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RESOLUCION EXENTA B8A. 3/N2

MAT.: COMPLEMENTA CONVENIO MLE INCORPORANDO LA
EMISION ELECTRONICA, DEL PRESTADOR JORGE ALEJANDRO
VELASQUEZ ASENJO, R.U.N.

TEMUCD), 2 3 FFR. 7118

WVISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del DEL N1 del 2005 del
Mirdsteric de Salud, D.5 N°368 de 1985, del Misisterio de Salud; Resolucidn Exenta 4A/N® 35 del 08 de
enero de 2016; Resolucidn Exenta 3.2D/N°2308 de 13-10-2014, Res. Exenta 8A/N°1851 de fecha
13/10/201%, Resolucién Exenta 1F/N®7137 d= 2009, Resolucidn Exenta 1C/4243 del 22-07-2011,
Resolucidn Exenta 1A/N"2484 del 03-05-2011, tadas del Fondo Nacional de Salud; v 1z Resolucion Exenta
NTLEO0/ 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERAMDO:

1. Que, =n conformidad a lo dispuesto en ! articulo 1432 del
D.F.L. M21, e 2005, de Salud, el Fondo Nacional de 5alud, autorizd con fecha 01 de mayo de 2006 con el
Folio 53643, el convenio y la inscripcion en el Rel de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién, del
prestador lorge Alejandro Veldsguez Asenjo, RUN

2. Que, el convenio del prestador se encuentra “Vigente” vy
presento sclicitud N® 27937 de fecha 08 de febrero de 2016 para cambiar su domicilio de atencion con
Emisidn de Bonos E ectrdnicos, al convenio inicialmente autorizado;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentados por el prestador v del Infaorme Técrico de Visacién de Convenio, seglin Folio N° 17937 del
15 de febrero de 2016, se confirma el cumpimiento de los requisitos administratives, técnicos y
Juridicos, por lo que dicto |z siguiente:

RESOLUCION::

|. Apruéhese la incorporacion del Prestader Jorge Mlejandro
Veldsguez Asenjo, RUN en el Sislema de Emisién Electrénica de Bonos de Atencién de
Salug [BAS), al corvenio suscrito entra el prestador v el Fondo Nacional de Salud, en los términos
siguientes:

PRIMERD:

Lz celebracion del presente convenio Incorpara al Prestacdor en el grupo 3 del Rol de profesionales y
antidades zsistenciales de salud de la Modalidzd de Libre Eleccidn del Fondo Nacional de Salud, las
prestacionas v Sucursales © Lugares de Atencidn que se detallan en la Resolucién que aprueba este
converio,

SEGUNDD;

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en el D.F.L. N°1/2005 que Fija
texto refundide, coordinade vy sistematizade cel Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.933 y
N7LE.459; el D.S. N2 358 ¢e 1985, que aproké =l Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud,
ambos decretos del Ministerio ce Salud; las actuales y posteriores disposiciones del Arancel de
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Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Administrativas para la aplicacién de dicho Arancel; las
instrucciones que imparta el Ministerio de Salud v todas aquellas normas e instrucciones emanadas del
Fando Macional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicion, administracidn y fiscalizacion
consagradas en los articulos 1432 DFL N21/2005 v articulo 452 del D.S. N2 362 de 1955,

El Preszador que cuenta con profesionales socins persona natural o juridica y que otorguen prestaciones
de salud contenidas en el Arancel del Régimen de la Ley 18.469, los que se individualizan en el
Farmulario N® 1D “Registro cle Socios”, para celebrar el presente convenio deberdn estar inscritos en el
Rol de Prestadores del Fondo vy no encontra~se sancionado(s) con suspensidn © cancelacion de la
inscripelidn,

TERCERO:

El prestador que firma el canvenio, da fe de |z veracidad de la documentacion legal, administrativa,
técnica v sanitaria, gue adjunto a la solicitud ce inscripcidn y que forma parte del convenio. El Fondo
astablecerd los mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimiente,

Farma parte integrante del convenio, la documentacion legal y técnica exigida por el Fondo en los
formularios correspondientes v acompafiada por el prestador con su solicitud de inscripcion, como
izualmante |2 némina de prestaciones de salud que haya sido previamente autorizada por el Fondo de
acuerda a la capacidad sanitaria y resolutiva del prestador, al personal, los equipos, |z infraestructura, las
instalaciones, los servicios médicos o médico quirtrgicos, los servicios de apoyo diagnoéstico o
terapéutico, unidacles de hospitalizacién regulares, de carnas especializadas o unidades criticas, entre
atros, lo que serd comunicado al prestador mecizrte resolucién exenta firmada por el representante de
FONASA formalizando el presants convenio.

CUARTO:

El prestador queda abligado a mantener debidamente actualizada toda la informacidn presentada con su
solicitud de inscripeién, incluida la documentacion legal y técnica. En caso de producirse cambios en la
informacidn o la documentacion el prestador dehera dentro de los 30 dias siguiente de producido el
cambic renitir al Fondo los antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimiento de proceder
de acuerdc a la cldusula décimo tercera del presente convenio.

AUINTO:

E! Praestador queds obligado a permanecer en el grupo de su inscripcion de las prestaciones, por un
tiempo ne inferior = sais meses, contados desde |a fecha de este convenio. Una vez cumplido el periodo,
el Prestador podrd cambiar el gruse previa comunicacén por escrito al Fondo y de acuerdo al
procedimiento establecido por éste. 21 cambid reg'rd a contar de la fecha de la Resolucion que apruebe
a! cambio.

SENTO:

Constituye obligacién del prestador, proporcionar a los afiliades y beneficiarios del DFL N21/2005 las
prestaciones de salud que su capacidac téenica y de infraestructura le permitan, otorgéndolas en forma
oportuna v adecuzda a los conocimientos y experiencia de su equipo profesional, reconcciendo y
respetando los derechos consustanciales del usizric.

Asimismo, el prestzdor deberd entregar a los beneficiarios toda la informacion y facilidades necesarias
para sar atendido: por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre Eleccion que los propios
beneficiarics elijan.

SEPTIMIC:
£l prestador que con ocasian da las atenciones a un beneficiario, confirme el diagndstico de alguno de
los problemas de salud con garantias explicitas ce salud, procederd a notificarlo madiante formulario
oficial dispuesto para el efecto, indicdndole ¢l derecho de atencidn en un consultorio de atencidn
prirmaria y continuzr la atencion en la red asistencial pdblica. Si el beneficiario optara por continuar la
atencidn en la modalidad de libre eleccidn, se dejard constancia en el respectivo formulario.
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DCTAVO:

Par el presente corvenio, el prestader autoriza al Fondo para informar por los medics que estime mas
converiente, su irscripcién en el rol de pro‘esionzles y entidades, con su individualizacién, las
prestaciones gue otorga, el grupo de nscripcidn, direccian y teléfono del o los lugares de atencidn.

NOWENG:

El Preszador inscrito queda obligadeo por la sola inscripcién, a aceptar como maxima retribucidn por sus
servicios, los valores del arancel eorrespondients al respectivo nivel quedandole prohibido recibir pagos
adicionales de cualquier naturaleza, salvo la excepcién gue establece el articulo 53 dal DS 369/1985 del
Ministerio de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama y derecho de pabellon.

DECIMO:

En retribucién por las atenciones que efectivamente otorgue a los beneficiarios, el Prestador tiene
derecho o cobrar drdenes de atencidén emitidas por el Fondo y aquellas de emisidn electrdnica en
prestadoras an convenio, en las que se identificaran las prestaciones de salud, su cod ficacion, los valores
y nominadas al Prestador y al beneficiario que recibid las atenciones.

Les prestaciones de salud seran otorgadas por los profesionales y/o entidades inforrados al Fondo en la
némina gue respalda técnicamente la ejecucién de las prestaciones solicitadas en el presente convenio,
siemnprz v cuando exista una autorizacion escrita otorgada por cada uno de los profesionales y/o
represantantes legales de las entidades.

Les drdenes de atencidn tienen una vigencia sdministrativa de 30 dias desde su fecha de emision,
excepto acuellas que correspondan a emisién zlectrdnica en prestador con convenio, en cuyo caso
tendran vigeacia por un dfa.

LINDECINGG:

El prestador que cobra la orden de atencién, es responsable de los documentos que llevan su firma, por
lo que debe complatar los campos disponibles para su uso y proceder al cobro Unicemente una vez que
éstas hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las prestaciones cobradas dispongan de los registros que respalden las
atenciones otorgaclas, para lo cual confeccionarz las respectivas fichas clinicas, excesto cuando se trate
de atenciones de salud que requieren otro tipo de registros (informes de laboratorio, imagenologia,
anatomlz patoldgica, procedimientos diagnésticas o terapéuticos, entre otros).

El Fonco pagard al prestador:

o las drdenes de atencién que éste, presente a cobranza que contemplen los requisitos y datos
exizidos por las normas técnico  adm nistrativas, se ajusten a las instrucciones del Fondo y
contengan la firma v timbre del representante de la entidad.

v |as drdenes de atencidn correspondientes a prestaciones singularizadas en este convenio y que
afectivamente se hayan efectuado a beneficiarios de la Ley, que cuenten con el respaldeo de los
registros clinices y que correspondan a prestaciones que efectivamente requizra el beneficiario.

El Fonco no pagard al prestador:

o |as drdenes de atencidn ilegibles, con alteraciones o enmendadura de los dztos consignados al
momento e la emisién o con omisionas de los datos que debe proporcionar el prestador,
mientras ne sean subsanados estos defectas en forma y fondo a satisfaccidn de FONASA,

o drdenes de atencién de prestaciones no efectuadezs, parcialmente efectuadz o de las cuales el
prestador carezca ce registros, ni agquellas correspondientes a prestaciones homologadas o
efectuadas 2n condiciones técnicas inferinras a las exigidas por el Fondo.

» No arocede el cobro de prestaciones de medicina preventiva realizada en operativos médicos
preventivos.

El prestador gueda obligado a mantener el regisiro de las prestaciones por un lapso de 5 afios.
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DUOBRECIMD:

El prestador raconoce las facultades del Fendo con respecto a la tuicién, administracién y fiscalizacidon
permitiéncdole verificar el cumplimiente de las aklizaciones establecidas en el DFL 1/2005, del Ministerio
de Salud, el Arancel de prestaciones y las Mormas Técnico Administrativas para su aplicacion, las
instrucciones gue imparta el Ministerio de Salud v las normas e instrucciones emanadas del Fondo.

Para ello se obliga a exhibir v enviar toda la documentacion o antecedentes gue requiera el Fondo o su
personal fiscalizador, resguardando lo establecido en el articulo 10 de la ley 19.528 de 1299 sobre
proteccién de datos de caracter personal, coma igualmente otorgar todas las facilidades de acceso a las
oficinas, establecimiento, o dependercia donde rezlice las prestaciones de salud.

DECIMIO TERCERO:

El Fondo aqueda ‘acultade para rmodificer @ ndmina de prestaciones médicas, amplidndela o
restringiéndola, si verifica que se hz modificado la infraestructura, el equipamiento u otra condicién
lécnica que incrermente o disminuya la capacdad o la calidad de las prestaciones a otorgar por el
Frestador.

En caso que se ver“igue por 2l Fondo que el Prestador no se ajusta en sus procedimientos a las normas
establecidas en el presente convenio, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad podrd, previa
calificacion del caso, resolver la suspension transitoria del presente convenio y de la inscripcion
pertinente, fijanda un plazo para que dentro de £l, el Prestador regularice su situacion. La slspension
serd formelizada por resolucion fundada v la notificacidn al Prestador se hard por carta certificada.

DECIMO CUARTO:

El convenio del Prestador, caducard automaticamente, en |es siguientes situaciones:
&) DisolLcién de la sociedad inscrita;

b) Cancelacién dz la personalidad juridica;

€) Decleracién de quiebra.

d) Porinhabilidad legal soaraviniente.

&) Incapacidad fisica o mental legalmente declarada

f)  Falta de la autorizacién sanitaria cuando corresponda.

DECIMO QUINTO:

En los casos de prestadores que no presenten cobranza de drdenes o bonos de atencidn de salud, en un
plazo de doce mesas, se entenderd gue el convenio suscrito para atencién en la Modalidad de Libre
eleceicn, se encuentra en condicidn de “inactiva”, la que se modificard a “Vigente”, en el momento en
que un asepurado, solicite |2 emision de un bono de atencién, pudiendo el prestadar reactivar los cobros
de prestaciones en cualguier momente, en la medida que se mantengan las condiciones técnicas iniciales
del convenio, v no existan sanciones o medidas administrativas pendientes de eumplimiento.

En caso gue la condicion de inactive supere 5 afios, el Fondo determinard previa evaluacidn de las
competencias, infraestructura e insialaciones clel prestador, si para la reactivacion se reguerird la
celebracidn de un nuevo convenio de inscripcidn.

RECIVIO SEXTO:

De conformidad con lo establecidos en el articulo 50 del Decreto Supremo 369 de 1985 se consideran
infracciones a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de este convenio, los hechos
siguientes:

a) Presentacion para cobro o cobro indebico de érdenes de atencidn y programas; de honorarios
adicionales por sabre el valor establecido para el grupo de Rol correspondiente; y de recargo
irnprocedertes;

b) Prescripcion para la emisidn de drdenes de atencidn o emisidn de programas médicos, con fines
distintos a los sefialaclos en la Ley;
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¢) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y arancelarias que rigen la Modalidad de
Libre Eleccién; y regulan la aplicacién de su Arancel, incluyendo en ellas las Resoluciones
dictadas par el Ministerio y publicadas en el Diario Oficial.

ECIVIO SEPTIMO:
5i se screclta una o mas de las infracciones sefialadas en la cldusula anterior, el Fondo notificara al
Prestador para que dentro del quinto dia habil, farmule sus descargos. Transcurrido dicho plazo, con los
descargos o sin ellos, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad, dictard una resolucion
fundada en la que zbsolvers o aplicard al prestacor las medidas de sancién establecidas en el Libro Il del
DFL 1/200% del Ministerio de Salud.

a) Amonestacién;

k) Suspension hasta por 180 dias de ¢jercicio en la Modalidad de Libre Eleczién;

c) Cancelacién de la inscripcion,

d) Multa a beneficio fiscal hasta poar 300 Unidades de Fomento, |2 que podrd acurnularse a

cualguiera de |zs otras sanciones,
D=2 las resoluciones que apliguen sanciones de cencelacidn, suspension o multa superior a 250 unidades
de formentc o reinegros de dineros, el afectadn podrd recurrir ante el Ministro de Salud y |z Corte de
Apzslacianes, en las condicianes y plazos que estzblece el inciso 9 del articulo 143 del Libro Il del DFL
1/2005 del Ministerio de Salud.
Dejase establecido que el no pago de las multas facultard al Fondo para |a suspensidn del contrato

RDECIVIO QCTAVO:

El prestador que haya sido sancionade con la cancelacidn en el registro de la modalidad de libre eleccion,
sélo podrd solicitar una nueva inscripeidn al Fondo Nacional de Salud una vez transcurridos cinco afios
desde |a fecha en que la cancelacién quedd a firme. El Fondo podrd rechazar dicha solicitud mediante
resolucion fundada.

51 el registro fuere cancelado por segunda vez, cualquiers sea el tiempo gue media entre una y otra
medida, el prestader entidad ne podra volver & inscribirse en la modalidad de libre elzccidn.

BECIMO NOVENO:
E! convenio, es un acuerdo de voluntades destinzdo a crear derechos y obligaciones, acuerdo que debe
ser de interés y beneficio para ambos contratartes y cuya suscripcién no es obligatoria para el Fondo ni
para el profesional prestador, por tanto las partes podrén poner término a este convenic a saber:
a) Encuanto 2l prestador entidad, mediante comunicacién escrita enviada al Forido, a lo menos con
30 dias de anticlpacian.
b) En cuznto a Fondo, mediante carta certificada enviada el prestador entidad, con 30 dias de
antelacion, sin expresion de causa.

VIGESIVID:;

El Fondeo autoriza al prestador parza incarporarse al Sistema de Emisidn Electrdnica de Bonos de Atencién
de Salud (BAS), sistema de venta que se real ze el dia de la atencién, en el mismo lugar y para el
prestador zlegido por el beneficiario para su atencién, previo a lo cual se requiere la validacién con
lecture hiomeétrica de 'a huella digital de los beneficiarios sefialados en el libro 1l del DFL 1/2005, de
Salud.

WIGESIMID PRIMERD:

A la emision electrdnica de 8AS en prestador, as’ como a la emision tradicional en sucursal o entidad
delegada cel Fondo, les es aplicables la normativa de la Modalidad de Libre Eleccion contenida en el
Libro Sezurce del DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.5. N2 369, de 1985 del Ministerio de
Salud, 12 R.E. del Fonde N2 135, 2002 v sus medificaciones y las Normas Técnico Administrativas dictadas

DIRECCION ZONAL SUR
A 46 Manuel Montt N° 669 Piso 4, Temuco
wiwe, fonasa.cl



{ u|1 i E' 'lﬂﬂf“
‘ “ i i W
I | LI
| Rt T

[

il
'i I i F c:‘w 1a5Q

il |
por el Ministerio de Salud, para la aplicacién del arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre
Eleccion.

WIGESIVID SEGUNEDIO:

El convenio permite emitir Bonos de Atencién ce Salud al nombre y RUT del prestador individualizado y
al nomoare y RUT del beneficiario validado con su nuella,

Lz aperacidn y funcionamiento del sistema, s& regird por las condiciones establecides en la R.E. N2 135,
del 22 de ensro de 2002, sus modificaciones v sus respectivos anexos, dictada por el Fondo Nacional de
Salud v las condiciones estaalecidas en Formulario “Anexo Preacciones Bono Electrénico” que forma
parte del corvenio.

5alo podrén referirse a prestaciones de salud, gue se encuentren autorizadas al prestador en el convenio
de Inscripcidn que se singulariza en la comparacencia y dentro de la codificacion permitida para este
sisterna de emisidn electrénica. El prestador debera facilitar la funcion de supervisidn y auditoria que
rezlice el Fonco Nacional de Salud.

Para una rejor oparacién de las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designard un
coordinador de su cependencia.

WIGESIVID TERCERD:
E! purte de emisidn instalado en lugar de atenczidn sefialado por el prestador, debera cumplir con la
imagen corparative del Fonda, segun las definicion=2s que entregue FONASA.

WVIGESIVIO CUARTO:

Para el otorgamiente de los servicios de emision electrénica, el prestador suscribird con la empresa
proveedora del sistema, un contrato de arrendamiento de equipos y sistemas computacionales. La
relacién contractuz descrita, no constituye ningln tipo de responsabilidad para FONASA.

Asimismo, 3¢ deja establecido, que FONASA no tiene ningin tipo de vinculo laboral, funcionario o
contractuzl con el personal que habilite el prestader para laborar en lugar de atercion con venta en
prestador, por lo que el pago de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales v deméas beneficios vy
azignaciones, serarn de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

WVIGESIMIO CLUINTC):

Al momerto ce solcitar su atencion en el lugar acreditado en este sistema, los afiliados y beneficiarios
dehen registrar su huella dactilar electrdnicaments para validar su calidad de beneficiario consignada en
Ias basas de datos del Fondo Macional de Salud,

- lg cornpra de Bonos de Atencidn de Saud los afiliados vy beneficiarios decerdn contribuir al
flnarm.amnemto del valor de las prestaciones, madiante pago directo en el centro de venta y en la
proporcion v forma que safiale la legislacién vigente, por lo que el prestador serd responsable de
recaudar los copagos que correspondan, en la campra de Bonos emitidos por dicho centra.

Les anulaciones de BAS, se aceptaran sdlo dentro del mismo dia de emision y cuando se trate de bonos
mal emiticos o prestacionz: no realizadas. Asimismo, ern aguellos casos cuando el beneficiario por
cuzlguier ¢rounstzacia decidza no acceder a |z ztencidn; para lo cual se hard |3 anulacién del bono
devolviendo al beneficiario el importe que pagd.

El Fonco, para el cobro de los BAS emitidos por ¢l prestador sélo pagard el monto de |a bonificacién gue
correspanca segln legislacidn vigente (FAM), es decir la diferencia entre el valor total de la prestaciény
el aporte realizado por el beneficiario (co-pago)

WVIGESIVIO SEXTO:
El Fondo s2 reserva el deracho de suspender o poner término en forma inmediata a la emisién
electronica si constatare:
a) Incump imiento de lo establecido en |2: cldusulas del convenio.
b) Cuando en proceso de fiscalizacidn, constate comportamientos que transgredan la
normativa contanida en el Libro Segundo del DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.5.
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ME 369, de 1985 el Ministerio de 5alud, la R.E. N2 135, 2002 y sus modificaciones del Fondo
y las Normas Técnicas y Administrativas dictadas para la aplicacion del arancel de
prastaciones de la Modalidad de Libre Eleccion por el Ministerio de Salud.
c) Cuando al prestador se le haya aplicaco alguna(s) de las sanciones que astablece el inciso 9
cel articulo 143 dal Libro |l del DFL 2,/2005 cel Ministerio de Salud.

WVIGESIMO SEPTIMO:

El Prestader que suscribe el presente Convenio con FONASA, sera responsable civil v penalmente frente
a cualguier accidente, dafio o perjuicio que pudisra ocasionar con motivo del otorgamiento a asegurados
del FONASA de las prestaciones inscritas

WIGESIVIO QCTAV():
El presante conven o tiene una duracidn indefin'da y entra en vigencia a contar de la fecha de la total
tramitzcién de la Rzsolucidn del Fondo que lo aprusbe,

WVIGESIMIO MOWVEND:

£ presante convenio se firma en dos originales, quedando una copia para el Fondo Macional de Salud y
otra para =l Prestzdor. Las partes dejan exprase constancia que este convenic ro crea vinculos de
cerdcter funcionario o laboral entre ellas.

Il Actialicese el domicilio de atencidn &l cuzl corresponde a
calle londe se incorporzra la Emision electrénica de Bonos.

I, Registrese al Prestador Jorge Alejandro Veldsquez Asenjo,
RN en el rol MLE en nivel 3, autorizando la incorporacién de las prestaciones ya
aprobadas.

1", La actualizacion para la Emision Electronica, entrard en
vigencia a partir de la total tramitacion de la preszrte Resolucion que la aprueba.

V. Notifiquese lo resuelto en forma digitzl a la direccién de
contacto establecida en el rezpectivo convenio vy /o prasencial en dependencias del Fondo,

) VICABLANCA, LLANOS

DISTRIBUCIGN:
»  Jorge Alefandro Veldsguez Asenjo

»  Expediente de Convenio del Prestaclor
»  Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra g, Ley 20.285)
/

INGR.
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