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MATERIA: MODIFICACION DE CONVENIO
EN ROL M.L.E A SERVICIOS
MEDICOS, RESPIROMEDICA
LTDA. - RUT N° 77831050-3-
ENTIDAD

VISTOS: Lo establecido en los Libros I y I del D.F.L. N2 1, de 2005, del
Ministerio de Salud; el De :reto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto Supremo N° 46 del 2014, ambas del Ministerio
de Salud; la Resolucién 4 N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1F/Ne 7137, de 2009,
Resolucion Exenta 1C/N° <248 del 22/07/11, Resolucion Exenta 2H/ N° 1937/2011 y Resolucidn Exenta 3.2 D/ N° 837
del 24/04/14; todas del Fc rdo Nacional de Salud y la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008, de la 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 Sa .d, el Fondo Nacional de Salud, autorizé con folio N° 8187 , el convenio y la inscripcidn en
el Rol de Prestadores en |1 Modalidad de Libre Eleccién, a SERVICIOS MEDICOS RESPIROMEDICA LTDA., R.U.T. N2
77831050-3;

2. Que, el convenio del prestador se encuentra vigente y
presentd solicitud N° 1597 § de fecha 22-04-14, para MODIFICACION DE PRESTACIONES, THASLADO DE PUNTO DE
EMISION ELECTRONICA LI BAS y MODIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL de salud al convenio inicialmente
autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentados por el prestac oir y del [nforme Técnico de Visacién de Convenio, seglin N° 331 de fecha 25-04-2014, se
confirma el cumplimiento « 2 los requisitos administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I AUTORIZASE la inscripcién &l Sistema de Emisién
Electrénica de Bonos de . tencién de salud en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccién, a la persona juridica
SERVICIOS MEDICOS RESPIl OMEDICA LTDA. RUT N2 77831050-3 y el convenio suscrito entre &l prestador y el Fondo
Nacional de Salud, en los té ‘minos siguientes:

PRIMERO:

La celebracion del presente convenio incorpora al Prestador al Sistema de Emisién Electrénica de Bonos de atencidn
de salud de la Modalidad fe Libre Eleccién del Fondo Nacional de Salud, permitiéndose solo la emisién de las
prestaciones que este sist2ma tiene incorporado, asociadas a las prestaciones autorizadas en el convenio de
inscripcion y en Sucursales » Lugares de Atencién que se detallan en la Resolucién que aprueba este convenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas |l convenio, las disposiciones establecidas en el D.F.L. N°1/2005 que Fija texto refundido,
coordinado y sisteratizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; €l D.S. N2 369 de 1985,
que aprobé el Reglamentc del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decretos del Ministerio de Salud; las
actuales y posteriores dispo siciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Administrativas para la
aplicacién de dicho Arancil; 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 tuicién, administracién y
fiscalizacion consagradas en los articulos 1432 DFL N21/2005 y articulo 452 del D.S. N2 369 de 1985.

TERCERO:

El Fondo autoriza al presta: or para incorporarse al Sistema de Emisién Electrénica de Bonos. de Atencién de Salud
(BAS), sistema de venta qu: se realiza el dia de Ia atencion, en el mismo lugar y para el prestador elegido por el
beneficiario para su atencid ), previo a lo cual se requiere la validacién con lectura biométrica de la huella digital de
los beneficiarios sefialados ¢ 1 el libro |I del DFL 1/2005, de Salud.

CUARTO:

El convenio permite emitir [ onos de Atencién de Salud al nombre y RUT del prestador individualizado y al nombre y
RUT del beneficiario validad: con su huella.
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La operacién y funcionam ento del sistema, se regird por las condiciones establecidas en la R.E. N2 135, del 22 de
enero de 2002, sus modific aciones y sus respectivos anexos, dictada por el Fondo Nacional de $alud y las condiciones
establecidas en Formularic I1° 2C “Anexo Prestaciones Bono Electrénico” que forma parte del convenio.

Sélo podrén referirse a | rastaciones de salud, que se encuentren autorizadas al prestador en el convenio de
Inscripcion que se singular za en la comparecencia y dentro de la codificacién permitida para este sistema de emisidn
electronica. El prestador d :herd facilitar la funcién de supervisién y auditoria que realice el Fondo Nacional de Salud.

Para una mejor operacién d= las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designara un coordinador de
su dependencia.

QUINTO:

El punto de emisién inst lado en lugar de atencién sefialado por el prestador, deberd cumplir con la imagen
corporativa del Fondo, seg i1 las definiciones que entregue FONASA.

SEXTO:

Para el otorgamiento de Ic ¢ servicios de emision electrdnica, el prestador suscribira con la empresa proveedora del
sistema, un contrato de ar 2zndamiento de equipos y sistemas computacionales. La relacién contractual descrita, no
constituye ningun tipo de r zsponsabilidad para FONASA.

Asimismo, se deja establec 1lo, que FONASA no tiene ningln tipo de vinculo laboral, funcionario o contractual con el
personal que habilite el przstador para laborar en lugar de atencién con venta en prestador, por lo que el pago de
Sus remuneraciones, cotizz tiones previsionales y demés beneficios y asignaciones, seran de exclusiva responsabilidad
de dicho prestador.

SEPTIMO:

Al momento de solicitar <11 atencién en el lugar acreditado en este sistema, ‘los afiliados y beneficiarios deben
registrar su huella dactilar :lectrénicamente para validar su calidad de beneficiario consignada en las bases de datos
del Fondo Nacional de Salu :.

Por la compra de Bonos d @ Atencién de Salud los afiliados y beneficiarios deberén contribuir al financiamiento del
valor de las prestaciones, nediante pago directo en el centro de venta y en la proporcion y forma que sefiale la
legislacién vigente, por lo que el prestador serd responsable de recaudar los copagos que correspondan, en la
compra de Bonos emitidos :ior dicho centro.

Las anulaciones de BAS, se iceptaran sélo dentro del mismo dia de emisién y cuando se trate de bonos mal emitidos
0 prestaciones no realizadz . Asimismo, en aquellos casos cuando el beneficiario por cualquier circunstancia decida
no acceder a la atencién; pi ra lo cual se haré la anulacion del bono devolviendo al beneficiario el importe que pago.

El Fondo, para el cobro de | 's BAS emitidos por el prestador sélo pagara el monto de la bonificacién que corresponda
segun legislacion vigente (F \M), es decir la diferencia entre el valor total de la prestacion y el aporte realizado por el
beneficiario (co-pago).

OCTAVO:

El Fondo se reserva el de echo de suspender o poner término en forma inmediata al presente instrumento si
constatare:

a) Incumplimiento de lo est blecido en las clusulas del convenio.

b) Cuando en proceso de iscalizacién, constate comportamientos que transgredan la normiativa contenida en el
Libro Segundo del DFL N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. N2 369, de 1985 del Ministerio de Salud, la R.E. N2
135, 2002 y sus modificaciines del Fondo y las Normas Técnicas y Administrativas dictadas para la aplicacién del
arancel de prestaciones de |3 Modalidad de Libre Eleccién por el Ministerio de Salud.

¢) Cuando al prestador se |: haya aplicado alguna(s) de las sanciones que establece el inciso 9 del articulo 143 del
Libro Il del DFL 1/2005 del N linisterio de Salud.

NOVENO:

El presente convenio tiene « na duracién indefinida y entra en vigencia a contar de la fecha de la total tramitacidn de
la Resolucién del Fondo que lo apruebe.

DECIMO:

El presente convenio se firn a en dos originales, quedando una copia para el Fondo Nacional te Salud y otra para el
Prestador. Las partes dejan :xpresa constancia que este convenio no crea vinculos de caracter funcionario o laboral
entre ellas.

1. Apruébese la TRASLADO DE PUNTO DE EMISION
ELECTRONICA DE BAS di la casa matriz - sucursal “0”- , la cual se cambia a la direccién siguiente: 7
NORTE 645, OF. 412, 413, 414. Comuna de VINA DEL MAR, Regién de VALPARAISO, Fonos: 2693532.

. REGISTRESE en este mismo acto Ia
MODIFICACION DEL DOI'ICILIO LEGAL la casa matriz (sucursal 0) reemplazéndase por la siguiente
direccion: 7 Norte # 645 | f. 412-413-414, Vifia del Mar , Regién de Valparaiso, Fono: 2693532



V. Apruébese la MODIFICACION DE
PRESTACIONES para Iz sucursal N° “ 0 ” teniéndose en cuenta la visacion de prestaciones de los
codigos arancelarios sig uientes:

PRESTACION(ES) AUTORIZADA(S)

0101001, 0101003, 030 ;)41, 0305048, 0601001, 0601017, 0601025, 0601030, 1707001 al 1707005, 1707007 al
1707011, 1707013, 1707016,1707030, 1707036, 1707054

but N JIMIBRE PROFESION ESPECIALIDAD/MENCION Prestaciones
) ALEJANDRO K JAIG WIEHOFF MEDICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS = |Prestaciones Autorizadas
F — MARIANA AM \I)OR NAVIA MEDICO PEDIATRIA/ ENF. RESPIRATORIAS  |Prestaciones Autorizadas
ORIANA OREI _/\NA MELLADO ENFERMERA-MATRONA
L BARBARA HAI TUNG ENRIQUEZ | KINESIOLOGO

V. Apruébese las modificaciones que han sido aprobadas
al convenio, a partir de la f ::ha de ésta resolucién, la que se anexara al convenio del prestador.

VI. Notifiquese lo resuelto en formia personal, o por carta
certificada dirigida al prest: dor, al domicilio establecido en el respectivo convenio.

Anétese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

Z

DISTRIBEUCION

° SERVICIOS MEDIC OS RESPIROMEDICA LTDA.

° Unidad Comercial

° Unidad de Contro de Prestaciones

e  Of. Partes. (Afecte al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)
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