RESOLUCION e
EXENTA 6D/N® 01720

/

15 QUL 201

MATERIA: APRUEBA CONVENIO PARA EMISION
ELECTRONICA DE BONOS DE
ATENCION DE SALUD y MODIFICACION
DE CONVENIO A BIONET S.A, -RUT WO
96951870-8, ENTIDAD

VISTOS: Lo establecido en los Libros { y ii del D.FL N2 1, de
2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N# 369, de 1985 vy Decreto Supremo N° 10 del 2013, ambas del
Ministerio de Salud; la Resolucidn 3A N2 1455, de 2002 v sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/N2 7137, de
2009 , Resolucion Exenta 1C/N® 4248 del 22/07/11, Resolucion Exenta 2H/ N° £937/2011 v Resolucion Exenta 3.2
D/ N° 5245 del 11/08/12; todas del Fondo Nacional de Salud v 1a Resolucién Exenta N 1600, de 2008, de
Contraloria General de la Reptiblica, y

CONSIDERANDO:

L Que, el articulo 1432 del D.F.L N2 14, de 2005, de
Salud, otorga facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionaies ¥ entidades
asistenciales de salud, para fa atencién de los beneficiarios def Libro 1l de dicho cuerpo legal, e inscribirlos en
alguno de los grupos del Rol que para estos efectos llevard el Fondo, organismo que tiene la tuicién v la facultad
fiscalizadora de dicha modalidad;

2. Que, el prestador BIONET S.A. RUT: 96951870-8 se
encuentra inscrita en el Rol de Ja Modalidad de Libre Eleccion del Fondo Nacional de Salud, seglin convenio
vigente Folio N” 15857 ;

3. Que, con fecha 27-06-2013 el prestador entidad
individualizada, presenté una solicitud N° 10521-10519 para MODIFICACION DE SUCURSAL {£S) ¥ adjuntando
formularios y documentos administrativos-técnicos, exigidos para el proceso de inscripcién para Emisién
Electrénica y modificacién al convenio inicialmente autorizado;

4. Que, de los antecedentes de respalde parz la
solicitud presentados por el prestadoer v del Informe de fiscalizador de ia Unidad de Control con Is  visacion
técnica sanitarfa, segln 560 - 359 de fecha 02-07-2013, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, téenicos y juridicos, pot lo que dicto fa siguiente:

RESOLUCION:

i AUTORIZASE Iz inscripcion  al Sistema de Emisién
Electrénica de Bonos de atencidn de salud en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccién, a la persona juridica
BIONET S.A. RUT N® 96851870-8 y el convenio suscrite entre el prestador v ¢ Fondo Nacional de Salud, en los
términos siguientes;

PRIMERO:

La celebracién del presente convenio incorpora al Prestador al Sistema de Emision Electrénica de Bonos de
atencion de salud de la Modalidad de Libre Eleccion del Fonde Nacional de Salud, permitiéndose solo la emisién
de las prestaciones que este sistema tiene incorporade, asociadas a las prestaciones autorizadas en el convenio de
inscripcion y en Sucursales o Lugares de Atencion que se detallan en la Resolucién que aprueba este convenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, fas disposiciones establecidas en el DF.L N°1/2005 que Flja texto
refundido, coordinade v sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 vy de las Leyes N°18.933 vy N°18.469; el D.5. N2
365 de 1985, que aprobd e] Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decretos del Minlsterlo de
Salud; las actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Saiud; fas Normas Técnico-
Administrativas para la aplicacién de dicho Arancel; las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud y todas
aquellas normas e instrucciones emanadas del Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de
tuiclon, administracion y fiscalizacién consagradas en los articulos 1432 DFL N21/2005 v articulo 452 del D.S. N2
369 de 1985.
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TERCERQO:

£l Fondo autoriza al prestador para incorporarse al Sistema de Emisién Flectrénica de Bonos de Atencién de Salud
{BAS), sistemna de venta que se realiza el dia de Ia atencidn, en f mismo lugar v para el prestador elegido por el
beneficiario para su atencion, previo a lo cual se regulere la validacion con lectura biométrica de la huella digital
de tos beneficlarios sefialados en el libro it del DFL 1/2005, de Salud.

CUARTO:

&l convenio permite emitir Bonos de Atencion de Salud al nombre y RUT del prestador individualizado y al nombre
¥ RUT del beneficiario validado con su huella.

La operacién y funcionamientso del sistema, se regird por las condiciones establecidas en la R.E. NE 135, del 22 de
enero de 2002, sus modificaclones y sus respectives anexos, dictada por el Fondo Naclornal de Salud vy las
condiciones establecidas en Fermulario N° 2C "Anexo Prestaciones Bonoe Electrénico” que forma parte del
convenio,

56lo podrdn referirse a prestaciones de salud, que se encuentren autorizadas al prestador en el convenio de
Inscripeion que se singulariza en la comparecencia v dentro de la codificacién permitida para este sistema de
emisién electrénica. Bl prestador deberd facilitar 1a funcién de supervisidn vy auditorfa gue realice el Fondo
MNacional de Salud.

Para una mejor operacién de fas condiciones establecidas en este convenic, cada parte designard un coordinador
de su dependencia.

QUINTO:

El punto de emisién instalado en lugar de atencidn sefialado por el prestador, deberd cumplir con la imagen
corporativa del Fondo, segin las definiciones que entregue FONASA,

SEXTO:

Para el otorgamiento de fos servicios de emision electrdnica, el prestador suscribird con la empresa proveedora del
sistema, un contrato de arrendamiento de equipos y sistemas computacionales. La relacidn contractual descrita,
no constituye ningun tipo de responsabilidad para FONASA.

Asimismo, se deja establecido, que FONASA no tiene ningiin tipo de vinculoe laboral, funcionario o contractual con
el personal que habilite el prestador para taborar en lugar de atencidn con vania en prestador, por lo que ¢l pago
de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales y demas beneficios y asignaciones, serdn de exclusiva
responsabilidad de dicho prestador.

SEPTIMO:

Al momento de solicitar su atencion en el lugar acreditado en este sistema, los afiliados y beneficiarios deben
registrar su huela dactilar electrénicamente para validar su calidad de beneficiario consignada en las bases de
datos del Fondo Nacional de Salud.

Por la compra de Bonos de Atencion de Salud los afiliados y beneficiarios deberdn contribuir al financiamiento del
valor de las prestaciones, mediante pago directo en el centro de venta y en la proporcidn vy forma gue sefiale la
legislacidn vigente, por lo que el prestador serd responsable de recaudar los copagos que correspondan, en fa
compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las anulaciones de BAS, se aceptaran sélo deniro del mismo dia de emisién y cuando se trate de bonos mal
emitidos o prestaciones no realizadas. Asimismo, en aquellos casos cuande el beneficlario por cualquier
circunstancia decida no acceder a la atencidn; para o cual se hard la anulacidn del bono devolviendo ai
beneficiario el importe que pago.

El Fondo, para el cobre de los BAS emitidos por el prestador sélo pagard el monto de la bonificacidn que
corresponda segun legislacion vigente {FAM), es decir la diferencia entre ef valor total de la prestacidn y el aporte
reatizado por el beneficiario (co-pago).

OCTAVO:

El Fondo se reserva el derecho de suspender o poner término en forma Inmediata al presente instrumento si
constatsre:

a) Incumplimiento de lo establecido en las cldusulas del convenio.

b} Cuando en proceso de fiscalizacidn, constate comportamientos que transgredan {a normativa contenida en el
Libro Segundo del DFL N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. N2 369, de 1985 def Ministerio de Salud, la R.E.
N2 135, 2002 y sus madificaciones del Fordo v las Normas Téenicas y Administrativas dictadas para la aplicacidn
del arancel de prestaciones de Iz Modalidad de Libre Eleccidn por el Ministerio de Salud.

) Cuando al prestador se le haya aplicado alguna(s)} de ias sanciones gue establece el inciso 9 def articulo 143 del
Libro 1! del DFL 1/2005 del Ministerio de Salud.

NOVENO:

El presente convenio tiene una duracion indefinida y entra en vigencia a contar de la fecha de la total tramitacién
de ia Resclucidn del Fondo que lo apruebe.

DECIMC:



El presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para ef Fonde Nacional de Salud y otra para
el Prestador. Las partes dejan expresa constancia que este convenio no crea vinculos de cardcter funcionario o
laboral entre elfas.

iR REGISTHESE vy agréguese zf convenio sucursal con
emision electrénica de Bonos de Atencién de Salud, en la siguiente direccién: 1 Poniente 808, Vifia del Mar,
Regidn de Valparalso, Fono: 95676895, {a cual reemplazara como sala toma de muestra a aquella con direccidn de
8 Norte 380, local Z, (sucursal 27 por traslade de local.)

Ht. REGISTRESE y agréguese al convenio sucursal sin
emision electrénica de Bonos de Atencidn de Salud, en la siguiente direccidn: 7 NORTE 530 (LABORATORIO),
comuna de VIRA DEL MAR, Regidn de VALPARAISC, la cual asumird como sucursal N2 52,

. Apruébese para fas nuevas sucursales {a
visacion de prestaciones, teniéndose en cuenta los siguientes cddigos arancelarios:

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)

03.00.010 | 03.01.014 03.01.028
03.01.005 jal al 02.02.021 § 03.01.024 | 03.01.026 | &l 03.01.034
03.01.01% 03.01.015 03.01.029
03.01.062 03.01.085
03.01.036 ; 03.01.038 | 03.01.041 | 03.01.045 | al 03.01.072 103.01.082 | al

03.01.069 03.01.086
03.02.004 03.02.01% | 03.02.015 03.02.023
03.01.15% | al 03.02.008 |al al 03.02.012 | 03.02.021 |al

03.02.005 032.02.013 :03.02.6817 03.02.026
03.02.034 | 03.02.037 | 03.02.040 | 03.02.045 | 03.02.054 | 03.02.05%
03.02.030 §03.02.032 |al al al al ak al

03.02.035 | 03.02.038 | 03.02.042 | 03.02.048 |53.02.057 | 03.02.063
03.02.063 |03.02.067 {43.02.075 | 03.03.001 | 03.03.005 03.03.014 | 03.03.022
al al al al al 03.03.012 jal al

03.02.064 | 03.02.67¢ | (3.02.076 §93.03.003 |03.03.008 03.03.020 | 02.03.031
03.03.046 | 03.05.003 | 03.05.007 |03.05.042 03.05.026
02.03.035 | al al al al 03.05.018 | al 03.85.031
03.03.048 | 03.05.00% ; 03.05.010 ;03.05.013 03.05.029
03.06.001 | 03.06.004 | 03.06.807
03.05.070 ; 03.05.082 } 03.05.170 | af al al 03.06.014 | 03.06.0i6
03.06.002 | 03.06.005 | 03.06.012
03.06.023 ; 03.06.026 03.06.028
03.06.018 | 03.06.020 | ai al 03.06.034 | 03.06.036 |af 03.06.042
02.06.02&8 ;03.06.027 03.06.039

03.06.051
al 02.06.056 103.06.05% | 03.06.061 | 03.06.062 | 03.06.074 | 03.06.077 | 03.06.081
03.06.052

02.06.169 | 03.07.000 03.08.004 | 03.08.010 | 63.08.013
03.06.090 | 03.06.117 | al al 03.08.001 | al al al

03.06.170 | 03.07.013 63.08.006 | 03.08.011 | 03.08.015
03.05.008 03.00.022 | 03.09.028
03.08.044 | 03.00.004 |03.09.006 | al 03.00.020 | al al 08.01.001
03.09.016 03.00.025 | 03.00.029

PLANTA PROFESIONAL
Director Técnico laboratorio; Tecndiogo Medico Daniel Soto Guerra Rut: 12.721.665
NOMBRE RUT Profesion

Carlos Andrés Quincasara Toro i Tecnélogo Medico

V. Activese el registro en el sistema de emisidn
electranica de Bonos de atencitn de salud y de las modificaciones autorizadas a partir de [a de 1a fecha
de la presente resolucién, la que se anexard al convenio del prestador,




Wi Motifiguese lo resuelto jo gue serd notificado en
forma personal, o por carta certificada dirigida al prestador, al domicilic establecido en el respectivo

convenio,

Andtese, Comuniguese y Archivese,
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

- CLAUDIA BERMUDEZ EHAPARRO
SHA ZONAL FONASA PENTRO NORTE (S)

+  BIONETS.A. Foppenacion:
{Biraccién: 7 NORTE 530 {LABORATORIO)-VIRA DEL MAR) 7 /
e Unidad Comerclal //--"

e Llinidad de Contral de Prestaciones
e Of Partes. (Afects al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)

Noint, ingr.: N°® - {1894)




