RESOLUCION
EXENTA 6a.3/Ne 005903 04 JAY 2016

MATERIA: APRUEBA CONVENIO PARA EMISION ELECTRONICA
DE BONOS DE ATENCION DE SALUD Y
MODIFICACION DE CONVENIO A CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ELQUI SpA, RUT N¢
96.680.980-9

VISTOS: Lo establecido en los Libros 1 y Il del D.F.L. N¢ 1 de 2005, del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369 de 1985 y Decreto Supremo N° 46 del 2014, ambas del Ministerio de
Salud; la Resolucion 4A/N° 35 de 2016; la Resolucion Exenta 1F/N2 7137 de 2009, Resolucidn Exenta 1C/N° 4248 del
22/07/11, Resolucién Exenta 2.1 D/ N° 2847/2015 y Resoluciones 3.2 D/N° 554 y 3.2 D/N° 837 ambas del 2014, del
Fondo Nacional de Salud; y la Resolucion Exenta N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 1432 del D.F.L. N2 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, otorga facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionales y
entidades asistenciales de salud, para la atencion de los beneficiarios del Libro Il de dicho cuerpo legal e inscribirlos
en alguno de los grupos del Rol que para estos efectos llevara el Fondo, organismo que tiene la tuicion y la facultad
fiscalizadora de dicha modalidad;

2 Que, el prestador CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DEL ELQUI SpA, RUT 96.680.980-9 se encuentra inscrito en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo
Nacional de Salud, segln convenio vigente Folio N° 8.670;

3. Que, con fecha 05/04/16 el prestador entidad
individualizado, presentd solicitud N° 29.259 para MODIFICACION DE SUCURSALES adjuntando formularios y
documentos administrativos-técnicos, exigidos en el proceso de inscripcidn para Emision Electronica y modificacion
al convenio inicialmente autorizado;

4. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud
presentados por el prestador y del Informe de fiscalizador del Subdpto. de Control y Calidad de Prestaciones con la
visacién técnica sanitaria, segin N° 506 de fecha 02/05/16, se confirma el cumplimiento de los requisitos
administrativos, técnicos y juridicos, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

. AUTORIZASE la inscripcién al Sistema de Emision
Electronica de Bonos de atencion de salud en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccion, a la persona juridica CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ELQUI SpA, RUT N2 96.680.980-9 y el convenio suscrito entre el prestador y el
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 Eleccién del Fondo Nacional de Salud, permitiéndose solo la emision
de las prestaciones que este sistema tiene incorporado, asociadas a las prestaciones autorizadas en el convenio de
inscripcién y en Sucursales o Lugares de Atencion que se detallan en la Resolucién gue aprueba este convenio.
SEGUNDO: Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en el D.F.L. N°1/2005 que Fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; el D.S. N2 369
de 1985, que aprobo el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decretos del Ministerio de Salud;
las actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las 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 tuicidon, administracion 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 prestador para incorporarse al Sistema de Emisién Electrénica de Bonos de Atencién
de Salud (BAS), sistema de venta que se realiza el dia de la atencién, en el mismo lugar y para el prestador elegido
por el beneficiario para su atencion, previo a lo cual se requiere !a validacion con lectura biométrica de la huella
digital de los beneficiarios sefialados en el libro Il del DFL 1/2005, de Salud.
CUARTO: El convenio permite emitir Bonos de Atencion de Salud al nombre y RUT del prestador individualizado y al
nombre y RUT del beneficiario validado con su huella.
La operacién y funcionamiento del sistema, se regird por las condiciones establecidas en la R.E. N2 135, del 22 de
enero de 2002, sus modificaciones y sus respectivos anexos, dictada por el Fondo Nacional de Salud y las condiciones
establecidas en Formulario N° 2C “Anexo Prestaciones Bono Electronico” que forma parte del convenio.
Solo podran referirse a prestaciones de salud, que se encuentren autorizadas al prestador en el convenio de
Inscripcion que se singulariza en la comparecencia y dentro de la codificacién permitida para este sistema de
emision electronica. El prestador debera facilitar la funcion de supervision y auditoria que realice el Fondo Nacional
de Salud.



Para una mejor operacion de las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designara un coordinador de

su dependencia.

QUINTO: E! punto de emision instalado en lugar de atencion sefialado por el prestador, debera cumplir con la

imagen corporativa del Fondo, segun las definiciones que entregue FONASA.

SEXTO: Para el otorgamiento 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 relacion

contractual descrita, no constituye ningln tipo de responsabilidad para FONASA.

Asimismo, se deja establecido, que FONASA no tiene ningtin tipo de vinculo laboral, funcionario o contractual con el

personal que habilite el prestador para laborar en lugar de atencién con venta en prestador, por lo que el pago de

sus remuneraciones, cotizaciones previsionales y demas beneficios y asignaciones, serdn de exclusiva

responsabilidad de dicho prestador.

SEPTIMO: Al momento de solicitar su atencién en el lugar acreditado en este sistema, los afiliados y beneficiarios

deben registrar su huella 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 Atencidn 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 proporcién y forma que sefiale la

legislacion vigente, por lo que el prestador sera responsable de recaudar los copagos que correspondan, en la

compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las anulaciones de BAS, se aceptaran sélo dentro del mismo dia de emisidn y cuando se trate de bonos mal emitidos

o prestaciones no realizadas. Asimismo, en aquellos casos cuando el beneficiario por cualquier circunstancia decida

no acceder a la atencidn; para lo cual se hard la anulacién del bono devolviendo al beneficiario el importe que pagd.

El Fondo, para el cobro de los BAS emitidos por el prestador solo pagard el monto de la bonificacion que

corresponda segun legislacion vigente (FAM), 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 derecho de suspender o poner término en forma inmediata al presente instrumento

si constatare:

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

b) Cuando en proceso de fiscalizacidn, constate comportamientos que transgredan la normativa contenida en el
Libro Segundo del DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. N© 369, de 1985 del Ministerio de Salud, la
R.E. N2 135, 2002 y sus modificaciones del Fondo y las Normas Técnicas y Administrativas dictadas para la
aplicacién del arancel de prestaciones de la Modalidad de Libre Eleccidn por el Ministerio de Salud.

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

NOVENO: El presente convenio tiene una duracién indefinida y entra en vigencia a contar de la fecha de la total

tramitacidn de la Resolucion del Fondo que lo apruebe.

DECIMO: El presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para el Fondo 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 ellas.

L. REGISTRESE y agréguese al convenio, sucursal con venta
electrénica de Bonos de Atencion de Salud, en la siguiente direccion: HUANHUALI # 186, comuna de LA SERENA,
Region de COQUIMBO. Teléfono 51 2337400.

1. Apruébese para la nueva sucursal la visacion de
prestaciones (autorizadas y rechazadas) y planta de profesionales, teniéndose en cuenta los siguientes codigos
arancelarios:

PRESTACIONES AUTORIZADAS

0101203 | 0101307 | 0101317 0401001 | 0401009 0401028
0101001 | 0101201 a a a 0101321 | 0101323 a a 0401024 a 0401040
0101205 | 0101312 | 0101318 0401002 | 0401014 0401035
0401042 | 0401051 | 0401062 0404002 | 0404118 06.01007
a a a 0401070 | 0401110 | 0401130 | 0401151 a a 0601001 | 0601005 a
0401049 | 0401060 | 0401063 0404016 | 0404122 0601008
0601011 | 0601016 | 0601024 0902001 | 0902010
a a a 0601030 a a 1201019 | 1201029 | 1201030 | 1202002 | 1202004 | 1202006
0601013 | 0601022 | 0601028 0902003 | 0902020
1202010 1202018 1202025 1301038 | 1302002 | 1302024
a 1202016 a 1202022 E 1202044 | 1202071 | 1301003 | 1301004 a a a
1202013 1202020 1202026 1301041 | 1302005 | 1302027
1302030 1302041 1502001 | 1502004
a 1302039 a 1302049 | 1302063 | 1302070 | 1402019 | 1402022 | 1402027 a a 1502014
1302031 1302042 1502002 | 1502007
1502025 | 1502030 | 1502063 1601119 1602201 | 1602211 | 1602221 | 1602231 | 1602240
a a a 1601110 | 1601115 a 1601125 a a 2 a a
1502026 | 1502032 | 1502064 1601121 1602207 | 1602216 | 1602225 | 1602233 | 1602241
1703034 | 1707001 1801001 1803002
1701001 | 1701006 | 1701009 a a 1707011 a 1801007 | 1801035 | 1801037 a 1803019
1703035 | 1707002 1801002 1803003
1901018 | 1901021 2001007 | 2001014
1803038 | 1901003 | 1801011 a a 1902048 | 1902084 | 2001002 | 2001005 a a 2001022
1901019 | 1901022 2001008 | 2001015
2003019 | 2003026 2105004
2002001 | 2003012 a a 2003030 | 2101001 | 2104003 | 2104093 | 2104100 a 2106003 | 2107001
2003021 | 2003027 2105010
2107005
2107003 a 2107010
2107006




PRESTACIONES RECHAZADAS*

Grupo 04 Grupo 09
Grupo03 | subgrupo | subgrupo | 1202007 | 1202050 | 1301008 | 1502058 | 16011123 ) 16011162 ,qp 45,
03 01 1601113 1601117

1602242 1701003

*Hasta que acredite capacidad técnica para realizarlas.

PLANTA PROFESIONAL AUTORIZADA

RUT Nombre Pmﬂ:fﬂ?n/ Codigo a realizar Observaciones
Especialidad
Eduardo Hermosilla Gamero | Dermatologia 0102201, cx menor
Barial Vilase fiofina O.bstetrici? y 0‘101308, X rnenor y ecografias
Ginecologia ginecobstetricas
Martin Nicola Seves Cirugia General 0101312, cx menor
Carlos Bresky Ruiz Gastroenterologia endoscopias altas y bajas
Ferr}ando Benavente Traumat.olog[a ¥ 0101310 y procedimientos TMT
Espinoza Ortopedia
Jose Valera Millas Medicina Interna endoscopias altas y bajas
Marcelo Barra Mufioz Cirugia general 0101312, cx menor y endoscopia
Claudio Sanhueza Merello Traumatplogia ¥ 0101310 y procedimientos TMT
Ortopedia
Marcia Guerra Barrera Psicologo grupo 09 subgrupo 02
Maria Thiel Amenabar Psicélogo grupo 09 subgrupo 02
Isabel Astudillo Godoy Psicélogo grupo 09 subgrupo 02
Javier Lopez Sebastidn Cirugia general 0101312, cx menor
Dayane Kopfer Jensen Medicina General 0101001
Milenka Carmona Grego Psicologo grupo 09 subgrupo 02
Gustavo Sosa Houriet Urologia 01013:,[1 FEroECIIS it U
urologia
Solo procedimientos
Denisse Guerrero Araya Medicina General 0101001 autorizados a médicos
generales
Stella Zamer Medicina Interna 0101307 Mo:esistrasesiecalidad
en convenio FNS
Sélo procedimientos
Monica Arific Mojica Medicina General 0101001 autorizados a médicos
generales
Ibeth Quintero Garzén Medicina General 0101001
Nino Valdes Vargas Pediatria 0101309
Patricio Gonzalez Gonzalez | Urologia 01013,11 y procedimientos de
urologia

Traumatologia y

José Ledn Astudillo Ortopedia

0101310y procedimientos TMT

Hector Retuert De La Terre | Otorrineclaringologia 0101205y procedimigntns gilpa

13
Juan Kamei Vera Urologla 01013?.1 y procedimientos de
urologia
Mario Palma Jara Neurocirugia 0101203
Ma. V ica Rami
Feama:;ne:ma il Psicélogo grupo 09 subgrupo 02
Lain Gonzalez Antezana cirugia 0101312, cx menor y colonoscopia
Marcela Rojas Coddou Pediatria 0101309 B SIS_“? rEistra
especialidad
Claudio Fuentes Andrade Medicina Interna 0101307
Julia Wettlin Fajardo Medicina General 0101001
Eduardo Nieme Bujalil Ohstetricay 0101308
Ginecologia
Eugenio Martinez Garcia Traumatplogla Y 0101310 y procedimientos TMT
Ortopedia
Sergio Haberle Tapia cirugia 0101312, cx menor
Pedro Fraga Hernandez Oftalmologia 0101204 y cx menor
Luis Soto Germani Broncopulmonar Espirometria y test cutaneo
Jaime Bastidas Anabalon Cirugia Infantil 0101312, cx menor
Esutaquio Pefia Araya Cirugia general 0101312, cx menor
Marcos Villalobos Obstetricia y 0101308, cx menor y ecografias
Sepulveda Ginecologia ginecobstetricas
Cristian Pozo Ugarte Cirugia Vascular 0101318, cx menor
Eduardo Osses Zapata Radiologia Grupo 04
Marco Rojas Guzman cirugia 0101312, cx menor
Esteban Ortuzar Gelten Otorrinolaringologia 2301205 yipraceciminhtas grupa
Ximena Sanchez Rosales Matrona 2001015
Manuel Alfaro Castillo Kinesiologia Grupo 06
: istra ialidad
Gonzalo Leal Gonzalez Medicina Interna 0101307 HBifeg] e especialica
en convenio FNS
Georgina Zuleta Urzua Psicologo grupo 09 subgrupo 02

Luis Esquivel Salvador Kinesiologia Grupo 06




PLANTA PROFESIONAL RECHAZADA

Nombre RUT meelsn_:m/ Motivo del Rechazo EStad?
Especialidad convenio
lanes Inostroza Saldias Nutricionista No envia fotocopia legalizada de Cl ni CT No inscrita
. . . No envia fotocopia legalizada de CI ni CT y . .
Francisca Espinoza Medicina General EUNACOM aprobado No inscrita
Eugenia Saavedra Jara Fonoaudidloga No envia fotocopia legalizada de Cl ni CT No inscrita
i e No envia fotocopia legalizada de CIni CT y . :
Rod Palma Gaete Medicina General No inscrito
ofrigo a'ae : ¢ EUNACOM aprobado
a oo No envia fotocopia legalizada de CI, CT ni CE. cos S
N t
Ira Hernandez Zuleta Pediatria EUNACOM aprobado si corresponde 0 inscrita
N faf ial li Clni CT ;
Ma. Alejandra Ojeda Escalona Medicina General ESIE;;EMO::rZi?dsga laRRa dee Lol Gl No inscrita
y " Traumatologiay | No envia fotocopia legalizada de Cl, CT ni CE. . :
W Vv No inscrito
Heamy Wikson Velasgusee Ortopedia EUNACOM aprobado si corresponde : :
Victor Carcuro Correa Pediatria No envia fotocopia legalizada de Cl, CT ni CE No inscrito
Rosa Arias Osorio Nutricionista No envia fotocopia legalizada de Cl ni CT No inscrita
Omar Jatip Aguilera O}?stetrnma' ¥ No firmo formulario tratante Vigente
Ginecologia
Mario Lopez Garcia Medicina General | No firmé formulario tratante Vigente
Giancarlo Gardella Martinez Kinesiologia NO E],—W'a fntocf’p'a legglizaca de Clin CTyine No inscrito
firmé formulario de tratantes
Patricia Morales Cortes Kinesiclogia No firmé formulario tratante Vigente
; N ia fot ia legalizada de Cl ni CT o
Marco Rojas Hidalgo Kinesiologia ,0 e?\na © OCF)pIa cgalizada nitlyno No inscrito
firmé formulario de tratantes
No envia fotocopia legalizada de CIni CT y
Paula Mantilla Contreras Medicina General | EUNACOM aprobado y no firmé formulario No inscrito
de tratantes
Obstetrici ;i ; ;
Cesare Valentino Marizza : S [a, v No firmo formulario tratante Vigente
Ginecologia
V. Registrese como Director Médico a Don Juan Enrique
Palma Wenzel.
V. Activese el registro en el sistema de emision electronica

de Bonos de atencién de salud y de las modificaciones autorizadas a partir de la de la fecha de la presente
resolucion, la que se anexard al convenio del prestador.

N
_RRM/1HS fihs

DISTRIBUCION

VI Notifiquese lo resuelto en forma digital o por carta
certificada dirigida al prestador a la direccién de contacto o al domicilio establecido en el respectivo convenio.

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

e CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ELQUI SpA

(Direccion: El Santo # 1475, La Serena)

e Subdpto. de Control y Calidad de Prestaciones:
e  Of. Partes. (Afecta al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)

Diaz Acost
ctora Zonal |
Centro Norte






