5 ‘
RES. EXENTA 5D/N2 G'-*:' U 1 0 é 2 /

MAT.: AMPLIA PRESTACIONES A CONVENIO EN ROL
MLE CON ENTIDAD CENTRO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES MEDICAS Il REGION LTDA,
R.U.T. N2 79.704.080-0

/

ANTOFAGASTA, 1 9JUL 2013

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F,L. N®
1, de 2005, el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y la Resolucién Exenta N® 277/2011 y sus
modificaciones, todas del Ministerio de Salud; las Resoluciones Exentas 1A/N°1274/1998,
1F/N®529/1999, 3A N21455/2002 vy sus modificaciones, 1F/N2 7137/2009,
1C/N°4248/2011, 2H/N®1937/2011, 3.3D/N°4236/2010 todas del Fondo Nacional de
Salud; la Resolucién N2 1600, de 2008, de |a Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo
1432 del D.F.L. N21, de 2005, de Salud, el Fondo Nacional de Salud, autorizé el convenio y
la inscripcién en el Rol de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién (MLE), a CENTRO
DIAGNOSTICO ESPECIALIDADES MEDICAS [l REGION LTDA, sociedad del giro de su
denominacién, R.U.T. N2 79.704.080-0, representado legalmente Mauricio Carrasco
Vergara, R.U.T Médico; ambos domiciliados en rodriguez 483 dpto. 303,
Copiapd, Regidn Atacama.

2. Que, el convenio del prestador indicado en el
numeral anterior se encuentra vigente y en su contra se recibié reclamo por cobro
particular de prestacidon cddigo 1801037, producto de lo cual se realizé visita
evidencidndose |a capacidad técnica del prestador para realizar dicha prestacion.

3. Que requerido representante legal mediante
Ordinario 5D/N®1775 de fecha 09/07/2013, indica que la prestacién no fue inscrita por la
entidad al momento de suscribir convenio en la Modalidad de Libre Eleccidn. Lo que es
coincidente con los antecedentes allegados en carpeta del prestador.

4, Que conforme dispone el Articulo 48 del D.S. 369
de 1985 del Ministerio de Salud los profesionales por la sola incorporacién en la MLE
quedan obligados a otorgar las prestaciones a los beneficiarios de Fonasa de conformidad
a las normas y en la forma que para la referida modalidad establece la Ley, los
reglamentos, el Arancel y las instrucciones que imparte el Ministerio, circunstancia que se
plasmé en la clausula cuarto del convenio MLE.

5. Lo previsto en el referido convenio MLE, cldusula
octavo, que faculta al Fondo Nacional de Salud para modificar la némina de prestaciones
médicas, amplidndola o restringiéndola, si verifica que se ha modificado la infraestructura,
el equipamiento u otra condicidn técnica que incremente o disminuya la capacidad o la



calidad de las prestaciones a otorgar por el Prestador, por lo que se resuelve conforme a
ello:

RESOLUCION:

|. Incorpérese en la ndmina de prestaciones, del
convenio de inscripcién del prestador individualizado en el considerando N1,
agregandose al mismo, el cddigo y glosa arancelaria siguientes: codigo 1801037, Glosa
“Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similares”.

Il. Activese el registro de las modificaciones que se
aprueban al Convenio a partir de la fecha de ésta resolucidn, las que se anexaran al
convenio del prestador.

Ill.  Notifiquese lo resuelto en forma digital al correo
electrénico establecido por el prestador, en forma personal en dependencias del Fondo o
mediante correo certificado.

A‘m&te%e, Comuniquese y Archivese
Por or E\“ del Director.
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DISTRIBUCION:

- Centro Diagnostico Esp. Médicas Ill Regidn Ltda. (cedemcop.tablasecre@hotmail.com)
= Subdepto. Gecom DZN

» Subdepto. Gecom Copiapd, expediente de Convenio del Prestador
« Oficina de Partes (Afecta al Art.7°letra g)Ley N°20.285/2008)




