BEXTO:
Ei Prestador queda obligado a permanecer en ef grupo de su inscripeion de iss prestac
tiempo no inferior a seis meses, contados desde iz fecha de ests convenlo. Una vez cumplido
i Prestador podré cambiar af grupo previa comunicacién por escriio al Fondo v de
ropedi r{‘ anio sstablecido por éste.

=l cambio regird 2 contar de Ia fecha de la Resolucisn gue 10 aprusphe.

o

mg

SEPTIMG:
Constituye cb;;gaméa del prestador, proporcionar a los lados v ae:n
prestaciones de salud que su capacidad técnica y de infraestructy i)é*'m’* Lar*
oportuna v adecuada a los conocimientos y experigncia de su equipo ‘75& ;"
respelande los derechos consustanciales del usuario.

Astmismo, el prestador deberd entregar a los beneficiarios toda iz
para ser alendidos por profesionsles inscritos en la Modalidad
beneficiarios efifan.

QUTAVO:

&l prestador que con ocasion de les atenciones @ un benefl iciario, cont Hagnést
ios :rafm mas de salud con garantias expliciles de salud, '“"Z)Cﬁ(i & a notificaric me
ofici dzspm&zw para el efecto, indicdndole e! derecho de atencidn en un consulforic de a
y continuar la atencidn en ia red asistencial pablica. Si e beneficiario o optara por continug
i xoqanim de fibre eleccion, se dejara constancia en &l respectivo formulario.

NOVEND:
Por &l prasente convenio, &l presiador autoriza al Fondo para informar por Ins medios que e
conveniente, sy in h,-_;)mér’ en e ol de profesionales y entidades, con su

prestacionss g

ue olorga, el grupo de Inscripcion, direccién v feléfono deio lugares de atencién,

serite queds obligado por la sola inscripcidn, a ac eg)i T Como maxima retrib
os vaicz% ci@" arancel correspondiente al respective nivel quaedandole prohibide

servicios andole p
adiclonales de cualquier naturaleza, salve fa exception que esitablece el artfculo 53 da
Winisterle de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama v derecho de pabelién
LNDECIMO

on orelribucion por las aiea’mionas que efectivarnente oforgue a los b@neﬁczams,
derecho a cobrar drdenes de alencién emitidas oor el ?@nde ¥ ﬂ@uaisos de emision az

£or prestadoras en PO”‘J“?‘aC‘ en las que se identificardn las prestaciones de saiud,

valores y nominadas al Prestador ¥ al beneficiario que recibié las atenciones, ,

Las prestaciones de salud sergn otorgadas por los profesionales yo entidades informadaos al b

nomina que respalda técnicamenie 1a elecucién de las prestaciones solicitadas en el prasent
siempre vy cuando exisle una autorizacion escrita otorgada por cade uno de los

representantes iegales de jas entidades,




Las drdenes de alencidn fienen una m&er i@ adminisirativa de 2

exceplo agquellas que corespondan a emisidn electrénica en pres

0 dias desde su fs
sta
tendran vigencla por un dia.

dor con convenio,

LUODECIMO:
i prestador gque cobra 1z orden de atencié N, es responsable de los document
o que debe comp letar los campos disponibles para su uso y proceder 3l oo
2sizs hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe assgurarse gue las prestaciones cobradas di ispongan de los registros
atenciones clorgadas, para o cual confeccionars las respeciivas fichas ciinicas, aXCay
de atenciones de salug que requieren ofre tipo de registros {informes ué?. 5500Fa§0% im

anatomia patoldgica, procedimientos diagnésticos ¢ terapéuticos, entre otros

i {f;?

DECIMY %TﬁﬁuERﬁ
£l Fondo pagara al prestador
e las drdenes de atencitn que éste, presente 3 cobmm
exigidos por las normas t8onico adminisirativas, se
contengan la firma v timbre del ¢ representante de s entid
* las drdenes de atencién correspondientes a o o aszauo i
efectivamente se haysn efeciuade a beneficiar 0z de ,;ef gue Cuem

¥4
registros olinicos v que wfreswndan prestaciones qm: efectivamente

Fondo no pagard al prestador
= las Ordanes de atencion ilegibles, con alteracionss o anmendadura de los
momente de la emisidn ¢ con omisiones de los datos que debe propo

“zswras no sean subsanados estos defecios en forma ¥ mﬂds a satisfacoion de §
e drdenes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parcialmente efectuads o »'e a3 cual

H

L

&5
preﬁad& Garezca de registros, ni aquelias b{};’fesmm ientes a presiaciones homo! ingadss
3

efectuadas en condiciones tdcnicas inferiores 2 las exi igidas por el Fondo
# No procede el cobro de prestaciones de medicing preveniiva reslizada en operativ
oreventivos,

El prestador queda obligado a mantener &l regisiro de las prestaciones por un lapsc de 5 afia
Lpre i }

DECIMO CUARTO:

i prestador reconoce as facultades del Fondo con respecto a la fui
ermitiéndole verificar ef cumplimiento de érss obligaciones establecidas
de Salud, el Arancel de presiaciones v las Normas Téonico Admi tivas o
strucciones que mparta el Ministerio de Salud ¥ las normas e instrucciones em
Para ello se obliga a exhibir v enviar toda la documentacion o aniecedentes qus
personal fiscalizador, resguardando Io establecido en e arficulo 10 de la ey
proteccidn de datos de cardcter personal, come igualmente oforgar todas las faci
oficinas, establecimiento, o dependencia donde realice las prastaciones de salud,

o

5 3.

T}

<

DECIMO QUINTO:

El Fondo queda facuizad para modificar la némina de prestaciones médicas,
T@S@'sng er,uau si verifica que se ha modificado la infraestructura, st asguipamienio

g merte o disminuya g capacidad o Is calidad de las prestaciones

o gue se xmmg e por el Fondo que el Frestador no se sjusta

u»znés ecidas en el presentie convenio, ef Director del Fondo o e n quien
caificacién del caso, resolver la suspensién ftransiforia del pre
pertinente, filando un plazo para que dentro de &), el Prestador rec:
sera formalizada por resolucion fundada v ia notificacion al Prestador &

3
o
B
<
@
5
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del Prestador, caducars automaticamente, en las siguientes sifuaciones:

a) Fallecimiento del prestador

b}  Declaracion de quiebra.

€} Porinhabliidad legal sobrevinients,

dy  Incapacidad fisica o mental fegalmente declarada

©) Falta de la autorizacion sanitaria cuando corrasponda,

DECIC SEPTIMO

s casos de prestadores que no presenten cobranza de Grdenes o bonos de atencitn
zo de doce meses, se entenderd que el convenio suscrito para at&mmn en ia Madafsd
gleccidn, se encuentra en condicidn de “inactive”, fa que se modificard a * YVigenie” en el mor
un asegurado, solicite la emision de un bono de atencién, pudiends el p{ssiaw" reactivar
prestaciones en cualquisr momento, en la medida que se man iengan las condiciones zié i
dei convenic, y no existan sanciones ¢ madidas administrativas pendientes de cumplimisnto

~
B




En caso que ia condicin de mnactive supere § aflos, e Fondo dete
competencias, infrasstructura mskaéar‘m’zes del prestador, si DEra
celebracién de un nusvo convenic de inseripoién.

fminara pre
iz reachvac

DECINO O0TAVO:

De conformidad con lo establscidos en el articulo 50 del Def‘m@ ‘}JDF&WO *6C= &
infracciones z ias c‘b;gaamnes iegales, reglamentarias, admi
sigulentes:

a} Pressntacion para cobro o cobro indebido de drdenes g
adivionales por sobre el valor establecido para & grupo d
improcedentes;

b} Prescripeion para iz emision de Srdenes de atencién o e
distinios a los sefizlados en la ;cﬁy

¢} Incumplimiento de las normas | legales, reglamentarias ¥ @
Lbre Eleccidn; v reguian aplicacion de su Arancel

dictadas por el Ministerio ¥ publicadas en e Diario Oficial,
DECIMO NOVEND:
Si s2 acredita una ¢ mas de las infracciones sefialadas en Iz clausula anterior,
Frestador para que dentro del quinto dia habil, formuie sus descarges, T ’"ai’i"iCUa"“su
descargos o sin elios, el Director del Fondo o en quien delegue ia facultad, uif.‘ig,%fé{ t

fundada en la que absolvers o aplicard al prestador Ias medidas de sanc*sﬂ csLas)%@ﬂd S e
DFL 1/2005 del Ministerio da Salud.

de programas médicos,

rancelarias que rigen ia Mooal

§, incluyendo en slias las Resoluciones

a) Amonestacian;
b} Suspensién hasta por 180 diss de gjercicio en la Modalidad de Libye Eleccion;
} Cancelacién de la inseripcién

Multz 2 beneficio fiscal ha ta por 300 Unidades de Fomento, ig o
cualguiera de las olras sanciones.

De las resoluciones que apuquen sanciones de cancelacién, susmmzm G multa s
de fomenio o reintegros de dineros, el afectado podra recwrv* anis ef Ministro
Apelaciones, en las condiciones ¥ plazos que establece el inciso 9 del articulo 14

*"‘i}{z"q del Ministerio da Sa H(ﬁ

sjase establecido que ef no pago de las multas facultard al Fond

for gue haya sido sancionado con ia cancelacion en el registro de lam
olicitar una nueva inscripcidn al Fondo Nacional de Salud una ves

echa en que ia cancelacion quedo a firme. Ei Fondo podra rechaza

aasseﬁucaoﬂ fundada.

Si el registro fuere cancelado por sggunda vez, cuaiqu&e:& g8 @

medida, el prestador entidad no podra volver a inscribirse en Iz modal

_.i

VIGESIMO PRIMERD:
Ef bmvsw C, 88 un acuerdo de voluntades destinado a crear derschos v obligaciones, acuerdo

ser de interés v beneficio para ambos contratantes ¥ Cuya suscri N no es obligatorts pars
para el profesional prestador, por tanio ia s partes podran poner térming 2 este convenio 3 sabe
a} Fn cuanio al prestador profesional, mediante comunicacicn sserita nviada al Fondo,

con 30 dias de ammpaaz@ﬂ
D} En cuanto al Fondo, mediante canta ceriificada enviada ef prastador profesional, con 20 dizs de
antelacion, sin expresion de causa.

VIGESIMO SEGUNDU:
i Fondo autoriza al prestador para incorporarse al Sisterma de Emisién Blectrénios de |
de Balud (BAS), sisterna de venia que se realiza e dia de ja atencién
prestador elegido por o beneficiario para sy atencién, previc a fo cusl se requl
i%c.wa biométrica de la huelia digital de los beneficiarios seﬁasaaoe an el ibro
Salu

VIGESIMO TERCERO: N
Ala emis;én slecirénica de BAS en prestador, asi coms a la emision tradicio
f*eeagada | Fondo, les es aplicables Ia normativa de la Modalidad da Lin

Pl

Libro 36._; me del DFL N® 1, de 2{}%1 . cel Ministerio de Salud, D.S. MN° 369, de 1885 de! Min atio o
Salud, la R.E. del Fopdo N° 135, ;mﬁ y sus modificacionss y las Normas Técnico Administrativas
cladas por el Ministerio de Salud, para iz aplicacion del arancel de prestacionss de la Modaii: d de

Libre Eleccitn.




3

o,

NEESIMC CUARTC:
1 convenio permite emifir Bonos de Atencitn de Salud &l nombre y RUT e
iombre y RUT del beneficiario validado son su huelia.

it

5

La aperacién v funcionamienic del 5‘3““ . S€ fegira por las condiciones sstablec
del 22 de enerc de 2002, sus modificas 8 ¥ 3US raspectivos a“ems dictada ¢ gaf
Salud v fas condiciones establecidas %’? %rmm@m ‘Anexo Prestaciones Bono Blac
an.ﬁ dei convenio.

BGlo podrén referirse a presiaciones de s fud, que se encuentren

{ iseripcion que se smufanzﬂ en la co mparecencia v ﬁe“&rc c:e

de emisidn elecitrdnica. B prestador debers facilitar ia "?magféa g
real c & el Fondo Nacional de 8 sa w‘
Fara una meior operacitn *e fas condiciones sstablecidas en est
coordinador de su depen

VIGESIMO QUINTO:
El punto de emisidn instalado en lugar de atencién sefigiado

iva del Fondo, segin las defing czoneb que entragis

VIGESIMO SEXTO:
Fara el otorgamiento de los senvicios de em Msion electrdnica, el prestador suser
provesdora del sistema, un comram de arendamiento de equines vy sistemas

refacion o *:ifa tual descrita, no constituys ni ngin tipo de responsabilidad para FOM
ismo, se deja as?ai}secﬁéf“ que ?ON&SA no tiene ningtn fipo de vincuio ia
contract ucs con e personal que habilite & prestador para lsborar en lugar de atencida o
prestadar, por ko que el pago de sus remunerationes, colizaciones previsionales y der

asignaciones, serdn de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

VIGESIMG SEP Y%ﬁﬁ@
Al momento de solicitar su atencién an el lugar acreditado en esis sistema, Q
deben registrar su huellz dactifar electénicaments para validar su calidad de b
las bases de datos del Fondo Macional de Salud,
?*r ‘& compra de Bonos de Adencién de Saiud los afliados y beneficiarios debers
anci 2r’nen o del valor de las nreafaucmes mediante pago dsz%ctu en el cenix
prap@rv noy forma que sefale fa legislacion i igente, por lo que el prestader s res)
recaudar 08 Copagos que CO!F@%{&G%G&"% en la compra de Bonos emitidos @sr dicho centro.
Las anulaciones de BAS, se aceplaran solo dentro del mismo dle de emision ¥ cuando se frate de bo
mal emilidos 0 presiac iones no realizadas. Asimismo, en aquelios casos cuando ai ben
cualguler crcunstancia decida no acceder z la atencidn; para lo cual se hard la an
devolviendo al beneficiario el § .,,pm“o Gue pagd.
El Fondo, para f cobro de los BAS emitidos por & prestador solo pagars @ monto de ia boni
corre syma:s 363112 legisiacion vigente (FAM), es decir la diferencia antre ey valor fotal de la ;
i aporie realizado por ef beneficiario {co-pago)

VIGESIMO GCTAVD:

i ?’Qnm se ebe’va el derecho de suspender o poner térming en forma inmediate a & emisidn

lecirénica si o sga%are
i

SO

&5

a) mplirniento de lo establecido en las cléusulas del convenic,

b} amﬁc; en ;:fs;ceao je? tscalizacion, constate comportamisnios que fransgred
contenida en el Libro Se g ndo del DFL N° 1, de 2008, del Ministeric de S
de 1985 del Mini ste o S lud, la RE N° ‘3g 2002 y sus modificacions

,,u

Normas Técnicas y Aa istrativas dictadas pars g aplicacion del arance! o
fa Modalidad de Libre £ eumen o0F el Ministerio de Salud,

o} Cuando gl prestador se le “aya aplicade algunais) de las sanciones
del articulo 143 del Libro il del DFL 172005 del Ministerio de Saiud.

YVIGESIMO NOVERD:

£l Prestador que suscribe el presents Convenio con FONASA, sers responsable oivil v penaimente fr
cualguier accidente, dafic o per;wc io que pudiera ocasionar con motivo del clorgamiento & asagura
el FONASA de las gsreszac iones inscritas

C& L'i?

%QESZ?&%G:
p resente convenio tene una duracidn indefinida v entra en vigens
amitacion de la Resolucion del Fondo que io apruebe.

17y e

TRIGESIMO SEGUNDO: ‘

El presente cem«en'@ se firma en dos originales, quadando una copla para ef Fondo Nacional de
ofra para el Preslador. Las partes dejen expresa constancia que esle convenio no orea
cargoter funcionario ¢ laboral entre sllas.




REGISTRESE 2 Iz prestadora
PIZARRO ALVAREZ, wn ef Rol de P*esfacsﬂz as de la Modal
del Fondo MNacional de Salud, en Nivel 1. categorizada como profesional
RUTRICIONISTA, atencidn abieria da baja resolutividad, sin equipamiento, tenie
de iz sigulente prestacidn:

2802001

i ﬁE&KSTRE% come lugar de atencidn con

W.- La inscrincién
Eleccién, entrarén en vigencia a partir de la fotal tramitecion

¥ Motifiquese,
contacto establecida en le respectivo convenio Y/o presenci

SOLEDAD MENA w;:a
JEFE DEPARTAMENTO DE CON
FONDO NACIONAL DE

FAGHY M

Uspartamento de Comersia
#  Depto. de Control v Calidad de Prestacionas

s Subdepto. Gestitn Comercial Privado s

= Fxpeésenta de Convenio del Prestador

¢« Empresa MED

= Uficing de Partes (Afecta Art. 7 ietra ) Ley 20.285/2008
7




