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Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud

Titulo I: Instrucciones sobre procedimientos de suscripcion de contratos de salud previsional®

Las Isapres, al momento de la suscripcion del contrato de salud con un futuro cotizante, sélo pueden evaluar el
riesgo individual de salud de esa persona y sus beneficiarios, utilizando para ello la declaracién de salud, en la
forma indicada en el N°2 de este titulo, y s6lo podra negar la afiliacién, basada en dicha evaluacion, si asi lo
decide. Por lo anterior, las instituciones de salud previsional no podran excluir de la posibilidad de solicitar la
afiliacion, a priori, a ningln grupo de personas, basadas en consideraciones tales como el sexo, edad, condicién
de salud, condicion laboral, etnia, preferencia sexual u otras de los futuros cotizantes y/o sus beneficiarios.

Asimismo, en cuanto a los antecedentes financieros de los afiliados, las isapres so6lo pueden evaluar a su
respecto, su capacidad de pago de la cotizacion de salud en relacion al plan de salud al que desean adscribirse,
por lo que no se encuentran autorizadas para excluir, a priori, a grupos de personas que trabajen en rubros,
industrias o servicios determinados, o empresas publicas o privadas, o servicios de la Administracion del Estado,
asi como tampoco respecto a personas naturales por el solo hecho de detentar la condicién de cotizante
dependiente, independiente o voluntario.

Las isapres, para efectos de los dispuesto en los dos parrafos anteriores, no podran exigir a los futuros
cotizantes otros requisitos, antecedentes, documentos, formas de pago, o garantias financieras que los que
expresamente autorizan las normas vigentes o el contrato de salud que se pretende suscribir, los que, en todo
caso, deberan ser los mismos para todo tipo de beneficiarios, salvo las diferencias esenciales que se presenten
entre éstos.

Lo sefalado precedentemente, no se extiende a los beneficios adicionales que oferten las isapres a trabajadores
de una determinada empresa o grupos de dos o mas trabajadores, ni a las instituciones de salud previsional
cuyo objeto exclusivo sea otorgar beneficios a trabajadores de una empresa determinada, regulados en el
articulo 200 del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud, ya que por la naturaleza de los beneficios adicionales y de las
instituciones involucradas, no se formula una oferta indiscriminada al publico en general. Sin perjuicio de lo
anterior, en estos casos, las isapres tampoco podran, a priori, efectuar discriminaciones arbitrarias y/o ilegales
dentro del universo de personas a las que se dirigen sus ofertas de afiliacion.

1. Antecedentes de afiliacién

Antes de formalizar la afiliacién, la Institucion debera exigir a sus futuros afiliados y afiliadas, la presentacién de
los antecedentes que se enumeran a continuacion:

1 Para verificar la identidad y contrastar la firma del o la potencial cotizante, una fotocopia de su Cédula de
Identidad o de su Licencia de Conducir; y en el caso de personas extranjeras, el Pasaporte, o Cédula de
Identidad para Extranjeros y Residentes Temporales. Para certificar la identidad y el R.U.N. de sus
beneficiarios o beneficiarias, podra utilizarse la Cédula de Identidad, Licencia de Conducir, una fotocopia de
la Libreta de Familia o un Certificado de Nacimiento.

1 Para verificar la calidad de familiar beneficiario, ademas de un certificado que pruebe la relaciéon de
parentesco respectiva, un certificado de la entidad que otorgue la asignacién familiar, u otro documento que
acredite que aquél cumple con las mismas calidades y requisitos que exige la ley para ser causante de
asignacion familiar de un trabajador dependiente. En este (ltimo caso y, asimismo, respecto de los
convivientes civiles, a quienes la ley no establece como causantes de asignacion familiar ni aun de un
trabajador dependiente, bastara con el certificado que acredite la relacion de parentesco respectiva y una
declaracion jurada simple del futuro afiliado, en la que consigne que dicho familiar vive a sus expensas y no
disfruta de una renta -exceptuando las pensiones de orfandad- igual o superior al 50% del ingreso minimo

! Resolucién Exenta SS/N° 39 de 10.01.2012 modifico la Circular IF/N°160, de 3.11.11.
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mensual a que se refiere el inciso 1° del articulo 4° de la Ley N° 18.806, siempre que no provenga de labores
remuneradas realizadas por un periodo no superior a tres meses en cada afio calendario?.

1 Para verificar la renta o remuneracién imponible de la persona trabajadora dependiente, pensionada o
beneficiaria cotizante, en su caso, la isapre debera solicitar la documentacion que sirva para acreditar dicha
condicién, tal como una fotocopia de la Ultima liquidacién de remuneraciones o pensiones, una fotocopia del
contrato de trabajo, una fotocopia de la Ultima planilla de pago de cotizaciones a la AFP o IPS, un certificado
de renta emitido por su empleador/a, o algun certificado legal que acredite la renta, etc.

Cuando exista algun indicio de que el futuro cotizante forma parte de una sociedad, no obstante la eventual
escrituracién de un contrato de trabajo, se requerira la presentacion de antecedentes que permitan confirmar o
descartar su caracter de socio mayoritario con uso de la razén social, ya que en tal caso su calificacion

corresponder8 a |l a de fAtrabaj adoaconsignara emnkl&PYNaqgdeodé euentarel e p e n d

la suscripcion del contrato de salud.

1 Por ultimo, para verificar la Institucién de Salud de origen y la desafiliacion de ésta, tratandose de personas
afiliadas a isapre, una copia de la carta de desafiliacion debidamente cursada o una fotocopia del Formulario
Unico de Notificacion (FUN) tipo 2. Si se invoca la calidad de cotizante del Fondo Nacional de Salud, dicha
calidad debera constar fehacientemente, al menos, en el certificado de afiliacion o alguno de los documentos
enumerados en el parrafo anteprecedente.

La informacién contenida en los antecedentes presentados por el o la cotizante, debera ser traspasada al FUN
tipo 1 que se emitira al efecto. La institucién podra eximirse de la obligacion de mantener dichos documentos en
la carpeta del afiliado o afiliada, a excepcion de la fotocopia del documento de identidad que corresponda y de la
carta de desafiliacién cursada ante la Isapre de anterior afiliaciéon®, haciéndose responsable del correcto traspaso
de la informacién al FUN.

En conformidad a la normativa vigente, la isapre debera adoptar todas las medidas tendientes a evitar la doble
afiliacion, sea entre los regimenes regulados en los Libros Il y Ill del DFL N° 1, o bien, entre dos o més isapres;
garantizar la fidelidad de los datos que se consignen en el contrato de salud, en base a la documentacién
requerida a las personas afiliadas; y, desplegar una efectiva supervisién sobre el desempefio de sus Agentes de
Ventas en el proceso de suscripcion de contratos.

2. Etapas de la suscripcion de documentos contractuales

La isapre utilizara la Declaraciéon de Salud para registrar las enfermedades, patologias o condiciones de salud
preexistentes, en los términos sefialados en el inciso segundo del N° 6 del articulo 190 del DFL N° 1 de sus
potenciales cotizantes y personas beneficiarias. Para estos efectos, el o la cotizante deberd llenar la antedicha
declaracién, de acuerdo a la normativa vigente, y firmarla en sefial de conformidad con el contenido de lo
declarado en materia de enfermedades o condiciones de salud preexistentes. 4

La isapre debera entregar al potencial cotizante un comprobante que indique la fecha del llenado de la
Declaracion de Salud, la identificacién del postulante y la fecha en que se va a pronunciar respecto a la
aceptacion o el rechazo de la incorporacién.®

En caso de rechazo de la afiliacion en la fecha estipulada, la isapre debera justificar fundadamente el motivo de

aqu®l en | a Secci-n F A Res utetleaighme" dlenorheato decanunicar tal situaciomp o r

al postulante, debera devolverle el ejemplar de la Declaracion de Salud destinado a él, con todos los
antecedentes aportados por éste.b

2 Vifieta insertada por Circular IF N° 250, de 03/09/2015
3 parrafo modificado por la Circular IF N°228, del 23/09/2014
4 Capitulo | del Compendio de Instrumentos Contractuales

5 Parrafo incorporado a través de Circular IF/N° 234 de 2014

6 parrafo incorporado a través de Circular IF/N° 234 de 2014 y modificado mediante la Resolucién Exenta IF/N° 432 de 2015
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El o la agente de ventas sometera a consideracion de la Institucion la referida declaracion, a objeto que, en su
caso, se consignen las restricciones correspondientes, las que deberan ajustarse a lo previsto en la normativa
vigente. Una vez firmada la declaracién de salud por quien la isapre designe, ésta serd puesta en conocimiento
del afiliado o afiliada, quien, sélo en esta oportunidad y si esta de acuerdo, la firmara nuevamente en la seccion
pertinente, conjuntamente con los restantes documentos contractuales. En caso de no haber patologias o
condiciones de salud que declarar no sera necesario que el afiliado o afiliada vuelva a firmar la declaracion de
salud.

Una vez aceptada la declaracion de salud por las partes, se completaran los restantes documentos contractuales
y se firmaran el plan de salud, la seleccién de prestaciones valorizadas, las condiciones generales del contrato,
el FUN tipo 1, y la renuncia a los excedentes, cuando proceda. El FUN podra ser emitido computacionalmente
por la institucién, caso en el cual dicho formulario debera cefiirse a las especificaciones que para tal efecto estan
contenidas en las instrucciones vigentes. Una vez suscritos los referidos documentos, la isapre estara obligada a
entregar a la persona afiliada, en ese mismo acto, una copia de ellos, debidamente firmados por las partes.

La isapre deberd estar siempre en condiciones de acreditar la entrega efectiva de los documentos mencionados
en el parrafo precedente, ademas de las Condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastrdficas (CAEC), el Procedimiento de Acceso a las Garantias Explicitas en Salud y los Mecanismos para el
Otorgamiento de los Beneficios Minimos, a través de una constancia firmada por la persona afiliada al reverso
del ejemplar del FUN correspondiente a la institucion. El formato de dicha constancia se contiene en el anexo N°
6 del Capitulo Il del Compendio de Contratos.

Aquellas isapres que hayan adherido a las Condiciones Tipo de acuerdo a lo sefialado en la letra d) del N° 2, del
Titulo 1, del Capitulo Ill del Compendio de Instrumentos Contractuales, deberan acreditar la entrega de los
documentos contractuales al afiliado o afiliada, mediante la constancia firmada al reverso alternativo del FUN
regulado en la citada normativa.

Si el contrato contempla la incorporacion de un beneficiario o beneficiaria cotizante, entendiendo por tal a aquella
persona que se incorpora a la isapre en calidad de carga -médica o legal- y que percibe una remuneracion o
pension afecta a la cotizacién legal, esta persona también deberé suscribir un FUN tipo 1, para dar cuenta de ello
a la entidad encargada del pago de la cotizacién, indicandose en el formulario su condicion de tal.

Ninguna de las partes podré unilateralmente agregar estipulaciones adicionales o enmendar en cualquier forma
los documentos contractuales.

La isapre, para el caso de las trabajadoras o trabajadores dependientes o pensionados, debera notificar
personalmente, ya sea por medio de un funcionario o funcionaria de la isapre o en quien ella delegue esta
funcion o por via electronica de acuerdo a la normativa vigente, la suscripcidon del contrato al empleador/a y/o
entidad encargada del pago de la pension, segln corresponda, antes del décimo dia del mes siguiente a la fecha
de la firma, entregando el ejemplar del FUN respectivo. A la vez, debera requerir su firma en el ejemplar
correspondiente a la isapre, en sefial de recepcion.

Cuando la notificacion al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension, no pueda efectuarse ya sea
porgue éstos no son habidos o bien porque se niegan a recibirla, se dejara constancia al reverso del ejemplar del
FUN correspondiente a la isapre, segun formato contenido en el anexo N° 6 del Capitulo 1l del Compendio de
Instrumentos Contractuales, de las causales que impidieron su notificacion, de la fecha en que dicha situacion se
verificé y del nombre, RUT y la firma de la persona encargada de practicar la notificacién. La isapre podra
entregar una copia del mencionado F.U.N a la Inspeccion del Trabajo del domicilio del empleador/a y/o a la
entidad fiscalizadora que corresponda, para el caso de los trabajadores y trabajadoras dependientes y para
personas pensionadas.

En el caso de las personas que trabajan en forma independiente o se afilian en forma voluntaria (Articulo 193, del
DFL N° 1), la copia del FUN que corresponde al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension
debera inutilizarse.

Cuando la cotizacion de una persona afiliada provenga de mas de una entidad, deberan llenarse, suscribirse y
notificarse tantos FUN como instituciones obligadas a la retencién y pago existan.

En todo caso, la fecha de cierre de afiliacion mensual siempre serd el dltimo dia del mes calendario que
corresponda.
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3. Vigencia anticipada de beneficios

La isapre podra anticipar la vigencia de los beneficios del plan de salud, siempre que el interesado o interesada
cumpla la condicién de no tener, simultdneamente, beneficios vigentes en otra Isapre o en el Fonasa. La
Institucion que utilice esta modalidad, para personas que ingresan a la fuerza laboral por primera vez o después
de un periodo de cesantia, podra cobrar las cotizaciones que financian los respectivos beneficios.

En estos casos, debera consignarse en el FUN tipo 1, el mes efectivo de suscripcién, anualidad, vigencia de
beneficios contractuales y el mes a contar del cual la entidad encargada del pago debera descontar la cotizacion
de salud.

4. Documento identificatorio de beneficiarios y beneficiarias

La isapre debera otorgar, antes de la entrada en vigencia de los beneficios, un documento identificatorio por
contrato, o bien, uno independiente para cada beneficiario o beneficiaria. Las caracteristicas fisicas de dicho
documento seran determinadas por la Institucion, debiendo contemplar, a lo menos, la siguiente informacion:

T Nombre de la isapre,

1 Nombre completo y RUN del o la cotizante titular y beneficiario(s) o beneficiaria(s), segun corresponda.

Los documentos emitidos para personas beneficiarias, deberan contener su individualizacién y la del o la
cotizante de que se trate.

No obstante lo anterior, la isapre que acepte que el carnet de identidad de una persona beneficiaria es suficiente
antecedente para acreditar su identidad y para acceder a todos los beneficios del contrato, queda liberada de
generar un documento identificatorio especial para ese efecto.
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Titulo Il. Suscripcidn electréonica de contratos de salud previsional”

1. Disposiciones generales

a)

b)

c)

Las presentes instrucciones regulan los aspectos necesarios para el adecuado funcionamiento del
SECSP, el que se caracteriza por el uso de comunicaciones electrénicas, produciendo los mismos efectos
gue la suscripcién por escrito establecida en el Titulo | anterior.

En consecuencia, el uso del medio electrénico no altera, de modo alguno, los derechos y obligaciones de
las aseguradoras y personas afiliadas en la suscripcion del contrato de salud, como tampoco las
facultades fiscalizadoras de la Superintendencia de Salud.

El Modelo de SECSP es estandarizado y sus especificaciones estan contenidas en el Anexo denominado

iManual de Operaciones de | a Suscripci-imnkIll &c¢t ra:

cual se describe la funcionalidad de cada una de las etapas del Sistema y su procedimiento, se ilustran las
diferentes interfaces graficas de usuario correspondientes a cada etapa y se especifican los
requerimientos de software para el desarrollo e implementacion del Sistema de suscripcion electrénica.

Para efectos de la aplicacion de este SECSP, las isapres deben usar el Buscador de Planes regulado por
esta Intendencia.

No obstante lo anterior, las isapres que adhirieron al Modelo de Informacién de Planes instruido a través
de la Circular IF/N° 99 de 2009, podran continuar utilizandolo, para efectos de la implementacion de la
SECSP.

2. Obligaciones para las isapres

El Sistema se basa en la participacion de todas las isapres, por lo tanto, para efectos del funcionamiento de la
SECSP, todas ellas, independiente que se adhieran o no a éste, estardn obligadas a dar cumplimiento a las
siguientes instrucciones:

a)

b)

c)

d)

Otorgar una clave a cada una y uno de sus cotizantes, con la finalidad que la Isapre Nueva autentique a la
persona usuaria a través del método de verificaciéon de identidad de su Isapre Actual.

La Isapre Actual debera verificar y responder a la Isapre Nueva que efectivamente el RUN, el tipo de
beneficiario y la antigliedad, informados por la persona interesada, corresponden a la situacién actual de la
misma.

La Isapre Actual debera dar un servicio de respuesta instantdneo y en linea ante la consulta de un RUN
determinado, entregando los siguientes datos: 8

- Nombre

- Apellido Paterno

- Apellido Materno

- Identificacion de cargas legales y médicas

Cuando el RUN consultado corresponda a un titular de la Isapre Actual, las Instituciones de Salud
deberan, ademas, entregar la informacion financiera detallada a continuacion®;

- RUT de la(s) entidad(es) encargada(s) del pago de la cotizacion registrada(s) en el contrato de salud.

7 Circular IF/N° 147, del 31 de marzo de 2011
8 Letra c) modificada por Circular IF/N° 158, del 06.10.2011
9 Letra d) modificada por Circular IF/N° 158, del 06.10.2011
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RUT de la(s) entidad(es) que han declarado y/o pagado la cotizacion los ultimos 6 meses.
Numero de entidades que han declarado y/o pagado la cotizacién los Gltimos 6 meses.

- Razoén social de la(s) entidad(es) encargada(s) del pago de la cotizacion registrada(s) en el contrato
de salud.
- Razoén social de la(s) entidad(es) que han declarado y/o pagado la cotizacion los Gltimos 6 meses.

- Renta imponible registrada en el contrato de salud respecto de cada entidad encargada del pago de
la cotizacion.
- Renta imponible correspondiente a las cotizaciones declaradas y/o pagadas los Ultimos 6 meses.

- Monto de la cotizacion pactada vigente.
- Monto de las cotizaciones declaradas y/o pagadas los Ultimos 6 meses.

Si la entidad que ha declarado y/o pagado la cotizacion fuera mas de una, deberd ir desagregado el monto
de la cotizacién declarada y/o pagada y la renta imponible asociada a cada entidad.

e) La Isapre actual que reciba una carta de desafiliacion, debera aceptarla o rechazarla instantaneamente,
indicando mes y afio al que correspondera la Ultima remuneracién o pension que estara afecta a
descuento y si la persona cotizante mantiene excesos de cotizacion y cuenta de excedentes, sefialando el
monto acumulado por los excedentes??, cuando coresponda.

f) Mantener un registro de todas las desafiliaciones cursadas, por el plazo de 1 afio.

0) En el caso de las isapres que adhieran a la SECSP, durante el plazo de 1 afio deberan mantener un
registro de todas las suscripciones electronicas realizadas.

h) La Isapre Nueva debe asignar una clave de suscripcion a la persona usuaria, que le permitira proseguir el
proceso de suscripcion del contrato de salud!l. o

La entrega de la informacion establecida en las letras b), ¢) y d) precedentes, debera ser autorizada por la
persona cotizante.

3. Medidas de seguridad

El tratamiento de datos personales que se desarrolle en el contexto de la SECSP, debera cumplir con lo
dispuesto en la Ley 19.628, sobre proteccion de la vida privada, de manera tal que se resguarde la
confidencialidad y se de garantia que los datos no van a ser utilizados para fines distintos a la suscripcién del
contrato de salud.

La isapre que contrate los servicios de un ente externo que asegure el correcto funcionamiento del Sistema y/o
monitoreo del mismo, debera suscribir convenios de prestacion de servicios informaticos en los cuales se
estipulen clausulas que resguarden los datos personales y sensibles de las personas usuarias.

10 parrafo modificado por Circular IF/N°262 de 2016 y Resolucién Exenta IF/N°136, de 15 de abril de 2016.
11 Letra h) y ultimo parrafo incorporado en Circular IF/N° 158, del 06.10.2011
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Asimismo, de acuerdo a la ley N° 19.628 corresponde reiterar la prohibicion del tratamiento de datos sensibles
salvo por las expresas excepciones que establece la referida ley, de manera que las isapres deben velar porque
los datos sensibles obtenidos a través de la SECSP sean utilizados so6lo para dicho fin.

4. Adhesion y revocacién al modelo de SECSP

La adhesion al modelo de SECSP es voluntaria.

Se entendera por adhesién al modelo, la adopcién e implementacién del Sistema de SECSP por parte de las
isapres, establ eci do en el iManual de Operaciones de | a
Previsional 0.

La adhesion a la SECSP no podré ser inferior a seis meses contado desde la fecha de su implementacion,
renovable por igual periodo.

Las Instituciones de Salud Previsional podran adherir o revocar su adhesiéon al modelo de SECSP, debiendo
informar por escrito de ello a esta Intendencia. La adhesion y revocacién debera comunicarse a través de sus
paginas web y a esta Intendencia con a lo menos 90 dias de anticipacion al vencimiento del periodo que esté en
curso.

5. Rol de fiscalizacion

La isapre debe permitir el acceso de esta Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales al Sistema de SECSP
para fines de fiscalizacion.

Anexo

Suscr

fiManual de Operaciones de la Suscripcién Electronica de Contratos de Salud Previsionaldo ( VER MANUAL

ADJUNTO)

19



Compendio de Procedimientos
Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud
Titulo 1ll. Instrucciones sobre procedimientos de adecuacion de contratos de salud

Titulo Ill. Instrucciones sobre procedimientos de adecuacion de contratos de salud

El procedimiento de adecuacion anual del contrato de salud a que se refiere el inciso tercero del articulo 197 del
DFL N° 1, comprende la remisién de la carta de adecuacién, el pronunciamiento del o la cotizante y la
formalizacion del acuerdo.

1. Remisién de la carta de adecuacion

La isapre que opte por ejercer la facultad de adecuacion que le confiere la ley, debera remitir al o la cotizante que
corresponda, una carta certificada al dltimo domicilio registrado por dicha persona, que se ajuste al contenido
sefialado en el Anexo N° 1 de este Titulo, i ncluyendo su t 2t ul oestdeald isaprane
debera adjuntar informacién y/o documentos adicionales que no tengan relaciéon con la adecuacién propuesta,
salvo que se trate de antecedentes directamente relacionados con la ejecucién del contrato, tales como: los
fundamentos técnicos de la adecuacion, listado de prestadores, nuevos convenios o sucursales, lo que en ningun
caso debe significar alterar el contenido de la carta de adecuacién.

La carta certificada que comunica la adecuacién debera ser expedida a la persona afiliada, esto es, puesta en la
oficina de Correos de Chile respectiva, con a lo menos tres meses de anticipacién al vencimiento del periodo
anual y, en ella, debera ponerse en conocimiento del o la cotizante la adecuacion de precio propuesta para el
plan vigente. Asimismo, debera ofrecer uno o mas planes alternativos, que cumplan con los requisitos del N° 6
del articulo 198 del DFL N° 1, cuyo precio base sea equivalente al vigente, entre los cuales podra optar la
persona afiliada, si no esta de acuerdo con la adecuacion propuesta. . La sefialada comunicacion podra remitirse
en forma complementaria por correo electrénico’?

En consecuencia, la isapre estara obligada a identificar en la carta respectiva el o los plan(es) alternativos que
debera ofrecer a la persona afiliada, de entre los que comercializa, cuyo precio base sea equivalente o el que
mas se aproxime al que tenia el plan vigente antes de la adecuacion, a menos que se trate del precio del plan
minimo que ella ofrezca, en cuyo caso debera ofrecer el plan cuyo precio base mas se acerque al precio del plan
antes de la adecuacion.

Se deberan ofrecer idénticas alternativas de planes alternativos a los afiliados o afiliadas de un mismo plan, salvo
para aquellos cotizantes cuyo precio base sea distinto del resto de las personas afiliadas al plan al momento de
la adecuacién, producto de situaciones excepcionales, tales como una sentencia judicial, resolucion de esta
Superintendencia, u otra razon justificada, a los que debera ofrecerles un plan alternativo equivalente a su precio
base diferenciado, es decir, el que esté realmente siendo cobrado.

Cuando el afiliado o afiliada no esté de acuerdo con la adecuacién propuesta recurrira a la isapre, la que debera
entregarle, en el mismo acto, los ejemplares de los planes de salud alternativos ofrecidos en la citada carta.
Ademas, podra poner a su disposicién otros planes en comercializacion que se ajusten a su cotizaciéon pactada.

La isapre deberd estar siempre en condiciones de acreditar la circunstancia de haber remitido las cartas de
adecuacién dentro del plazo previsto en el parrafo segundo de este punto. Para este efecto, debera disponer de
una némina especial de correos, que se identifique con el titulo respectivo de cada carta de adecuacion,
debidamente timbrada en cada una de sus péaginas, que certifique la remisién de las cartas, la que podra
almacenarse en medios digitales.

La contravencién a los plazos y formalidades previstas en la ley y en estas instrucciones acarreara la ineficacia
de la adecuacion de que se trate.

2. Situaciones especiales de adecuacién

a) Adecuacién por ajuste de excedentes superiores al 10% de la cotizacion legal.

12 Incorporado por Circular IF N° 178, del 25.10.12.
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Cuando corresponda, la isapre debera remitir una carta de adecuacion diferente, que reemplace a la anterior,
conelt 2t ul o AdBaud @i «dre por aj uste de Eszsexnjpsleabisaiaailgen el Anexm
N° 2 de este Titulo, en la cual se comunique al afiliado o afiliada la circunstancia que los fondos que se destinan
a su cuenta corriente individual de excedentes superan el 10% de su cotizacion legal, aln en la eventualidad que
se aplicare la adecuacion general del precio base del plan que rige para todos los cotizantes.

En este caso, la isapre estard obligada a ofrecer un plan alternativo cuyo precio mas se aproxime al plan
actualmente convenido y que permita absorber la diferencia sefialada en el parrafo anterior.

En ningun caso el afiliado estara obligado a suscribir el plan propuesto por la isapre.

La carta mencionada en este numeral debera indicar los efectos del silencio del afiliado o afiliada, esto es, que
ante la falta de pronunciamiento sobre la adecuacion propuesta, permanecera en el plan vigente, con el ajuste de
precio base, en caso que corresponda.

b) Modificacién o término del convenio con prestador cerrado o preferente!®

De acuerdo a la legislacion vigente, el proceso general de revision de contratos debe estar circunscrito a la
modificacion del precio base, y ajustarse a lo regulado en los articulos 197 y 198 del DFL N°1. Tal proceso debe
considerar todas las circunstancias y factores que puedan afectar la siniestralidad de los planes de salud de la
isapre. No obstante, la legislacién admite, de manera excepcional, la modificacion de los beneficios de un plan
cerrado o preferente, en caso de término o modificacion de un convenio entre la Institucion de Salud Previsional
y el prestador institucional.

En consecuencia, de acuerdo con la interpretacion arménica de las disposiciones vigentes, la adecuacion de
beneficios regulada en esta letra debe aplicarse en casos excepcionales, en los que, por una parte, las
modificaciones al convenio con el prestador, o su término, no dependan de la mera voluntad de la isapre y
tampoco le sea posible a ésta mantener los beneficios mediante la sola modificacion del precio base del plan vy,
por otra, |l as modificaciones deben afectar de modo

La isapre que se vea enfrentada a la modificacion o término del convenio con un prestador cerrado o preferente
de sus planes de salud, podré realizar los ajustes derivados de tal eventualidad conjuntamente con el proceso de
adecuacién de precios en curso, en caso que se esté efectuando, o bien hacerlo en el proximo proceso de
adecuacion.

Para tales efectos, deberd informar en la carta de adecuacion sefialada en el punto precedente ( A Re mi s i
carta de a,d® madificacién dedlds beneficios pactados con el prestador cuyo convenio ha sido
modificado o terminado. En este caso, las modificaciones propuestas pueden estar referidas al otorgamiento de
las prestaciones afectas en un prestador distinto del identificado en el plan vigente antes de la adecuacion.

En la comunicacién sefalada precedentemente la isapre debera adjuntar el plan adecuado, con las
modificaciones incorporadas, e informar el o los planes alternativos en condiciones equivalentes?4.

Si la adecuacién propuesta altera los beneficios en el prestador cuyo convenio se ha terminado o modificado, la
isapre debera ofrecer al o la cotizante un plan alternativo adicional al mencionado en el punto 1 precedente
(ARemi si -n de | a c grcondendicos equivelentes a plannviggnte, pudiendo contemplar el
otorgamiento de dichos beneficios en un prestador distinto de aquél identificado en el plan antes de la
adecuacion.

En caso de producirse el término o modificacion del convenio con prestadores cerrados o preferentes, la isapre
debera informarlo por escrito a esta Superintendencia dentro de los diez dias héabiles siguientes de ocurrido el
hecho que la origind o una vez que las negociaciones con el prestador se encuentren concluidas?®.

La comunicacién a la Superintendencia deberd informar las causales del término o modificacion del convenio,
segun se trate. En el caso de modificacion la Institucién de Salud debera explicar en qué consisten los cambios
de beneficios que se proponen y como éstos se incorporan al plan vigente. Si se trata del término del convenio

13 Inorporado por Circular IFN°173, del 26/7/12.
14 parrafo modificado por la Circular IF/N°150, del 27 de mayo de 2011.
15 parrafo modificado por la Circular IFN°173, del 26/7/12.
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con el prestador cerrado o preferente, se deberan indicar las modificaciones propuestas al plan vigente y, en
caso de incluir un nuevo convenio con otro u otros prestadores, deberd sefialar las diferencias entre éste y el
convenio que ha finalizado. En el evento que la isapre tenga vigentes otros planes que contemplen como
preferente al prestador en cuestion, debera ponerlo en conocimiento de esta Superintendencia, indicando el
precio base que ellos tienen asignado?®.

La isapre debera, aportar todos los antecedentes que acrediten y expliquen la modificacion o el término del
convenio con el prestador, con la finalidad de que esta Intendencia pueda tomar conocimiento y, verificar cuando
lo estime pertinente, si tales modificaciones repercuten en la configuracion del plan de forma sustancial, y
justifican su adecuacion.

Para estos efectos la isapre debera acompanfiar lo siguiente:

A En caso de modificacion: el convenio vigente; el documento en el que consta la modificacion; el plan vigente
con los ajustes propuestos con motivo de la modificacion; el o los planes alternativos en condiciones
equivalentes al plan vigente que se ofreceran.

A En caso de término de convenio: el convenio que finaliza; el convenio con el nuevo prestador, si lo hubiere;
el plan vigente con los ajustes que se introducirédn a raiz de la modificacion; el o los planes alternativos
equivalentes al plan vigente que se ofreceran en la adecuacion; y sus planes vigentes que contemplen como
prestador preferente precisamente a aquél cuyo convenio ha finalizado dando lugar a la adecuacion que se
regula.

Con todo, el proceso de adecuacién especial regulado en esta letra sélo podra comenzar a ejecutarse al mes
subsiguiente de la fecha en que la isapre comunique a esta Superintendencia el término o modificaciéon del
respectivo convenio.

3. Pronunciamiento del afiliado o afiliada

Una vez que la persona afiliada reciba la carta de adecuacién de la isapre, podra pronunciarse sobre su
contenido, hasta el tltimo dia habil del mes en que se cumple la anualidad de su contrato.

En conformidad a la ley, la aceptacién del o la cotizante podra ser expresa o tacita.

Sera expresa cuando el o la cotizante manifieste formalmente su intencion de aceptar el plan adecuado, alguno
de los planes alternativos en condiciones equivalentes que se le ofrezcan u otro plan de los que comercialice la
isapre, suscribiendo todos los instrumentos contractuales que correspondan, hasta el Gltimo dia del mes en que
se cumple la anualidad respectiva.

Serd tacita, cuando transcurrido el plazo previsto por la ley, el o la cotizante no se manifieste respecto de la
oferta formulada por la Institucion, ya que en este caso se entendera que acepta el plan adecuado, efecto que
debera ser informado en la respectiva carta de adecuacion.

Si el o la cotizante no acepta la adecuacion propuesta ni los planes alternativos ofrecidos por la Instituciéon u otro
plan de los que comercialice la isapre, podra poner término al contrato, suscribiendo para ello una carta de
desafiliacién.

4. Formalizacién de la adecuaciéon

Una vez que se haya formalizado el consentimiento entre las partes segun las reglas precedentes, la adecuacion
debera perfeccionarse suscribiéndose o emitiéndose, segun sea el caso, los documentos contractuales que
correspondan.

Excepcionalmente, las partes podran suscribir los documentos que den cuenta de la adecuacién del contrato
antes del mes de cumplimiento de la respectiva anualidad, siempre y cuando no se modifique el mes de
cumplimiento del periodo anual, el mes a partir del cual rige la cotizacion de salud pactada y el correspondiente
mes de inicio de vigencia de los beneficios. En todo caso, dichos documentos deberan dar cuenta de la fecha
efectiva en que fueron suscritos.

16 parrafos octavo, noveno, décimo y décimo primero incorporados por la Circular IFN°173, del 26/7/12.
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Si la aceptacion es expresa, las partes deberan suscribir el plan convenido y un FUN tipo 8, quedando en poder
del o la cotizante una copia de cada documento.

Si la aceptacion es tacita, la isapre debera emitir un FUN tipo 8 y remitirlo por carta certificada o en forma
alternativa por correo electronico a la persona afiliada, antes de la entrada en vigencia del plan adecuado?’.

En caso que se trate de la situacion especial, contemplada en la letra b) del punto N° 2 precedente, se debera
reflejar el cambio en los beneficios a través de la notificacion tipo 9.

Cualquiera sea el caso, tratandose de la modificacion del precio del contrato de trabajadoras o trabajadores
dependientes y/o pensionados, la copia del FUN correspondiente debera ser notificada, personalmente, ya sea
por funcionario o funcionaria de la isapre o en quien ella delegue la funcion o por via electronica de acuerdo a la
normativa vigente, al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension, antes del dia diez del mes
siguiente a aquél en que se cumple el periodo anual, requiriendo su firma en el ejemplar de la isapre, en sefial de
recepcion.

Cuando la notificacion al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension, no pueda efectuarse ya sea
porgue éstos no son habidos o bien porque se niegan a recibirla, se dejara constancia al reverso del ejemplar del
FUN correspondiente a la isapre, segun formato contenido en el anexo N°6 del Capitulo 1l del Compendio de
Contratos, de las causales que impidieron su notificacion, de la fecha en que dicha situacion se verificd y del
nombre, RUT y la firma de la persona encargada de practicar la notificacién. La isapre podr4 entregar una copia
del mencionado F.U.N a la Inspeccién del Trabajo del domicilio del empleador/a y/o a la entidad fiscalizadora que
corresponda, para el caso de los trabajadores y trabajadoras dependientes y para personas pensionadas.

En ningln caso, la formalizacion de la adecuacion podra contemplar la exigencia de una nueva declaracion de
salud respecto de los beneficiarios o beneficiarias vigentes del contrato.

" Incorporado por Circular IF N° 178, del 25.10.12.
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5. Definiciones relativas a la adecuacion de los precios base de los contratos de salud

5.1. Planes revisados en el procedimiento de adecuacidn: todos los planes individuales que tienen al menos
una persona cotizante con beneficios vigentes en el mes de enero de cada afio, salvo aquellos cuyo precio base
se encuentre expresado en el porcentaje de la cotizacion legal para salud.

5.2. Cartera: el total de beneficiarios y beneficiarias que se encuentran adscritos a los planes revisados en el
procedimiento de adecuacion y que tienen beneficios vigentes en el mes de enero de cada afio.

5.3. Variacion del precio: el cambio porcentual real (sobre la variacion del IPC) proyectado por la isapre para el
precio base de cada uno de los planes de salud revisados en el procedimiento de adecuacion.

5.4. Banda de precios: el rango porcentual en el que deben encontrarse las variaciones de precios de cada uno
de los planes revisados en el procedimiento de adecuacion. El limite maximo de la banda se obtiene
multiplicando el promedio ponderado de las variaciones de precios por 1,3 y el limite minimo se obtiene
multiplicando dicho promedio por 0,7.

6. Calculo de labanda de precios
6.1. Informacién necesaria para el calculo de la banda de precios

La isapre deberéd efectuar el calculo de la banda de precios con la informacién que se indica:

a) Planes revisados en el procedimiento de adecuacion en tramite.

Deben incluirse todos los planes individuales que tengan, a lo menos, una persona cotizante con beneficios
vigentes en el mes de enero del afio correspondiente, salvo aquellos cuyo precio bese se encuentre expresado
en el porcentaje de la cotizacion legal para salud.

b) Variaciones de precios proyectadas por la isapre para cada uno de los planes sefialados en la letra
anterior.

Dicha variacién debera calcularse sobre precios base expresados en unidades de fomento (UF). Para expresar
en UF los precios base de los planes de salud que se encuentren establecidos en moneda de curso legal, la
isapre deberd utilizar el valor que dicha unidad monetaria tenga al 31 de diciembre del afio anterior.

Las variaciones de precios deberdn expresarse en porcentaje, aproximando la cifra a un solo decimal, utilizando
el método de aproximacion simétrica, por ejemplo, 2,24 debe informarse como 2,2, mientras que 2,25 debe
informarse como 2,3.

Las variaciones de precios pueden ser equivalentes a cero (0%), pero, de igual forma deberan considerarse para
el célculo de la banda de precios.

c) La cartera de cada uno de los planes sefialados precedentemente?8,

La cartera debe estar referida a las personas cotizantes y sus cargas con beneficios vigentes en el mes de enero
del afio correspondiente. Cabe sefialar, que los datos proporcionados por las isapres a este respecto, deberan
provenir del Archivo Maestro de Cotizantes y Cargas de lIsapres, fuente de datos que provee a esta
Superintendencia periddicamente, de la cartera de cotizantes y cargas mas sus caracteristicas asociadas,
informacion que este Organismo Fiscalizador vincular4 con los datos emanados del Archivo Maestro de
Contratos, a fin de obtener lareferidacar t era con benée¥icios vigentes. o

18 etra c), modificada por la Circular IF N° 205, de 05.12.2013.
19 Los datos se obtienen utilizando la informacion de 2 tablas: "Cotizantes y Cargas" y Contratos", almacenando la informacién de los
beneficiarios vigentes de cada mes, con los atributos correspondientes.
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6.2. Calculo del promedio ponderado de las variaciones de precio base

Conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del punto 2 del articulo 198 del DFL N° 1, el promedio ponderado
de las variaciones se calculard sumando las variaciones de precios de cada uno de los planes revisados en el
proceso de adecuacion, ponderadas por el porcentaje de participacion de su cartera respectiva en el total de la
cartera.

El promedio ponderado de las variaciones se calcula como sigue:

n
A Vpi? bi
PPV=1%
B
Donde:
PPV = Promedio ponderado de las variaciones de precios.

Vpi = Variacién porcentual del precio base del plan i.
bi = Cartera del plani.
B = Cartera total equivalente a la suma de los b;,
n = Cantidad de planes revisados en el procedimiento de adecuacion.

El promedio ponderado de las variaciones de precios debera expresarse en porcentaje, aproximando la cifra a un
solo decimal.

Ejemplo:
Plan Variacion Cartera
A 2,2% 500
B 4,0% 200
C 2,0% 300
Cartera Total 1.000
- 3 3
PPV = 0,0222 500+ 0,042 200+0,02 300= 0,025
1.000
PPV =25%

6.3. Determinacion de la banda de precios
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La variacion del precio base de cada plan de salud no podra ser superior a 1,3 veces el promedio ponderado de
las variaciones de todos ellos, ni inferior a 0,7 veces dicho promedio.

En consecuencia, la banda de precios s se calcula como sigue:

Variacion Maxima Posible = PPV x1,3
Promedio Ponderado de las Variaciones = PPV

Variaciéon Minima Posible = PPV x 0,7
Ejemplo:

Si el promedio ponderado de las variaciones de precios es equivalente a 2,5%, entonces, la variacién maxima
posible de aplicar al precio base de cada plan de salud es de 3,3% y la variacion minima es de 1,8%.

3,5% -
3,3% A
3,0% -
2,8% e
2,5% A
2,3% A
2,0% -
1,8% -
1,5%
1,3% -
1,0% A
0,8% -
0,5% A
0,3% -
0,0% T T T T T T T T T T T 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

Variacién de Precios

Planes de Salud

6.4. Aplicaciéon de la banda de precios

Las variaciones de precios ajustadas a esta regla se aplicaran a todos los contratos que cumplan anualidad entre
los meses de julio del afio que corresponda y junio del afio siguiente, considerando el precio base que cada
persona cotizante tenga al momento de la adecuacién, el cual, en virtud de un dictamen judicial, resolucién de la
Superintendencia u otra razon justificada, puede ser distinto al precio base vigente o de lista para el plan
respectivo.

7. Situacién de planes creados entre febrero y junio de cada afio

Conforme a lo dispuesto en el N° 3 del articulo 198 del DFL N° 1, las variaciones de precios que determine la
isapre para los planes creados entre febrero y junio de cada afio, ambos meses inclusive, deberan ajustarse a la
regla indicada precedentemente, pero en el proceso de adecuacion del periodo siguiente.

Lo anterior implica que la variacién real de precios proyectada para estos planes debera aplicarse entre febrero y
junio del afio subsiguiente, por cuanto no es posible que dichos planes sean considerados en el proceso de
adecuacioén en tramite.

Esta misma regla se aplica para planes creados con anterioridad a febrero y que no tengan cotizantes con
beneficios vigentes en el mes de enero de cada afio.
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8. Opcién de no adecuar los precios base

Conforme a lo dispuesto en el nimero 4 del articulo 198 del DFL N° 1, las isapres podran optar por no ajustar los
precios base de aquellos planes de salud en que la variacion de precios proyectada, dentro de la banda, sea
igual o inferior a 2%.

Ejemplo:

3,5%
3,3%
3,0%
2,8%
2,5%
2,3%
2,0% A
1,8%
1,5%
1,3%
1,0%
0,8%
0,5%
0,3%
0,0% T T T T T T T T T T T ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

} Posibili

I I T U g i

Variaciéon de Precios

Planes de Salud

9. Otras instrucciones en relacion ala adecuacion de los precios base

9.1. Remisiéon de la Seleccion de Prestaciones Valorizadas en los procesos de adecuacién de precio
base?

En los procesos de adecuacion del precio, se debera enviar a los afiliados, conjuntamente con la carta
respectiva, la cartilla del plan vigente.

En las adecuaciones excepcionales, en que se proponga la modificacion de los beneficios, las isapres deberan
remitir a los afiliados las cartillas correspondientes al plan vigente y al plan propuesto.

9.2. Prohibicién de ofrecer rebajas de precio

A contar de 1 de julio de 2005, las isapres no podran ofrecer rebajas o disminuciones respecto de los precios de
los planes, sea a los afiliados vigentes o a los nuevos contratantes de esos planes.

20 |nstrucciones relativas a la Seleccion de Prestaciones Valorizadas se encuentran, seglin su naturaleza, incorporadas al Compendio de
Beneficios y a este Compendio de Procedimientos. En este Ultimo, ademas de esta mencién, las instrucciones se encuentran en el Capitulo
II.
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Anexos

ANEXO N° 1

CONTENIDO DE LA CARTA DE ADECUACION

La carta de adecuacién que se remita a los y las cotizantes debera contener, a lo menos, la siguiente
informacion, la que debera ser clara y comprensible para la persona interesada.

Las materias minimas son:

1.- Lugary fecha de emision de la carta

2.- ldentificacién del afiliado o afiliada

3.- Identificacién del plan actual e indicacion del precio vigente antes de la adecuacion
4.- Porcentaje de variacion del precio base por adecuacion

5.- Precio final a pagar, indicando todas las variables que lo afectan. Por ejemplo, adecuacion, variacién
del tramo de edad, precio Ges, etc.

6.- Oferta de planes alternativos de acuerdo a la normativa vigente, incluyendo su precio base y precio
final a pagar

7.- En caso de modificacién de los beneficios, producto del término o modificacién del convenio con
prestadores cerrados o preferentes, se debera informar respecto de los cambios en los beneficios y/o del
prestador cerrado o preferente del plan, y se debera adjuntar el plan adecuado, con las modificaciones
introducidas®!

8.- Plazo para pronunciarse sobre la adecuacion propuesta y efectos del silencio

9.- Opcién de desafiliarse

10.- Identificacién de quien representa a la isapre.

11.- La Isapre podra agregar informacién sobre otros planes disponibles en la isapre

12.- La Isapre podra agregar informacién sobre el fundamento del alza del precio base.

21 EI N°7 de este anexo fue modificado por la Circular IF/N°150, del 27 de mayo de 2011.
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ANEXO N° 2

CONTENIDO DE LA CARTA DE ADECUACION POR AJUSTE DE EXCEDENTES

En aquellos casos en que, una vez aplicada la adecuacion del precio, existan personas afiliadas que
estén generando excedentes que superen el 10% de su cotizacion legal para salud, la isapre debera
remitir una carta de adecuacion que contenga, a lo menos, la siguiente informacion:

1.- Lugar y fecha de emision de la carta

2.- Identificacién del afiliado o afiliada

3.- Identificacion del plan actual e indicacién del precio vigente antes de la adecuacion
4.- Porcentaje de variacion del precio base por adecuacion

5.- Precio final a pagar, indicando todas las variables que lo afectan. Por ejemplo, adecuacidn, variacién
del tramo de edad, precio GES, etc.

6.- Oferta de planes alternativos de acuerdo a la normativa vigente, incluyendo su precio base y precio
final a pagar

7.- Explicacion breve de la situacion que afecta a su contrato respecto de la generacion de excedentes
gue superan el 10% de su cotizacion minima

8.- Oferta de plan propuesto, incluyendo el precio base y precio final

9.- Plazo para pronunciarse sobre la adecuacion propuesta y efectos del silencio del o la cotizante
10.- Opcion de desafiliarse

11.- Identificacién de quien representa a la isapre.

12.- La Isapre podra agregar informacién sobre otros planes disponibles en la isapre
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Titulo IV. Instrucciones sobre procedimientos de modificacidon de contratos de salud

En conformidad a lo dispuesto en el articulo 197, inciso primero, del DFL N°1, durante la vigencia del contrato de
salud la Institucion debera, a requerimiento de la persona afiliada, ofrecerle un nuevo plan de salud, en el evento
gue se encuentre en situacion de cesantia, experimente una variacion permanente en el monto de la cotizacion
legal o en la composicion de su grupo familiar.

1. Situacién de cesantia

Para estos efectos, debera entenderse que el cotizante tiene la calidad de cesante desde que se pone término a
su relacion laboral, cualquiera sea la causal que haya originado esta situacion.

Para que el o la cotizante acredite su condicion de cesante, bastara la presentacion de cualquier instrumento
auténtico que pruebe dicho caracter, como por ejemplo, un finiquito laboral, una carta de despido o renuncia que
conste por escrito y notificada al empleador/a, una planilla de cotizaciones informada por el empleador con
cédigo de movimiento 2, u otro documento similar, por ejemplo, sentencia judicial. En caso de controversia
acerca del mérito de los antecedentes presentados, deberd estarse a lo que resuelvan los Juzgados de Letras
del Trabajo o Tribunales Laborales, segun corresponda.

En este evento, la isapre debera ofrecer a la persona cotizante, al menos, el plan de menor precio de entre
aquéllos que comercialice. Sin perjuicio de que las partes mantengan el plan pactado u otro, en las condiciones
de precio que correspondan, si asi lo acordaren.

En la misma oportunidad la isapre debera informar al afiliado o afiliada el saldo disponible en su cuenta de
excedentes de cotizacion, en caso que corresponda, sefialando el derecho que le asiste de destinar tales
excedentes para cubrir cotizaciones en caso de cesantia.

2. Variacion permanente de la cotizacion

Por variacion permanente de la cotizacion, se entenderéa aquella modificacion de la cotizacion previsional legal de
salud, derivada de un aumento o disminucién de la remuneracién imponible, renta declarada o de la pension de
las trabajadoras y trabajadores dependientes, independientes o pensionados, segun sea el caso, con
pretensiones de permanecer en el tiempo y que, en tal caso, no corresponde a una situacion excepcional o
transitoria.

Para acreditar esta circunstancia, bastard con que el afiliado o afiliada dependiente presente a la isapre el
contrato de trabajo donde conste su nueva remuneracién imponible, su Ultima liquidacién de remuneracién o un
certificado de su empleador/a. Tratandose de trabajadoras o trabajadores dependientes sujetos a régimen de
remuneracion variable, tal variacion podra acreditarse con la presentacion de las tres Ultimas liquidaciones de
remuneracion.

En el caso de trabajadoras o trabajadores independientes, podra probarse dicha modificacion con la
presentacion de las tres Ultimas planillas de declaracion y pago de cotizaciones previsionales ante la
administradora correspondiente. Finalmente, los pensionados y pensionadas podran presentar su Ultima
liguidacion de pensién. Sin perjuicio de lo anterior, la isapre podra aceptar otros antecedentes que den cuenta de
la aludida variacion, en reemplazo de los anteriormente mencionados.

En este evento, la isapre debera ofrecer a la persona cotizante, al menos, un plan de salud, de entre aquellos
gue comercializa, cuyo precio mas se ajuste a la nueva cotizacion legal acreditada.

3. Variacion en la composicion del grupo familiar

La isapre debera ofrecer un nuevo plan de salud, cada vez que el afiliado o afiliada lo solicite y se fundamente en
la variaciéon de la composicion del grupo familiar; sin perjuicio que las partes mantengan el plan pactado u otro,
en las condiciones de precio que correspondan, si asi lo acordaren.
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a) Incorporacidn de beneficiarios

Para efectos de formalizar la incorporacion de los familiares beneficiarios, la isapre podra exigir a la persona
cotizante la documentacion que los acredite como tales, de acuerdo a lo instruido en el numeral 1, del Titulo | del
Capitulo 1.22

Tratandose de un conviviente civil, bastara con el certificado que acredite tal calidad y una declaracion jurada
simple del afiliado, en la que consigne que dicho familiar vive a sus expensas y no disfruta de una renta -
exceptuando las pensiones de orfandad- igual o superior al 50% del ingreso minimo mensual a que se refiere el
inciso 1° del articulo 4° de la Ley N° 18.806, siempre que no provenga de labores remuneradas realizadas por un
periodo no superior a tres meses en cada afio calendario.??

Cuando se trate de la incorporacion de una persona recién nacida, los beneficios se otorgaran desde el momento
de su nacimiento, siempre que se inscriba en la isapre antes de cumplir un mes de vida o en una fecha posterior,
si asi lo acordaren las partes. La cotizacion que financia estos beneficios correspondera, como méaximo, a
aquélla que se descuenta de la remuneracion devengada en el mes anterior al nacimiento.

Respecto del o la menor que se incorpora durante el primer mes de vida, no podra exigirse una declaraciéon de
salud.

Tratadndose de la incorporacion de un nonato, la isapre deberé actualizar los datos de este beneficiario dentro de
un plazo de 60 dias, contado desde su nacimiento, en base a la informacion que dentro del mismo plazo debera
aportar la persona cotizante.

Si la inscripcién del familiar beneficiario se realiza después de cumplido un mes de vida y antes de los noventa
dias posteriores a su nacimiento, y siempre que éste no se encuentre bajo el amparo de algun sistema
previsional de salud, los beneficios se otorgaran desde el mes de su incorporacién en la isapre y se financiaran
con la cotizacién descontada de la remuneracion devengada en el mes anterior a aquél en que se produzca la
referida inscripcion.

En los demés casos y tratdndose de otros familiares beneficiarios y/o cargas médicas, los beneficios del contrato
se haran exigibles a contar del primer dia del mes subsiguiente al de su inscripcién en la isapre. La cotizacion
que financia dichos beneficios se descontara de la remuneracién devengada en el mes anterior al de inicio de los
mismos.

Ante cualquiera de las situaciones descritas anteriormente, la isapre debera ofrecer a la persona cotizante un
plan de salud, de entre aquellos que comercializa, cuyo precio mas se ajuste al que pagaba antes de la
incorporacion de la nueva carga. No obstante ello, la persona cotizante podra mantener su actual plan, en la
medida que asuma la variaciéon que experimente el precio del mismo por la incorporacién de la nueva carga.

b) Retiro de beneficiarios y beneficiarias?*

Para que el cotizante pueda retirar a un familiar beneficiario, debera acreditar fehacientemente la pérdida de la
calidad de carga legal de éste

Lo anterior no obstard a que las partes acuerden expresamente la permanencia del beneficiario o beneficiaria
como carga médica una vez extinguida su condicién de familiar beneficiario.

En el evento que la Institucion tome conocimiento de la pérdida de la antedicha condicion, sin mediar una
comunicacion expresa de la persona cotizante en tal sentido, podra hacer efectivo el retiro, desde ese momento
y hasta el vencimiento de la préxima anualidad del contrato, emitiendo el FUN correspondiente y adjuntando una
carta que expligue la situacién, ya que de lo contrario se entendera que ha optado por mantener al beneficiario o
beneficiaria como carga médica, mientras no adquiera la calidad juridica de cotizante.

22 parrafo modificado por Circular IF N° 250, de 2015.
2 Parrafo incorporado por Circular IF N° 250, de 2015.
24 Letra modificada por la Circular IF N° 182, 21.12.2012.

31



Compendio de Procedimientos
Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud
Titulo IV. Instrucciones sobre procedimientos de modificacion de contratos de salud

Tratandose de un beneficiario que adquiere la calidad juridica de cotizante, la isapre no podra hacer efectivo su
retiro sino trascurrido el dltimo dia del mes subsiguiente a aquél en que haya enviado la carta a que se refiere el
parrafo 5° de la letra c) de este nimero 3°, si ha debido efectuar dicha comunicacién, o a aquél en que el afiliado
le haya acreditado que su beneficiario adquirié dicha calidad, salvo que, antes del vencimiento de ese plazo, el
beneficiario haya ejercido su opcion de permanecer en la isapre celebrando el correspondiente contrato o le haya
informado su decisién de retirarse de ésta.

Por regla general, el contrato dejard de producir efectos, respecto de las personas beneficiarias, al mes
subsiguiente de formalizado el retiro. En consecuencia, la Ultima cotizacién a enterar sera la correspondiente a la
remuneracion devengada en el mes anterior al de término de beneficios.

Sin perjuicio que la persona cotizante podra mantener su plan de salud, rebajando de la cotizacion pactada la
parte correspondiente al beneficiario o beneficiaria que se retira, la isapre debera ofrecerle un plan de salud, de
entre aquellos que comercializa, cuyo precio mas se ajuste al que pagaba antes del retiro de la carga, de tal
forma que el afiliado o afiliada pueda aumentar los beneficios de su plan de salud, sin que esté obligado a
aceptar la modificacion propuesta.

Esta obligacion sélo sera exigible a la Institucién en los casos que el retiro del familiar beneficiario se fundamente
en la pérdida de dicha calidad, tanto respecto del o la cotizante como de su cényuge, en su caso.

c) Derecho del beneficiario que adquiere la calidad juridica de cotizante®

Los beneficiarios que han perdido la calidad de carga legal y adquieren la de cotizante y opten por permanecer
en la isapre, deberan suscribir un contrato, quedando ésta obligada a contratar y a ofrecerles los planes en actual
comercializacion que se ajusten a su cotizacién legal; aquéllos cuyos beneficios sean similares a los que tenian
acceso como beneficiarios y los que, superando la cotizacién legal, respondan a los requerimientos que le
efectle el nuevo cotizante, de acuerdo a los parametros que aplica la Institucion en las nuevas contrataciones,
no pudiendo imponerles otras restricciones que las que ya se encuentren vigentes ni exigirles una nueva
declaracién de salud.

Los derechos y obligaciones referidos en el parrafo precedente, no seran aplicables cuando se trate de
beneficiarios de contratos de salud celebrados con isapres cuyo objeto sea otorgar prestaciones Unicamente a
trabajadores de una determinada empresa o institucion, salvo que el nuevo cotizante tenga esa condicion.

Asimismo, no seran aplicables en el caso de aquellos beneficiarios que hayan ingresado al contrato en calidad
de carga médica por pacto expreso de las partes en los términos que indica el inciso 3° del articulo 202 del DFL
N°1, de 2005, de Salud, quienes mantendran esa calidad mientras éstas no acuerden expresamente su retiro o el

propio beneficiario manifieste su voluntad de retirarse.

Se entendera que no adquieren la calidad juridica de cotizantes, aquellas personas cuyos ingresos afectos a
cotizacién legal sean inferiores al 50% del ingreso minimo mensual o, independientemente de su monto,
provengan de una pension de orfandad o de labores remuneradas desempefiadas por un periodo no superior a
tres meses en cada afio calendario. En tales casos, estas personas permaneceran como beneficiarios en el
mismo contrato, enterando las cotizaciones que corresponda en la isapre.

En el evento de que la isapre tome conocimiento de que un beneficiario que ingresé al contrato en calidad de
carga legal ha adquirido la calidad juridica de cotizante, sin que el afiliado se lo haya acreditado, deber& informar
a éste dicha circunstancia a través de una carta certificada dirigida al ultimo domicilio registrado en la Institucion,
explicando el derecho que tiene aquél de permanecer en la institucién suscribiendo un contrato, indicandole que,
de no hacerlo, la isapre estara facultada para retirarlo, con el objeto de que se efectlen las regularizaciones
contractuales respectivas. Complementariamente, la isapre podra remitir la citada comunicacion a través de
correo electronico.

% Letra introducida por la Circular IF N° 182, 21.12.2012.
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El referido procedimiento sera aplicable tanto respecto de los familiares beneficiarios que pierden esa calidad al
adquirir la de cotizante, como a aquéllos que la habian perdido por dejar de tener alguno de los estados,
requisitos o condiciones que establece el articulo 3° del Decreto con Fuerza de Ley N° 150 de 198126,

Si el beneficiario que adquiere la calidad juridica de cotizante opta por permanecer en la isapre suscribiendo un
contrato de salud, se entenderd que a su respecto existe continuidad en los beneficios, hasta que entre en
vigencia el plan suscrito. En este contexto, las cotizaciones que se generen en el periodo previo a dicha vigencia
deben ser enteradas en la isapre, o recuperadas por ésta, en caso de que hayan sido pagadas en Fonasa.

4. Modificaciéon del mes de la anualidad

Las partes podran modificar el mes de la anualidad de sus contratos de salud previsional, utilizando al efecto el
Formulario Unico de Notificacion tipo 5, en el caso de planes grupales y compensados, con el objeto de hacer
coincidir la anualidad de todos los que pertenecen al grupo. Lo anterior, sera procedente también respecto de los
planes individuales, siempre que dicha notificacion vaya asociada a un cambio de plan de salud.

En todo caso, el cambio del mes de la anualidad no alterar4 el computo de los meses de vigencia de los
beneficios del contrato, resguardando asi el tratamiento legal de las preexistencias declaradas, no declaradas, el
embarazo, la desafiliacion y, en general, todos los plazos y periodos de espera que dependen de éstos.

5. Modificacién de precio por cambio en el tramo de edad

La isapre estara obligada a aplicar, desde el mes en que se cumpla la anualidad y, de conformidad con la
respectiva tabla de factores del plan de salud, el aumento o la reduccién de factor que corresponda a un
beneficiario o beneficiaria en razén de su edad. La sefialada modificacién se debera informar al cotizante
respectivo, conjuntamente con el alza aplicada en el proceso de adecuacidn, siguiendo el procedimiento a que se
refiereelpuntoi 1. Remi si - n de | a detTdtuldllade dste Capitudoc Enalichia eomanicacion se
explicard que la causa del cambio de precio se debe a la adecuacién aplicada y al cambio de tramo de edad.

En caso que el plan del o la cotizante no se vea afectado por el proceso de adecuacion, la isapre deberda
igualmente efectuar la comunicacién en los términos sefialados en el punto A 1 . Roe me I& icarta de
a d e c u aael Titulodll de este Capitulo, indicando que la variacién del precio del plan se debe al cambio del
tramo de edad. En estos casos la isapre no estara obligada a ofrecer un plan de salud alternativo en la referida
comunicacion.

Al vencimiento del plazo con que cuenta el afiiado o afiliada para pronunciarse, se remitira el FUN de

adecuacion en los términos instruidos en el punto M. For mal i zaci -n de | a Hdeecestaac:i

Capitulo, el que debera dar cuenta de la notificacién Tipo 6.

Ademas, antes del dia 10 del mes siguiente a la anualidad y sélo para el caso de personas que sean cotizantes
dependientes o pensionadas, la isapre debera notificar el FUN que refleja el cambio en el precio, al empleador/a
o entidad encargada del pago de la pension, segun corresponda.

Cuando la notificacion al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension, no pueda efectuarse ya sea
porgue éstos no son habidos o bien porque se niegan a recibirla, se dejara constancia al reverso del ejemplar del
FUN correspondiente a la isapre, segun formato contenido en el anexo N°6 del Capitulo Ill del Compendio de
Contratos, de las causales que impidieron su notificacién, de la fecha en que dicha situacion se verifico y del
nombre, RUT y la firma de la persona encargada de practicar la notificacién. La isapre podra entregar una copia
del mencionado F.U.N a la Inspeccion del Trabajo del domicilio del empleador/a y/o a la entidad fiscalizadora que
corresponda, para el caso de los trabajadores y trabajadoras dependientes y para personas pensionadas

2 parrafo introducido por Resolucién Exenta N° 105, 8.2.2013.
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6. Casos especiales de modificacidn de contratos

6.1. Planes cerrados y con prestadores preferentes

En conformidad a lo dispuesto en el punto 7 del Titulo Ill, del Capitulo Il del Compendio de Instrumentos
Contractuales, la isapre debera ofrecer un nuevo plan de salud, siempre que el afiliado o afiliada asi lo solicite y
se fundamente en algunas de las siguientes causales:

a) Si se modifica el domicilio consignado por el afiliado al incorporarse al plan y se acredita que dicho cambio
dificulta significativamente el acceso de los beneficiarios a los prestadores individualizados en el plan. Se
presumira que se configura esa dificultad, cuando el cambio de domicilio importe el traslado del cotizante a
otra region del pais.

b) Silainstitucion incurre en alguno de los siguientes incumplimientos:

1 Falta de atencién continua y oportuna por parte del médico de cabecera o negativa de la isapre a reemplazar
al profesional asignado por ésta o elegido por el cotizante.

1 Falta de derivacién en caso de insuficiencia del prestador, derivacién a un prestador o prestadores distintos
de los indicados en el plan o falta de atencidn efectiva y oportuna por parte del prestador derivado.

1 En general, la falta de otorgamiento de la atencién de salud al cotizante o beneficiario que se ha cefiido a los
procedimientos de acceso y derivacién definidos en el plan, sin perjuicio de la obligacion de la isapre prevista
en el nimero 2, letra C, del articulo 189 del DFL N° 1. La facultad regulada en este punto no priva al
cotizante de la opcion de solicitar el término del contrato de salud por el incumplimiento de las obligaciones
por parte de la isapre, en conformidad a las reglas generales.

6.2. Planes de salud compensados

Tratandose de planes de salud compensados, cualquiera de los cotizantes podra solicitar a la Institucion el
término de la referida compensacién, con un mes de antelacion.

En tal caso, y no existiendo la concurrencia simultanea de ambos contratantes, la Institucion comunicara por escrito
al otro contratante el término de la compensacién, asi como las opciones que le asisten de mantener el plan al
cual estaba adscrito, pagando la cotizacion que corresponda, de suscribir un Plan de Salud Complementario que
se encuentre comercializando la isapre y que tenga el precio que mas se ajuste al monto de su cotizacién legal al
momento de terminarse la compensacion, o bien, de desafiliarse, si ha transcurrido mas de un afio de vigencia del
contrato.

La persona que recibe la compensacion debera optar por alguna de las alternativas que le propone la isapre,
dentro del plazo que ésta le informe en la comunicacion, y que no podra extenderse mas alla del ultimo dia habil
del mes siguiente al de la expedicion de la comunicacion, si se remite por correo, o de su entrega si es personal.

Ante el silencio del afiliado o afiliada que recibe la compensacion, se entendera que acepta el plan ofrecido por la
isapre que mas se ajusta a su cotizacion legal, en cuyo caso la Isapre emitira el FUN respectivo, firmado sélo por
ésta, y lo remitird por carta certificada a la persona cotizante antes de la entrada en vigencia de los beneficios del
nuevo plan. La sefialada comunicacion podra remitirse en forma complementaria por correo electrénico. El plan
de salud compensado se mantendra vigente hasta el Gltimo dia del mes siguiente a aquél en que expire el plazo
concedido al o la cotizante para pronunciarse sobre el Plan de salud propuesto por la isapre?’.

Si la aceptacién es expresa, las partes suscribirdn el plan convenido y el respectivo FUN, quedando en poder del
o la cotizante una copia de cada documento.

En el caso del afiliado o afiliada que efectia la compensacion, podra mantener su actual plan de salud o suscribir
un plan, de entre aquellos que la isapre comercializa, cuyo precio mas se ajuste al monto de la cotizacion legal al
momento de terminarse la compensacion.

27 Modificado por Circular IF N° 178, del 25.10.12.

34



Compendio de Procedimientos
Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud
Titulo IV. Instrucciones sobre procedimientos de modificacion de contratos de salud

7. Alza del precio del contrato durante periodos de incapacidad laboral

Si durante los periodos de incapacidad laboral, se produce un aumento del precio del plan de salud pactado, ya
sea a consecuencia de la incorporacion de nuevos beneficiarios al contrato o de la aplicacion del procedimiento
de revisién contractual previsto en el inciso 3° del articulo 197 del DFL N° 1, las diferencias de cotizaciones que
se generen deberan ser pagadas por las isapres, con cargo a la entidad pagadora del subsidio, atendiendo al
tipo de licencia de que se trate.

En consecuencia, en el caso de los subsidios maternales que se financian por el Fondo Unico de Prestaciones
Familiares y Subsidios de Cesantia, los referidos aumentos de las cotizaciones deben ser pagados por las
instituciones con cargo al mismo Fondo, en tanto que, si se trata de subsidios que no son financiados por éste -
como en el caso de las licencias curativas 0 maternales suplementarias o de plazo ampliado- la diferencia de las
cotizaciones debe ser de cargo de la propia isapre.

8. Formalizacién de las modificaciones

Todas las modificaciones de contrato descritas en este punto, se formalizaran mediante la suscripcién de un
Formulario Unico de Notificacion y del Plan de Salud, en los casos que procedan. El FUN debera contemplar
todos los tipos de notificacién que correspondan, segun sean las modificaciones contractuales que se suscriban.

Para el caso de las trabajadoras y trabajadores dependientes o pensionados, la copia del FUN correspondiente
debera ser notificada personalmente, ya sea por funcionario o funcionaria de la isapre o en quien ella delegue la
funcion o por via electrénica de acuerdo a la normativa vigente, al empleador/a y/o entidad encargada del pago

de la pension, antes del dia diez del mes siguiente a la fecha en que se pactaron las modificaciones, requiriendo

su firma en el ejemplar de la isapre en sefial de recepcién o, en su caso, proceder de acuerdo a lo establecido en

el p8§rrafo novenbt adlppds pdientloa isuscr i pci - nkExcepcbralmentezsilau | o
modificacion no afecta el monto de la cotizacion a enterar, la isapre podra omitir la notificacion antedicha.

Para la incorporacién de un beneficiario o beneficiaria cotizante, esta persona debera suscribir un FUN tipo 1, a
fin de dar cuenta de ello a la entidad encargada del pago de la cotizacion, indicando en el formulario su condicion
de tal. Asimismo, cuando se elimine a un beneficiario o beneficiaria cotizante, la isapre deberd emitir un FUN tipo
2, con el objeto de informar a la entidad encargada del pago de la cotizacion. En ambos casos, el o la cotizante
titular debera suscribir el FUN tipo 7 que corresponda.

En ningln caso, la formalizacion de una modificacion del contrato podra contemplar la exigencia de una nueva
declaraciéon de salud respecto de sus beneficiarios o beneficiarias vigentes, ni podra importar el establecimiento
de restricciones de ninguna especie.
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9. Ajuste de contratos de salud previsional

9.1. Tipo de notificacion (Tipo de FUN)

Para proceder a ajustar los contratos de salud a las modificaciones de la Ley, se deberan utilizar los siguientes
tipos de natificacion en el respectivo FUN, segln corresponda:

a) Notificacion tipo 3. Se utilizara en todos los casos para indicar el ajuste a la ley.

b) Notificacion tipo 5. Se agregara al N° 3 anterior, cuando el ajuste se suscriba en forma anticipada al
cumplimiento de la anualidad.

c) Notificacion tipo 8. Se agregara al N° 3 y/o al N° 5, cuando en la misma oportunidad, se modifique el precio
del plan pactado.

El contenido minimo del FUN de ajuste se indica en el Anexo de este Titulo.

9.2. Vigencia de beneficios de los contratos ajustados

Los beneficios que correspondan comenzaran su vigencia a partir del primer dia del mes subsiguiente del ajuste
del contrato.

9.3. Declaracion de salud

Al momento del ajuste del contrato, la isapre no podran exigir al cotizante ni a su grupo familiar, como requisito
para ello, que éste efectlie una nueva declaracion de salud, salvo en los casos de incorporacion de nuevos
beneficiarios cuya edad supere el mes de vida.

10. Otras instrucciones en relacién ala modificacion de contratos de salud

10.1. Conversion de precios de planes cuyo precio estd pactado en un porcentaje equivalente a la
cotizacion legal

Los planes individuales cuyo precio se encuentre expresado en un porcentaje equivalente a la cotizacion legal, y
gue no se encuentren bajo alguna de las circunstancias sefaladas en el inciso 3° del articulo 189 del DFL N° 1,
se mantendran vigentes y solo podran ser convertidos a unidades de fomento o a la moneda de curso legal
vigente en el pais si las partes asi lo acuerdan expresamente o cuando se produzca un cambio de plan de salud,
sea por mutuo acuerdo o a peticion del afiliado cuando se funde en la cesantia, en una variacion permanente de
la cotizacién legal o de la composicion del grupo familiar del cotizante o por cualquier otra causa.

10.2. Planes cuyo precio estd pactado en Unidades de Fomento o en un porcentaje equivalente a la
cotizacion legal

Todos los contratos suscritos a partir del 1 de julio de 2005, cuyo precio del plan esté pactado en unidades de
fomento o en un porcentaje equivalente a la cotizacion legal de salud, su equivalencia en moneda de curso legal
debera expresarse en la secciéon D del FUN tipo 1, a la fecha de suscripcién del contrato, sin que ello signifique
alterar la unidad en que se haya pactado el plan.28

2 yéase el Compendio de Instrumentos Contractuales.
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10.3 Emisién de FUN de regularizacion Tipo 4%°

10.3.1) Por cambio de entidad pagadora de la cotizaciéon de salud

Cuando la isapre detecte o constate que el cotizante omitié la notificacion de cambio de empleador y/o entidad
encargada del pago de la pensidon y cuente con antecedentes suficientes acerca de quién pagara sus
cotizaciones, confeccionara el FUN tipo 4 correspondiente, sin necesidad de la firma del cotizante, enviando
copia de éste al afiliado por correo certificado, o en forma alternativa por correo electrénico.

Para acreditar esta situacion, la isapre debera contar con las planillas de pago de cotizaciones en que conste que
el pago ha sido realizado, a lo menos, en dos oportunidades consecutivas, por el nuevo empleador o entidad
encargada del pago de la pensién. Por otra parte, en los casos en que exista sélo cambio de nombre y RUT de
un empleador, manteniendo la continuidad de sus trabajadores, sera suficiente contar con una carta de dicho
empleador en el que comunigue estos cambios.

En cualquier caso, debera mantener ese antecedente en el Sistema de respaldo, para eventuales fiscalizaciones.

10.3.2) Por cambio de condicién laboral

Cuando la isapre detecte y verifique que el cotizante omitié la notificacion de cambio de su condicion laboral de
trabajador dependiente a trabajador independiente o voluntario, y viceversa, podra regularizar dicha situacién
con la emision de un FUN tipo 4 sin firma del afiliado, siempre que esté en condiciones de acreditar que ha
efectuado dos citaciones al afiliado, existiendo un lapso de tiempo de 15 dias entre la notificaciéon de la primera 'y
segunda citacién y que, habiendo transcurrido el plazo otorgado para ello -que no podra ser inferior a 30 dias en
total- éste no concurrié a realizar el tramite requerido.

La Isapre, adicionalmente al envio por correo certificado de la copia del FUN 4 al afiliado, podra remitirlo en
forma complementaria por correo electrénico3.

Las citaciones antes mencionadas podran realizarse mediante carta certificada a través de correo y/o por e-mail,
en los casos que el correo electronico del cotizante se encuentre registrado en la Isapre. En caso que la citacion
sea via e-mail, la Isapre deberéa estar en condiciones de acreditar el acuse de recibo por parte del afiliado. En
esta citacién se debera solicitar al afiliado, cuando corresponda, lo siguiente: a) que actualice y acredite su
condicion laboral; b) que actualice su situacion contractual en términos del financiamiento de la cotizacion
pactada; c) otros32.

Junto con probar que efectud las citaciones, la isapre debera acreditar en los casos que a continuacién se
indican, lo siguiente:

10.3.2.1) Cambio de condicion laboral de trabajador dependiente a trabajador independiente o voluntario.

Requisitos copulativos:

2 Titulo 11, punto 2 de la Circular IF/N°143, de fecha 25 de enero 2011 N° 9, 9.8.2005
30 Circular IF N° 178, del 25.10.12.

81 Circular IF 178, del 25.10.12

32 Resolucion Exenta N°331, de fecha 18 de abril de 2011.
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a) Contar con alguno de los siguientes documentos: Planilla de pago de Cotizaciones del empleador en la
gue se encuentre registrado el c-digo 2 correspon
certificado entregado por el empleador anterior, donde se indique el término de la relacion laboral; finiquito del
contrato de trabajo del cotizante o; cualquier instrumento auténtico que pruebe la situacién de cesantia.

b) Contar con, al menos, 2 planillas de pago de cotizaciones donde conste que el entero de la cotizacién
ha sido efectuado por el propio cotizante.

En los casos en que el cotizante ha cambiado su condicion laboral de trabajador dependiente a independiente,
debera acreditarlo mediante un certificado de pago de cotizaciones de la A.F.P.

En el evento que no se acredite esta nueva condicion laboral dentro del plazo otorgado por la aseguradora en las
citaciones a que se refiere el segundo pérrafo del punto 10.3.2) de la presente Circular, se considerara al
cotizante como AVoluntarioo.

10.3.2.2) Cambio de condicidn laboral de trabajador independiente o voluntario a trabajador dependiente:

Contar con la planilla de pago de cotizaciones donde conste que el pago de cotizaciones legales de salud del
afiliado, ha sido efectuado por un mismo empleador, por un periodo minimo de 2 meses consecutivos.

10.3.3) Pararegularizar el financiamiento de la cotizacién pactada del pensionado

Cuando la isapre detecte que la pension de un afiliado es insuficiente para cubrir la cotizacién pactada de su plan de
salud, podra emitir un FUN tipo 4 sin firma del afiliado para reflejar aquella diferencia de cotizaciones no cubierta por
la pensién y que debe ser pagada directamente por el pensionado, siempre que pueda probar que efectud las dos
citaciones a que hace referencia el punto 10.3.2 de la presente Circular y se cumplan los siguientes requisitos:

Requisitos copulativos:

a) Que haya notificado el monto de la cotizacién pactada del pensionado a la respectiva entidad pagadora de
la pensién;

b)  Que cuente con, al menos, 2 planillas de pago de cotizaciones de la entidad pagadora de la pension en la
gue conste que el monto total de la pension se destind al pago de la cotizacion.

La emision de este FUN tipo 4 tiene por objeto notificar al pensionado de la existencia de una diferencia de
cotizacién que no esta siendo cubierta por su pensién y que, por lo tanto, debe ser financiada directamente por
él.

Lo anterior, sin embargo, no faculta a la isapre para modificar la condicién de pensionado a independiente o
voluntario, toda vez que la calidad legal de pensionado no se ve modificada por el hecho que el cotizante deba
pagar directamente eventuales diferencias de precio.
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Por otra parte, la isapre estara facultada para cobrar directamente al cotizante pensionado el diferencial de
cotizacion, sin embargo no podra disponer el término de contrato por deuda de cotizaciones.

La Isapre, adicionalmente al envio por correo certificado de la copia del FUN 4 al afiliado, podra remitirlo en
forma complementaria por correo electrénico3.

10.3.4.- Para regularizar la situacion del trabajador dependiente que cotiza a través de dos empleadores y
uno de ellos deja de pagar.

La isapre podra emitir un FUN tipo 4 sin firma del afiliado y notificarlo al empleador que continda cotizando, para
informarle el monto de la cotizacién total pactada a descontar, siempre que haya efectuado las dos citaciones a
gue hace referencia el punto 10.3.2 de la presente Circular y se cumplan los siguientes requisitos:

Requisitos copulativos para la eliminaciéon del empleador que no paga:

a) Que cuente con alguno de los siguientes documentos: Planilla de pago de Cotizaciones de uno de los

empleadores en la que se encuentrer egi strado el c-digo 2, correspondiente

cotizante; certificado entregado por el referido empleador donde se indique el término de la relacion laboral o
finiquito de contrato de trabajo del cotizante.

b) Que entre los documentos que reciba respecto del pago de las cotizaciones del afiliado no exista una
planilla a nombre de un nuevo empleador o del propio cotizante que dé cuenta del pago del monto de la
cotizacién que ya no es enterada porelempleadorque puso t® rmino a | a relaci

11. Emisién Computacional del FUN

A objeto de flexibilizar los procesos operacionales, la isapre podra confeccionar computacionalmente todos los
FUN que emita y suscriba, debiendo adoptar todos los resguardos tendientes a que los datos consignados en los
respectivos ejemplares computacionales sean el fiel y fidedigno reflejo de lo expresado en el documento original.
La confeccion de estos formularios debera cefiirse a lo instruido en el Titulo Il del Capitulo 11l del Compendio de
Instrumentos Contractuales.

12. Disposicién Transitoria: Planes con renuncia al desahucio vigente

La renuncia a desahuciar el contrato de salud que haya pactado el afiliado y la isapre por un tiempo determinado,
cuyo término sea posterior al 1 de julio de 2005, se mantendra hasta el vencimiento del plazo respectivo.

Al vencimiento del referido plazo, el precio base que se utilice para la determinacion del precio final del
respectivo contrato sera el que se pacté con el afiliado al suscribir dicha renuncia.

33 Modificado por Circular IF 178, del 25.10.12.
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Anexo

ANEXO

CONTENIDO MINIMO FUN DE AJUSTE

Toda vez que se suscriba el FUN de ajuste, se debera consignar al menos lo siguiente:

Seccién A: Antecedentes de la Notificacion

i Tipo(s) de natificacion: consignar el o los tipos de notificacién que correspondan, sefialando,
en primer término, el N° 3.

Seccioén B: Antecedentes del Cotizante

1 Tipo de Cotizante: consignar el nimero 1, correspondiente a cotizante titular. En los casos en
gue se modifique la cotizaciéon pactada de un beneficiario cotizante, se debera llenar otro FUN en el
cual se consignara el numero 2, correspondiente a este tipo de beneficiario.

i Se debera registrar la identificacion del cotizante, con su cédula de identidad, domicilio
particular, teléfono, tipo de trabajador, nUmero de entidades encargadas del pago de cotizaciones, y
nombre de AFP o Institucion de Previsién.

Seccién C: Antecedentes del Empleador o Entidad encargada del pago de la pension

i Se debera registrar la identificacién del empleador o entidad encargada del pago de la pension,
incluyendo la direccién completa.

Seccion D: Antecedentes del Contrato

i Sefialar el inicio de vigencia de beneficios del contrato ajustado, correspondiente al mes
subsiguiente a aquél en que las partes suscriben el referido ajuste o en que se cumpla la anualidad sin
haberse suscrito los respectivos documentos.

1 Indicar mes y afio de la primera cotizacion a descontar de la remuneracién o pension, la que
correspondera al mes siguiente a aquél en que se realice el ajuste, aunque su monto no varie.

i Registrar el mes en que se cumple el periodo anual del contrato. En el caso de ajustes
anticipados, se debe anotar el mes en que efectivamente se realizé el respectivo ajuste, el que regira
para todos los efectos como nuevo mes de cumplimiento de la anualidad.
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i Sefialar el nUmero total de beneficiarios y s6lo en caso que se incorporen y/o retiren algunos de
ellos, se debe llenar el recuadro correspondiente, indicando el cédigo de movimiento, la identificacion
de las cargas y los demas datos requeridos en la "Noémina de Beneficiarios".

i Los demas campos de esta seccion deben llenarse segun las condiciones contractuales que se
pacten en el ajuste.
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Titulo V. Cumplimiento del contrato de salud

Las isapres deberan disponer de mecanismos alternativos que garanticen la continuidad del otorgamiento de los
beneficios relacionados con la ejecucién del contrato de salud, al momento en que éstos sean requeridos por los
beneficiarios, ante contingencias de cualquier tipo que pudieran interrumpir los servicios dispuestos para ello3®.

Las fallas o eventos que produzcan interrupciones del servicio no podran redundar en perjuicio de los
beneficiarios, debiendo la isapre asegurar que la bonificacion otorgada corresponda a la modalidad de pago de
las atenciones médicas por la que ha optado el beneficiario.

En caso que la institucién haya encargado la ejecucion de los procesos relacionados con el otorgamiento de los
beneficios a terceros, debera velar porque los contratos establezcan clausulas de continuidad del servicio y
seguridad de la informacion de sus afiliados. No obstante, la institucion es siempre responsable de las
obligaciones que el contrato de salud le impone directamente.

Todo nuevo mecanismo implementado con la finalidad de otorgar los beneficios no puede ser excluyente en
relacion a las modalidades de pago de las atenciones médicas pactadas en el contrato de salud, por lo que la
isapre debera garantizar la libertad de los beneficiarios para optar por cualquiera de ellos, en especial los que le
signifiguen un mejor uso de las condiciones pactadas en su contrato de salud.

No obstante la libertad de las isapres de implementar nuevos mecanismos y procedimientos para el otorgamiento
de los beneficios, siempre deberan considerar entre ellos el pago de las solicitudes de reembolso en dinero
efectivo, en las sucursales o puntos de atencion, con la finalidad de garantizar el acceso expedito a los beneficios
por parte de los afiliados y beneficiarios. Respecto de lo anterior, la isapre podra establecer montos maximos en
atencién a medidas de seguridad, lo que debera ser informado a los beneficiarios, tanto al momento en que
concurra a realizar un reembolso, como en forma permanente a través de los medios de difusiéon con que cuente
la isapre.3®

En conformidad a la hormativa vigente, la isapre debera informar a sus beneficiarios -a través de los medios que
de que disponga- toda modificacion respecto de los mecanismos utilizados para otorgar los beneficios.

1. Otorgamiento de Beneficios

Para el efecto de solicitar reembolso de prestaciones o requerir 6rdenes de atencion, la isapre so6lo podra exigir
la presentacion del documento identificatorio sefialado en el punto N° 4 del Titulo | de este Capitulo, la cédula de
identidad y los documentos que acrediten el otorgamiento de la prestacién (tales como el original de boleta o
factura y la orden médica, u otro documento auténtico, en caso de examenes o procedimientos), cuando éstos
sean requeridos por el o la titular o un beneficiario o beneficiaria.

Lo anterior, es sin perjuicio de la facultad de la Institucion de requerir antecedentes médicos adicionales a
terceros -0 requerir la revisiéon de la ficha clinica por parte de un médico cirujano independiente- para resolver
sobre la solicitud de beneficios presentada, en conformidad a lo pactado en los respectivos contratos de salud.

Si el reembolso o compra de érdenes de atencidén es realizado por una persona mandataria del o la titular no
beneficiaria del contrato, la isapre sélo podra exigir, ademas de los requisitos enunciados en el parrafo anterior,
una copia de la cédula de identidad del o la titular, un poder simple del o la titular autorizando al portador o
portadora, y la cédula de identidad de esta Ultima persona.

En el caso que la atencién de salud sea entregada a menores de edad que estan bajo el cuidado de una tercera
persona que no sea titular del contrato de salud, la isapre debera implementar los procedimientos que sean
necesarios para facilitar el acceso a los beneficios del contrato a estos beneficiarios y beneficiarias.

34 Modificado por Circular IF N° 213, 27.3.2014.
35 Incorporado por la Circular IFN°221, 30.07.14.
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2. Negativa de cobertura

Si requerida la isapre para el otorgamiento de los beneficios pactados, estima que no corresponde otorgar la
cobertura solicitada, debera manifestarselo al interesado o interesada expresamente y por escrito.

La comunicacién que al efecto elabore la Institucion, debera invocar claramente los fundamentos que expliquen
la determinacién de la isapre, haciendo referencia especifica a la o las clausulas que justifican la no cobertura,
asi como alusiéon pormenorizada a los antecedentes médicos y de otra indole que obren en su poder y que le
hayan permitido tener por establecidos los hechos en que se funda su proceder.

En el mismo documento debera informarse a la persona afectada de su derecho a recurrir a la isapre, en primera
instancia y, en caso de disconformidad con lo resuelto por la institucién, solicitar la intervencion de la
Superintendencia de Salud, de acuerdo a las instrucciones vigentes.

La referida comunicacion debera entregarse personalmente al interesado o interesada a través de un formulario
llenado al efecto, o bien, remitirse por carta certificada, al ultimo domicilio registrado en la isapre, dentro del plazo
de veinte dias héabiles contado desde la presentacion de la solicitud, conservando una copia en el archivo
correspondiente.

No obstante lo anterior, en aquellos casos excepcionales en que la isapre no cuente con los antecedentes
necesarios para resolver dentro del plazo, podr4 hacer uso de 10 dias habiles adicionales, para lo cual deber
notificar por escrito al beneficiario o beneficiaria afectado, antes del vencimiento del plazo original de 20 dias
habiles, informado que éste se ha extendido en 10 dias habiles mas para resolver respecto de la procedencia de
la cobertura solicitada, trascurrido el cual la Institucién debera pronunciarse con los antecedentes que disponga.

Excepcionalmente, en el evento que la institucién deba requerir antecedentes en el extranjero que estime
determinantes para pronunciarse sobre la procedencia de la cobertura, el plazo para responder sera de sesenta
dias habiles, transcurrido el cual la entidad debera pronunciarse con los antecedentes que disponga.

3. Otorgamiento de presupuestos

A solicitud de la persona afiliada o un mandatario de ésta que cuente con un poder simple, la isapre debera
elaborar un presupuesto por escrito en el que se le informe la bonificacion que le corresponderia de acuerdo a su
plan, por futuras prestaciones, sobre la base de los antecedentes que ésta aporte y que conozca o deba conocer
la institucién y sera vinculante para ella en todo aquello que le conste o le deba constar.

Asimismo, la isapre debera informar al o la cotizante, en el mismo presupuesto, las patologias o diagndsticos que
-de conformidad a su plan y contrato- no tendran cobertura, sefialando claramente en el documento el
fundamento de ello, esto es, por tratarse de una preexistencia declarada, una exclusion legal o contractual u otra
causa que la ley permita.

En el caso que ninguna de las prestaciones tenga derecho a cobertura, la isapre debera confeccionar una carta
gue indique en forma destacada que no corresponde cobertura, sefialando ademas de los fundamentos de dicha
determinacion, la posibilidad de reclamar ante la isapre.

En ningln caso la isapre podra condicionar la entrega del presupuesto a la presentacion de antecedentes
médicos complementarios a aquéllos en los que consta la identificacion del o la paciente y prestador/a y las
prestaciones que se van a realizar con su respectiva codificacion. Excepcionalmente, tratindose de un
presupuesto para parto, la isapre debera requerir la presentacion de un documento médico que certifique la
fecha probable de dicho evento.

Las estimaciones de cobertura deberan ser preparadas por un funcionario o funcionaria autorizado por la isapre,
quién tendra la obligacion de detallar en dicho documento, los porcentajes de cobertura, topes expresados en
pesos y la vigencia del presupuesto, estampando, ademas, su nombre, firma y la fecha de elaboracion del
documento.

La isapre debera sefialar en forma destacada en el documento respectivo, que la cobertura informada quedara
sujeta a la evaluacion de eventuales preexistencias no declaradas de que tome conocimiento con posterioridad a
la elaboracion del presupuesto u otras exclusiones dispuestas en la normativa vigente. No obstante lo anterior,
tratAndose de un presupuesto para cobertura de parto, las isapres deberan verificar la fecha de incorporacién de
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la beneficiaria, a fin que, en ese acto y previo conocimiento de la fecha probable del parto, se establezca la
cobertura a que tendra derecho.

La isapre debera consignar en el documento, que el presupuesto representa un valor referencial y tendra un
caracter vinculante, siempre que en €l se consignen los mismos cddigos de las prestaciones que efectivamente
se otorgaron y que éstas se hayan efectuado en las condiciones de atencién presupuestadas, por ejemplo, tipo
de habitacion, prestadores convenidos, etc.

Para la entrega de dicho presupuesto, la isapre tendra un plazo maximo de cinco dias habiles, contado desde la
fecha de solicitud del mismo.

4. Mantencién de los beneficios por muerte del o la titular

En el evento que el o la cotizante fallezca una vez transcurrido un afio de vigencia ininterrumpida de los
beneficios contractuales, la isapre estara obligada a mantener, por un periodo no inferior a un afio contado desde
el fallecimiento, todos los beneficios del contrato de salud vigente respecto de todos los beneficiarios y
beneficiarias del contrato, incluidas las cargas médicas y el hijo o hija que esta por nacer y que habria sido su
beneficiario o beneficiaria legal de vivir la persona causante a la época de su nacimiento.

Para efectos de lo anterior, la isapre debera poner término al contrato original a través de la notificacién de un
FUN tipo 2, y simultaneamente activar los beneficios del plan a través de la confeccién de un FUN tipo 1 que
registre a alguna persona beneficiaria como titular del contrato, Gnicamente para efectos administrativos.

Se confeccionaran y naotificaran tantos FUN 1 como entidades encargadas del pago de la o las pensiones que
correspondan a los beneficiarios y beneficiarias, registrando en ellos la obligacién de dichas entidades de enterar
la cotizacion minima legal para salud proveniente de las pensiones o remuneraciones devengadas por las
personas beneficiarias del contrato, en caso que proceda.

En caso que el beneficiario o beneficiaria, o quien lo represente, decida renunciar al beneficio debera asi
manifestarlo por escrito, debiendo la isapre mantener el documento respectivo en el archivo del o la cotizante.
En ese caso la isapre debe ofrecer al beneficiario o beneficiaria un plan en actual comercializacién cuyo precio
se ajuste al monto que por él o ella se enteraba en la institucién, de acuerdo a la tabla de factores vigente en el
plan de salud del cotizante fallecido, 0 uno menor, si asi lo solicita expresamente el beneficiario.

Asimismo, la isapre debera enviar a las personas beneficiarias, 0 a sus representantes legales, con una
anticipacién de a lo menos tres meses al término de la vigencia del beneficio sefialado precedentemente, una
carta en la que se informe el derecho a permanecer en la isapre, debiendo ofrecer, a lo menos lo siguiente:

1 ElI mismo plan de salud que el beneficiario o beneficiaria tiene actualmente contratado, debiendo pagar el
valor que resulte de multiplicar el precio base del plan por el factor que corresponda a su sexo y edad o, en el
caso de planes cuyo precio esté expresado al 7%, las cotizaciones para salud provenientes de las pensiones
0 remuneraciones devengadas por el o la beneficiaria.

1 La posibilidad de suscribir otro plan de salud -en actual comercializacion- cuyo precio final mas se ajuste al
monto que se enteraba por el o los beneficiarios y beneficiarias, de acuerdo a la tabla de factores vigente en
el plan del o la cotizante que ha fallecido y al precio base actual del mismo.

1 Un plan cuyo precio final sea menor a las alternativas anteriores, si asi lo solicita expresamente el
beneficiario o beneficiaria.

En los contratos de salud que se suscriban en virtud de esta disposicion no podran pactarse otras restricciones o
exclusiones que las que se encontraban vigentes en el contrato que mantenia el o la cotizante que ha fallecido
con la isapre, ni exigirse una nueva declaracion de salud.

El beneficiario o beneficiaria tendrd plazo para ejercer su opcion expresamente, hasta el Ultimo dia del mes
anterior al término del beneficio. El silencio de los beneficiarios ante la propuesta de la isapre debe interpretarse
como manifestacion de su voluntad de perseverar en el contrato, en el plan en el que se encuentran actualmente
vigente, pagando el precio que corresponda al citado plan.
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5. Uso de Excedentes

El afiliado o afiliada podra hacer uso de sus excedentes de cotizacion para los fines previstos en el articulo 188
del DFL N° 1, en cualquier momento. Para tales efectos, deberd efectuar una solicitud a la isapre, la que
resolvera a mas tardar dentro de los dos dias habiles siguientes, de acuerdo al saldo disponible que tenga el o la
cotizante en su cuenta corriente individual.
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6. Procedimiento de cobro y pago del seguro obligatorio de accidentes personales, establecido en la Ley N°

18.4903¢

6.1. Procedimiento

En virtud de lo establecido en el numeral 4° del inciso segundo del articulo 190 del DFL N°1, de 2005, de Salud,
la isapre deberd cobrar gratuitamente, a solicitud de sus afiliados, el SOAP establecido en la Ley N°18.490,
directamente en la compafiia de seguros correspondiente.

1. Solicitud de cobro del SOAP por el afiliado

El afiliado o su representante que decida solicitar el cobro del SOAP a través de su isapre, debera hacerlo
por escrito ante ésta, por medio del formulario contenido en anexo, dejandose constancia de la fecha en
que se suscribe. Dicho formulario debera firmarse en triplicado, quedando una copia para la isapre, una
para el solicitante y una para la compafiia de seguros.

El afiliado, junto a la solicitud, deber& entregar a la isapre los documentos que ésta le requiera, de entre
aquellos sefalados en el punto 2 siguiente.

2. Documentacion exigible por la compafiia de seguros

La isapre debera presentar a la compafiia de seguros, en un plazo maximo de siete dias habiles desde
gue se suscribié el poder definido en el anexo de esta circular, la documentaciéon que corresponda,
sefialada a continuacion:

a)

b)

d)

e)

f)

a)

Formulario que contiene la autorizacién de la persona afiliada o su representante para que la isapre
gestione el cobro del seguro ante la compafiia aseguradora.

Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico, en el cual se consignen los
datos del accidente de transito, de acuerdo al parte enviado al Tribunal competente. Este certificado
incluird la indicacién del RUT del accidentado cuando conste. En este Gltimo, debe estar consignado el
nombre y firma del funcionario que lo otorga y el timbre original de la entidad por la que actua.

Detalle valorizado y codificado de las respectivas atenciones brindadas al accidentado emitido en
original por el prestador, donde se indique el nombre de la persona que recibié las prestaciones.

Comprobantes que acrediten el valor o el precio de la atencién, recuperacion y rehabilitacion médica y
dental de cualquier orden, y de la farmacéutica a que haya debido someterse la victima como
consecuencia de las lesiones sufridas, tales como, original de recibos, boletas o facturas
comprobatorios de los gastos, si corresponde, donde se indique el nombre de la persona que recibié la
respectiva prestacion.

En caso de que se trate de gastos de rehabilitacion, debera acompafiarse un certificado extendido por
un médico de la especialidad que lo origina.

Tratandose de gastos por atencion, prestaciones o tratamientos dentales, deber4 acompafarse un
informe del dentista tratante, en caso de que corresponda.

En caso de cobro por exdmenes de laboratorio, radiografias, procedimientos de diagndstico,
reembolso de gastos farmacéuticos, tratamiento de kinesioterapia, procedimientos varios, éstos

3 Incorporado por Circular conjunta IF N° 175, 12.09.2012.
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deberan acompariarse de la correspondiente orden o receta médica que originé la prestacion o gasto,
identificando al lesionado correspondiente.

La compafiia tendra derecho a solicitar los antecedentes necesarios y a examinar a la persona
accidentada, en los términos establecidos en el articulo 29 de la Ley 18.490, para establecer la
procedencia del pago de la indemnizacion.

La compafiia no podra excusarse de concurrir al pago de sus obligaciones, por el s6lo hecho de la
presentacion de antecedentes fuera del citado plazo.

3. Liquidacién del siniestro
Una vez determinada por el asegurador su responsabilidad respecto del siniestro, éste debera proceder a
su liquidacion y entregar a la isapre un documento que dé cuenta de ello, el que debera contener la
siguiente informacion:
a) Cddigo y descripcidn de la prestacion,
b) Valor de la prestacién informada en listado emitido por el prestador,
c) Monto indemnizado por la compafiia por cada una de las prestaciones contenidas en el listado,
d) Diferencial no cubierto por el SOAP en cada una de las prestaciones del listado,
e) Explicacion del rechazo de la cobertura solicitada, cuando corresponda.
Conjuntamente con el envio del informe de liquidacion a la isapre, la compafiia de seguros debera informar
al afiliado de dicha situacién, al domicilio o correo electronico sefialado por el afiliado en el poder dado a la
isapre.

A requerimiento del afiliado, la isapre debera entregar a éste una copia del documento de liquidacién, a
mas tardar dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde que se efectud la solicitud.

4. Pago del siniestro
a) El pago de la compafiia de seguros deberd efectuarse a través de la emision de un cheque o vale
vista, 0 mediante transacciones electrénicas, a nombre de quien hubiere efectuado el pago de las
prestaciones otorgadas por el prestador, sea la isapre o el beneficiario.

b) Silas prestaciones aun no hubieren sido pagadas, podra realizar el pago directamente al prestador.

c) La compafiia debera entregar el documento de pago a la isapre -de los citados en la letra a) de este
numerando 4- o una copia del comprobante de pago si hubiese pagado directamente al prestador.

d) La isapre debera entregar el documento de pago emitido por la compafiia al beneficiario, en el plazo
de cinco dias héabiles contados desde que lo recibid.

5. Bonificacion Isapre
a) Recibidos los documentos de liquidacion y pago del siniestro de parte de la compafiia de seguros, la

isapre debera otorgar la cobertura del plan al afiliado, en un plazo no superior a aquel estipulado en el
contrato de salud, por la parte no cubierta por el SOAP.
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b) Silaisapre hubiese efectuado una bonificacién antes de cobrar el SOAP estara obligada a reliquidarla
e informar al beneficiario acerca del saldo que a su favor se genere, en el mismo plazo establecido
precedentemente.

6.2. Comunicaciones entre la isapre y la compariia de seguros
Siempre que con ello no se vulneren las formalidades de que trata esta norma, las partes podran convenir
medios electronicos de comunicacién para el envio de documentos y transferencia de dinero, generando los

elementos necesarios que permitan la verificacién de la transferencia con la finalidad de evitar el repudio o el
desconocimiento de las comunicaciones y transacciones electronicas realizadas.

48



Compendio de Procedimientos
Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud
Titulo V. Cumplimiento del contrato de salud

ANEXO

PODER ESPECIAL

DE A ISAPRE

AUTORIZACION COBRO SOAP DE GASTOS MEDICOS

En ,a , comparece don(fia) , Cédula nacional de
identidad nimero , con domicilio en , en
adelante el (la) mandante, expone:

PRIMERO: CONFIERE PODER ESPECIAL: Que por el presente acto e instrumento y debidamente facultado

para ello, designa como mandatario y otorga poder especial al sefior (a) cédula nacional de
identidad namero , en representacion, segun se acreditard, de
Isapre , giro de Su denominacion, rol Unico tributario
namero , con domicilio para estos efectos en , en adelante

referido como el mandatario.

SEGUNDO: FACULTADES: De conformidad a lo dispuesto en el Articulo 190, inciso segundo, nimero 4, del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, el mandatario podra realizar en representacién del mandante,
todas las gestiones administrativas ante las Compafias de Seguros, Carabineros de Chile, Registro Civil e
Identificacion, Municipalidades, Juzgados de Garantia o Policia Local, Ministerio Publico, Centros Asistenciales
de Salud; Clinicas u Hospitales a los que el mandante pudiese haber recurrido por causas de un accidente de
transito, con mencion a las siguientes facultades: a) tramitar el cobro del seguro obligatorio de accidentes
personales (SOAP) - en relacién a los gastos médicos - a que se refiere la Ley N°18.490, directamente en la
Compafza de Segurosééeécéécééeééeécéeééeé; h) solicitar ce
necesaria para la activacion del seguro obligatorio de accidentes personales y c) requerir a los prestadores
institucionales o independientes de salud los informes médicos o clinicos u otros semejantes que le requiera la
compaiiia de seguros para la liquidacion del SOAP.

TERCERO: FORMA DE NOTIFICACION: En este acto solicito que las notificaciones que la Isapre me debe
efectuar, y que sean necesarias para el fiel cumplimiento de la gestibn, me sean realizadas al domicilio:
, 0 al correo electronico:

Toda informaciéon y/o comunicacibn que la Isapre me deba proporcionar podra realizarla al teléfono
namero

Firma afiliado
Rut afiliado:

49



Compendio de Procedimientos
Capitulo | Procedimientos Relativos al Contrato de Salud
Titulo VI: Reglas en materia de terminacion de contratos

Titulo VI: Reglas en materia de terminacién de contratos

1. Por incumplimiento de las obligaciones contractuales

La isapre podra poner término al contrato de salud cuando el o la cotizante incurra en alguno de los
incumplimientos contractuales sefialados en el articulo 201 del DFL N° 1.

1.1 Procedimiento general

Para efectos de ejercer las facultades de término de contrato contempladas en la ley, la isapre debera cursar un
FUN tipo 2, cuya copia respectiva sera remitida al o la cotizante, adjunta a una carta certificada que indique
claramente la causal de término de contrato, lo que implica que la isapre no podra referirse a la sola mencion de
clausulas contractuales y/o legales; en caso de preexistencia, se deberd indicar la o las enfermedades,
patologias o condiciones de salud que le sirven de fundamento. En dicha carta, la que podra ser remitida en
forma complementaria por correo electronico junto con el FUN 2, la isapre debera sefialar que los beneficios, con
excepcion de las prestaciones derivadas de enfermedades preexistentes no declaradas, seguiran siendo de
cargo de la isapre, hasta el término del mes siguiente a la fecha de su comunicacién o hasta el término de la
incapacidad laboral en su caso. Finalmente, se debera informar de la existencia de excesos de cotizacion y de la
cuenta de excedentes; el monto acumulado por ambos conceptos, en caso que corresponda, y también la
posibilidad que le asiste a la persona afectada de reclamar a la Superintendencia de esta decisién, dentro del
plazo de vigencia de los beneficios indicados precedentemente3’ 38,

Si el o la cotizante reclama en contra del término de contrato dentro del plazo indicado precedentemente, éste se
mantendra vigente hasta la resolucion del reclamo con excepcion de las prestaciones derivadas de
enfermedades preexistentes no declaradas. En este caso, la isapre dispondra de diez dias habiles, contados
desde que se le notifique el reclamo respectivo, para comunicar esta situacién, por carta certificada, a las
entidades encargadas del pago de la cotizacion, para efectos del correcto entero de las cotizaciones y el acceso
a los beneficios pactados.

En caso que la Superintendencia considere que el término del contrato de salud dispuesto por la Isapre se ajusto
a la normativa vigente, la Institucién debera, dentro del plazo de 10 dias habiles, contado desde la notificacién de
la resolucién respectiva, comunicar al empleador que el contrato de salud ya no esta vigente, con el objeto que
no siga enterando las cotizacion de salud en la isapre.

Para el caso de trabajadoras y trabajadores dependientes o pensionados, la copia del FUN tipo 2
correspondiente debera ser notificada al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension,
personalmente, por correo certificado o por via electrénica de acuerdo a la normativa vigente, antes del dia diez
del mes siguiente a la fecha de comunicacion del término de contrato.

En el caso de trabajadoras y trabajadores independientes y afiliadas y afiliados voluntarios (articulo 193 del DFL
N° 1), la copia del FUN que corresponde al empleador/a y/o entidad encargada del pago de la pension, debera
inutilizarse.

En caso que el contrato tenga incorporado a un beneficiario o beneficiaria cotizante, éste y su respectivo
empleador/a deberan ser notificados mediante la emisién de un segundo FUN tipo 2, conforme al procedimiento
y plazo sefialados precedentemente.

El derecho de la isapre a poner término al contrato caducara después de noventa dias contados desde que tome
conocimiento del hecho constitutivo de la causal de terminacién. Para estos efectos, en el caso de las
enfermedades preexistentes, el plazo se contard desde el momento que la isapre haya recibido los antecedentes
clinicos que demuestren el caracter de preexistente de la enfermedad, patologia o condicién de salud. En el
caso de no pago de la cotizacion, dicho plazo se contara desde los treinta dias siguientes a la fecha en que

37 Modificado por Circular IF N° 178, del 25.10.12.
%8 Modificado por Circular IF N°241, del 19.02.2015
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comunicé la deuda en los términos del inciso undécimo del articulo 197; en cuanto a la obtencién indebida de
beneficios, desde que a la isapre le conste dicho acto, y la omision de un familiar beneficiario, desde que la
institucién tome conocimiento de ella.

1.2. Procedimiento en caso de incumplimiento en el pago de cotizaciones

En el caso del incumplimiento en el pago de las cotizaciones de salud por parte de las trabajadoras y
trabajadores independientes, cotizantes voluntarios y voluntarias, o afiliados y afiliadas en situaciéon de cesantia,
tanto aquellos que revistan tal calidad al afiliarse como los que la adquieran posteriormente por un cambio en su
situacién laboral, la isapre estara facultada para:

a) Poner término al contrato de salud, siempre que haya comunicado al afiliado el no pago de cotizaciones,
dentro de los tres meses siguientes contados desde aquél en que no se haya pagado la cotizacion. Esta facultad
debera ejercerse una vez vencido el plazo otorgado por la isapre en dicha comunicacion para pagar las
obligaciones pendientes -sin que ello haya ocurrido- y hasta los noventa dias posteriores al vencimiento del
citado plazo.

b) Ejercer las acciones ordinarias de cobro, respecto de las cotizaciones adeudadas. Esta facultad se puede
ejercer en forma independiente de la sefialada en la letra precedente.

Cabe sefalar, que dentro de los procedimientos de cobro, queda expresamente prohibido emplear el que
contempla la Ley N° 17.322.

c) Condonar parcial o totalmente las cotizaciones adeudadas, o establecer algin tipo de acuerdo respecto a
la deuda. Dicho acuerdo, en ningln caso, podra condicionarse a la renuncia de beneficios de salud o a la
desafiliacion previa del afiliado o afiliada o al retiro de alguno de sus beneficiarios o beneficiarias.

2. Por muerte del afiliado o afiliada

La isapre pondra término al contrato por muerte del afiliado o afiliada, debiendo cursar el correspondiente FUN
tipo 2, en los siguientes casos:

a) Cuando el o la titular no tenga beneficiarios o beneficiarias.

b) Cuando la muerte se produzca antes de transcurrido el primer afio de vigencia de los beneficios
contractuales

¢) Cuando teniendo derecho al beneficio dispuesto en el articulo 203 del DFL N° 1 el o los beneficiarios o
beneficiarias renuncian expresamente a la extensién del contrato.

d) En el evento que habiéndose extendido el contrato, en virtud del citado articulo 203, dicho beneficio hubiera
cumplido su vigencia y la persona beneficiaria 0 su representante legal, cuando corresponda, hubiera
renunciado al derecho de permanecer en la isapre.

3. Por pérdida de larelacion laboral con una empresa

La isapre utilizard el FUN tipo 2, a fin de regularizar la pérdida de la relacién laboral con una determinada
empresa y, en este Ultimo caso, siempre que se trate de instituciones a las que alude el inciso final del articulo
200 del DFL N°1.

Para el caso que el término del contrato de salud entre un afiliado o afiliada y una isapre cerrada se origine en la
pérdida de la relacion laboral del o la cotizante con una determinada empresa, los beneficios del plan de salud se
extenderan hasta el dltimo dia del mes siguiente a la fecha de dicho término, a menos que a ese dia se
encuentre en situacion de incapacidad laboral, caso en el cual el contrato se mantendré vigente hasta el Gltimo
dia del mes en que finalice la incapacidad y mientras no se declare su invalidez.
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4. Desahucio o desafiliacion

Transcurrido el primer afio de vigencia de los beneficios contractuales, el afiliado o afiliada podra poner término
al contrato de salud, en cualquier época, bastando para ello con una comunicacioén escrita dirigida a la isapre,
dada con una antelacién de, a lo menos, un mes al cumplimiento del primer afio de vigencia de beneficios
contractuales o de la fecha posterior en que se hara efectiva la desafiliacion.

a) Contenido de la carta de desafiliacion

La intencién de desafiliarse de la isapre podra ser manifestada a través de cualquier documento que exprese
inequivocamente la voluntad de la persona afiliada de desahuciar el contrato de salud. Esta comunicacion
debera contener, ademas, el nombre completo del o la cotizante, el nimero de su cédula de identidad, su
namero de teléfono, su domicilio actual y la Institucién de Salud a la que se trasladara, la fecha y su firma. Para
el caso que la carta sea presentada por un agente de ventas, ésta deberd contener la huella digital del afiliado o
afiliada y el RUN y firma del o la agente de ventas. En el evento que la carta no contenga toda la informacion
relativa al o la cotizante o no se acompafien las copias que correspondan, ésta debera ser devuelta a la persona
interesada para que proceda a completarla.

En todo caso, las isapres deberan mantener permanentemente en todas las oficinas de atencién de publico y a
disposicion inmediata de los afiliados y afiliadas, formularios de la carta de desafiliacién, cuyo formato se define
en el Anexo de este Titulo, el que debera constar en tres ejemplares.

b) Procedimiento de desafiliacion

La carta de desafiliacién y sus respectivas copias, podran presentarse en cualquiera de las oficinas de atencion
de publico de la isapre, durante su horario habitual de funcionamiento. La carta podra ser presentada
personalmente por el afiliado o afiliada, por un agente de ventas de isapre, remitirse por correo certificado o a
través de otros medios que la isapre disponga para ello.

Cuando la carta de desafiliacién sea tramitada por un agente de ventas, ésta debera ajustarse al formato definido
en el Anexo de este Titulo. Asimismo, para que la isapre receptora certifique la firma puesta en el original de la
carta, se debera adjuntar fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad del afiliado o afiliada, la que puede
ser obtenida por cualquier medio que el avance tecnolégico permita.

Cuando la carta de desafiliacibn haya sido enviada por correo certificado, se entender4d como fecha de
presentacion de la misma, aquélla en que es recibida en las oficinas de la isapre.

c¢) Visacion de la carta de desafiliacion por la isapre

Las isapres deberan aceptar o rechazar todas las cartas de desafiliacion que se le presenten al momento de su
recepcion, entregando en ese mismo acto una copia de la carta al afiliado o afiliada o al agente de ventas,
debidamente fechada y timbrada.

Si el envio de la carta es por correo, la isapre deberd timbrarla y fecharla al momento de su recepcion, debiendo
notificar su aceptacion o rechazo, por este mismo medio, al dia habil siguiente de la presentacion de la misma,
entendiéndose para estos efectos el sabado como dia inhabil. En este caso, la fecha del desahucio
corresponderd a la fecha de recepcién de la carta en las oficinas de la isapre.

La Unica causal de rechazo de una carta de desafiliacion es el incumplimiento de un afio de vigencia de
beneficios contractuales.

La isapre debera consignar en la carta de desafiliacion el mes y el afio al que correspondera la ultima
remuneracion o pension que estara afecta a descuento. Ademas, deberd indicar si el afiliado o afiliada mantiene
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excesos y cuenta de excedentes y sefialar el monto acumulado de exedentes®®, cuando corresponda. En el caso
de rechazo de la desafiliacién, la isapre debera registrar la concurrencia de la causal de rechazo antes sefialada.

d) Notificacion de las desafiliaciones cursadas

La isapre debera notificar personalmente o por correo certificado, la desafiliacion del o la cotizante a las
entidades encargadas del pago de la cotizacion, antes del décimo dia del mes siguiente a aquél en que
recibieron la respectiva carta.

e) Extension del contrato con desafiliacion visada

Si a la fecha de término de los beneficios, el o la cotizante se encuentra en situacion de incapacidad laboral, el
contrato se extendera de pleno derecho hasta el Gltimo dia del mes en que finalice la incapacidad.

En todo caso, de haberse suscrito contrato con una nueva isapre, el cumplimiento del periodo anual con ésta,
seguira siendo el mes en que se haya firmado el contrato de salud, independientemente de la fecha en que se
comenzardn a percibir los beneficios.

5. Desafiliacién en caso de cesantia

El o la cotizante que se encuentre en situacibn de cesantia, debidamente acreditada ante la Institucion en
conformidad a lo instruido en el N° 1 del Titulo IV de este Capitulo, podra solicitar su desafiliacién. En ese
evento, la desafiliacidn surtira efecto el primer dia del mes siguiente de suscrita la carta de desafiliacion ante la
isapre 0, cuando corresponda, el primer dia del mes siguiente a aquél en que se encuentren financiados los
beneficios del contrato por efecto de cotizaciones devengadas.

6. Desafiliacion con ocasién de la entrada en vigencia de las Garantias Explicitas en Salud.

Aun cuando no se haya cumplido el afio de vigencia de beneficios, el afiliado o afiliada podra desahuciar el
contrato de salud dentro de los sesenta dias siguientes a la entrada en vigencia de las Garantias Explicitas en
Salud o de sus posteriores modificaciones. Si nada dice dentro del referido plazo, la persona afiliada so6lo podra
desahuciar el contrato sujetandose a las reglas generales contenidas en el N° 4 precedente.

7. Por mutuo acuerdo

La terminacién del contrato por acuerdo de las partes se materializara mediante la suscripcion de un documento
donde conste inequivocamente la intenciéon de ponerle término al contrato. Para tal efecto, las partes podran
utilizar la carta de desafiliaciéon debidamente autorizada por la isapre. El empleador/a y/o entidad encargada del
pago de la pension, debera ser notificado conforme al procedimiento y plazo instruidos en la letra d) del N° 4
precedente.

En todo caso, la terminacién del contrato por mutuo acuerdo, producird plenos efectos el primer dia del mes
subsiguiente de suscrita la carta correspondiente, salvo acuerdo expreso en contrario.

8. Por mutuo acuerdo con efecto retroactivo

A peticion expresa del o la cotizante y para regularizar su situacién ante el Fonasa, las partes podran poner
término al contrato por mutuo acuerdo, con efecto retroactivo, a contar del primer dia del mes siguiente a aquél
en que la isapre recibi6 la Ultima cotizacion de salud.

3 Parrafo modificado por Circular IF/N°262 de 2016 y Resolucion Exenta IF/N°136, de 15 de abril de 2016.
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El sefialado procedimiento de excepcién, procedera respecto de aquellas personas que habiendo suscrito un
contrato de salud con una isapre, han dejado, por un lado, de enterar cotizaciones en dicha institucién, y por otro,
de recibir beneficios de ella, sin haber puesto término a la relaciéon contractual, dandose la circunstancia,
ademas, que se encuentran cotizando en el Fonasa.

Para formalizar la desafiliacion por mutuo acuerdo con efecto retroactivo, las partes deberan suscribir un
documento de desafiliacion especial, el que debera ser presentado ante el Fonasa para requerir las prestaciones
correspondientes.

En dicho documento se dejara claramente consignada la fecha a partir de la cual surtira plenos efectos el término
de contrato, y que sera el primer dia del mes siguiente al que corresponda la Ultima cotizaciéon de salud enterada
en la isapre.

Las disposiciones anteriormente sefialadas seran plenamente aplicables en el caso del retiro de un beneficiario o
beneficiaria cuando de mutuo acuerdo se le quiera dar efecto retroactivo.

9. Reincorporacion alaisapre

Cuando un afiliado o afiliada se desafilie de su isapre por un periodo determinado, manifestando su voluntad de
reincorporarse posteriormente a la misma, las isapres podrdn comprometerse con la persona interesada, por un
tiempo determinado, debiendo mantener las condiciones contractuales originalmente pactadas, es decir, sin la
obligacion de suscribir una nueva declaracion de salud, manteniendo ademas la antigliedad de la afiliacion del o
la cotizante y los beneficiarios y beneficiarias consignados en el respectivo Formulario Unico de Notificacion.

El mecanismo operativo que se empleara para implementar esta opcién, serd necesariamente una desafiliacion
por mutuo acuerdo de las partes y la suscripcion de una promesa, mediante la cual la Institucion de Salud
exprese su voluntad de reincorporar al o la cotizante, en las mismas condiciones. En consecuencia, la Isapre
debera ofrecer, como primera opcién la posibilidad de contratar el mismo plan de salud vigente al momento de la
promesa. En caso de no estar aquél disponible para la venta, la isapre debera ofrecer, como minimo, un plan
equivalente en beneficios, otro en precio y uno que se ajuste a la cotizacién minima legal del afiliado o afiliada que se
reincorpora a la isapre.

Dicha promesa deberé establecer claramente el tratamiento o condiciones particulares que se aplicaran a los
nuevos familiares beneficiarios que el cotizante tenga al momento de la reincorporacion a la isapre.
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Anexo Carta de desafiliacion

CARTA DE DESAFILIACION 40

Fecha: ....ccccoovvvviiieeieee e,

DE: NOMBRE DEL O LA COTIZANTE: .toieitiieieecieeeie et RUT. e,
DOMICILIO . ..ottt N° TELEFONO. ....ooveveteeeeeeeee e

A ISAPRE: ...ttt ettt eeabe e ae e eabe e e tae e ebeenaaearaeas

IMPORTANTE:

Antes de firmar esta carta, el afiliado o afiliada debe tener presente que la isapre a la que desee incorporarse:
F le hara llenar unanueva Declaracién de Salud por usted y sus beneficiarios y beneficiarias,

F puede rechazar su afiliacion, o

F puede imponerle restricciones a la cobertura respecto de embarazos en curso y/o enfermedades y condiciones preexistentes.

Comunico a ustedes que birendo transcurrido el plazo minimo de permanencia que establece la ley o el contrato, procedo a desahuciar el chmtrato de sa

que he suscrito con esa Institucion, en los términos que establece el articulo 197 del DFL N° 1.

Por otra parte, informo a w&stes que me incorporaré al siguiente organismo de salud previsional: (indicar nombre de la isapre o

éééééeéceééeéésé 6ééééééééeceéeeéeeéeeéceeé
FIRMA COTIZANTE HUELLA DIGITAL COTIZANTE
(Si la carta es presentada por agente de ventas)

La %l tima cotizaci-n a enterar en |l a isapre corresponde a | a

remuner ac

Excesos de cotizaci-n Sié. No é. Si é. é. No
Monto por Concepto de Excedentes $..........ccccvvveeininieniiniceieenee e
(Informacién de caracter provisoria)

eeeeceeeceeeecece eeeeeceeceececee.
FIRMA AGENTE DE VENTAS R.U.T. AGENTE DE VENTAS

1. Esta cartacon las copias que correspongadra presentarse en cualquier oficina de la isapre en que se atienda publico, durante su horario habitual de

funcionamiento.
2. No se podra exigir que esta carta contenga informacion adicional a la establecida en este formato para ser acéacarpoedora.
3. Laisapre debera pronunciarse sobre la carta en forma inmediata.

4 Formato de carta de desafiliacion modificado por Circular IF/N°262, de 2016 y Resolucion Exenta IF/N°136, de 15 de abril de 2016.
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Titulo VII. Comunicaciones entre las partes en relacion al contrato de salud

1. Comunicaciones del afiliado o afiliada a la isapre respecto al cambio de domicilio o de empleador

A fin de dejar constancia del cumplimiento por parte de las personas afiliadas de su obligacion de informar los
cambios de domicilio y/o de su empleador/a, la isapre debe cefiirse a los procedimientos que a continuacién se
indican:

a) Comunicacion en las oficinas de la isapre

Cuando el aviso de cambio de domicilio se efectlie en una oficina de la instituciéon en que se atienda publico y
durante su horario habitual de funcionamiento, la isapre debera tener a disposicion de sus afiliados y afiliadas, un
documento que les permita consignar los siguientes antecedentes: nombre y R.U.T. del o la cotizante, nuevo
domicilio (del afiliado o afiliada y/o del empleador/a), fecha y firma del o la cotizante.

La isapre, a su vez, deberd entregar en el mismo acto una copia de la comunicacion antes mencionada,
debidamente timbrada y fechada, que acredite la gestion realizada, dejando una segunda copia en la carpeta del
afiliado o afiliada.

b) Comunicacién por medios tecnolégicos

La isapre podra implementar los medios que la tecnologia actual permite (electrénicos, telefénicos u otros), para
que el afiliado o afiliada pueda dar cumplimiento a su obligacion de dar aviso del cambio de su domicilio y/o el de
su empleador/a, de teléfono y/o de correo electrénico.

En el caso de habilitar los medios sefialados en el parrafo anterior, la isapre debera implementar los mecanismos
de seguridad que correspondan y las medidas que permitan al afiliado o afiliada obtener un comprobante por el
tramite efectuado, a mas tardar al tercer dia habil siguiente de la recepcién del aviso.

La isapre, empleando los mecanismos de difusién que estime convenientes, deberd poner en conocimiento de
sus afiliados y afiliadas los medios dispuestos para cumplir con las obligaciones indicadas en el presente punto,
esto es, sefalar la existencia de los formularios a utilizar en las oficinas de atencién de publico de la institucion
como también, el nimero de fax y la direccién del correo electrénico y sitio WEB habilitados para recibir las
comunicaciones en comento, en caso que corresponda.

La isapre debera registrar en su base de datos todas las comunicaciones que hubiere recibido por los conceptos
indicados, dentro del mismo plazo sefialado en el parrafo segundo de esta letra b). Asimismo, debera estar en
condiciones de respaldar las antedichas comunicaciones, independientemente del medio utilizado.

2. Comunicacion de laisapre al afiliado o afiliada

La isapre deberd informar al afiliado o afiliada de todas aquellas notificaciones de FUN que no haya podido
efectuar al empleador/a.

Para tales efectos, la isapre deberd enviar una carta al domicilio vigente de la persona afiliada, explicando el
motivo que impidioé la naotificacion, a mas tardar el Ultimo dia del mes siguiente a aquél en que no se haya podido
efectuar la respectiva notificacion.

3. Instrucciones respecto a las cartas certificadas

Cuando la ley dispone el envio de correspondencia certificada, ésta debe hacerse a través de la Empresa de
Correos de Chile y no a través de un medio alternativo, por cuanto la reglamentacion legal vigente, sdlo rige
respecto a la Empresa mencionada.
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Sin perjuicio de lo anterior, cuando la obligacion de enviar una carta certificada no emane de la ley, sino que de
instrucciones impartidas por este Organismo, ésta se entendera cumplida, sea que las isapres utilicen el servicio
de correo certificado que presta la Empresa de Correos de Chile o el de otras empresas privadas de ese mismo
giro.

La isapre, ya sea que utilice a la Empresa de Correos de Chile o a una empresa de correo privado para efectuar
una notificacion a través de carta certificada, debera encontrarse, en cualquier tiempo y en todos los casos, en
condiciones de acreditar tanto su remisién como su entrega en el domicilio del destinatario*!.

La remisién se acreditara de acuerdo a la némina de envio que para cada caso se ha regulado, o bien con una
creada al efecto que dé cuenta del envio.

La entrega se acreditara mediante la certificacion efectuada por la empresa de correos, en que conste el
domicilio, identificacion y firma de quien recibe, y la fecha en que la carta fue entregada.

4. Instrucciones respecto de la notificacion por correo electrénico?.

Se autoriza a las Isapres para que las actuaciones que en cada caso se indican sean notificadas a sus afiliados a
través de correo electronico, en forma complementaria o alternativa segun corresponda, entendiendo por estas
modalidades lo siguiente:

A Notificacién complementaria: la isapre podra remitir un correo electrénico, ademas de la notificacion por
correo certificado -privado o a través de Correos de Chile- que la normativa contemple. En todo caso, para
efectos de la contabilizacion de los plazos, regira la notificacién por correo certificado.

A Notificacion alternativa: la isapre podra remitir un correo electrénico con la notificacion de que se trate, en
reemplazo de la notificacion por correo certificado.

Requisitos para la validez de la notificacién a través de correo electrénico.

1. Debe existir la autorizacion expresa del afiliado o afiliada en el sentido de que acepta, en forma personal o
debidamente representado a través de un poder simple que debera mantener la isapre para su respaldo, el
hecho de ser notificado al correo electrénico por él indicado en un documento que la isapre debe disefiar al
efecto. Tal documento debera contener a lo menos, la siguiente informacion:

a) La individualizacion del afiliado, nombre, cédula de identidad, su direccién fisica y su direccion de correo
electrénico;

b) La aceptacion expresa del correo electronico como forma de comunicacion con la isapre, para recibir
ciertas notificaciones que la normativa vigente permite.

c) La aceptacion de adquirir la obligacion de mantener actualizada su direccion de correo electrénico y con
capacidad suficiente y operativa para recibir las comunicaciones electrénicas que se le envien.

d) La declaracién de aceptar y conocer que la notificacién se entiende practicada el mismo dia en que se
hubiere verificado la comunicacion electrénica, de tal manera que en caso que se trate de una notificacién
alternativa, los plazos comenzaran a correr al dia siguiente, segun lo sefialado precedentemente.

41 Modificada por Circular IF/N° 189, 20.05.2013, impartid instrucciones sobre la carta certificada.
42 Incorporado por Circular IF N° 178, del 25.10.12.
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La autorizacion sefialada en este punto puede ser otorgada por el afiiado por medios tecnoldgicos que lo
autentifiquen debidamente, tales como la obtencion de una clave en la pagina web de la isapre, o una grabacion
en el call center, para lo cual la Institucion debera tomar todos los resguardos que permitan contar con la
informacion sefialada en este numeral.

2. Las comunicaciones que en cualquier ambito realicen las Aseguradoras a sus afiliados utilizando técnicas y
medios electrénicos, deberan cumplir los siguientes requisitos técnicos:

a) Que aseguren su disponibilidad y acceso para uso posterior.

b) Que mantenga un registro en la pagina web de la isapre para que el afiliado pueda acceder, previa
identificacién, a las comunicaciones que le hayan sido enviadas por correo electroénico.

C) Que los sistemas utilizados por el emisor sean programas de uso generalizado, de modo que permitan que
las comunicaciones sean técnicamente compatibles con el destinatario.

d) Que tengan medidas de seguridad tendientes a evitar la interceptacion, obtencién, alteracion y otras
formas de acceso no autorizado a las comunicaciones electrénicas.

e) En caso de requerirse visores o aplicaciones adicionales para el acceso al contenido de las
comunicaciones, éstas deberan ser puestas a disposicion del afiliado gratuitamente en la misma
comunicacion que las requiera.

f) Debera quedar constancia de la transmision de las comunicaciones efectuadas por medios electrénicos e
identificarse el remitente, destinatario, fecha y hora de las mismas. Para efectos de lo anterior, la isapre
podra acreditar el envio del correo electrénico a través del LOG del servidor que utiliza o, mediante algun
mecanismo alternativo que dé cuenta de su ingreso a un servidor distinto.

0)] Las Aseguradoras deberan conservar los registros de estas comunicaciones por un periodo de tiempo que
no podra ser inferior a 18 meses, a objeto de asegurar la constancia de la transmisién y recepcién ante un
eventual requerimiento del afiliado o un érgano administrativo o judicial.

h) El registro debera garantizar el no repudio e integridad, bajo la responsabilidad de la Isapre,
independientemente del operador de correo electrénico que haya utilizado.

i) Para el caso en que el correo electrénico remita un archivo adjunto, éste deberd encontrarse en formato
PDF.

5.- Comunicacién y registro de datos de los afiliados para la transferencia electronica*®

La isapre debera proveer en un lugar destacado de su portal web institucional una aplicacién que permita al
cotizante registrar aquellos datos necesarios para efectuar transferencias electrénicas de los beneficios y
obligaciones derivados del contrato de salud, tales como, devoluciones de cotizaciones percibidas en exceso.

Asimismo, la institucién deberd informar a sus afiliados sobre la posibilidad de registrar los antedichos datos a
través de cualquiera de los medios de que disponga, tales como, el servicio continuo de atencion telefénica,
comunicaciones a las direcciones de correos electrénicos que tenga registradas, la concurrencia de los
interesados a las oficinas de atencion de publico a hacer algun tramite y por cualquier otra via de difusiéon que
estime conveniente.

En cualquier caso, la isapre debe informar a sus cotizantes que la entrega de estos datos es voluntaria y que, si
acceden a su registro, se obligan a mantenerlos actualizados, dado que ello supone la aceptacion de los pagos a
través de transferencias electronicas.

43 Incorporado segun Circular IF/N° 236 de 2014.
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Sin perjuicio de lo sefalado, el afiliado siempre podra optar por un medio de pago distinto para un caso
particular, sin que esto Ultimo signifique una revocacion de su aceptacion al sistema de pago antedicho.

Habiendo el afiliado efectuado el registro de estos datos, la isapre le debera entregar una copia del comprobante,
electrénico o en papel, que certifique dicha gestion.
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Capitulo Il Seleccion de Prestaciones Valorizadas

La Selecci-n de Prestaciones Valorizadas,entt gque benedpor
finalidad facilitar a las personas la comparacion entre los diferentes planes ofrecidos por las isapres.

Este instrumento esta constituido por un conjunto de prestaciones médicas que han sido seleccionadas por la
Superintendencia considerando su alto impacto sobre el gasto, mayor frecuencia y/o alto costo, que deberan ser
valorizadas por las isapres en una unidad comun, de acuerdo a la cobertura que a ellas se les otorgue en los
planes de salud con que cuentan las referidas instituciones.*

1. Formato de la cartilla

Las isapres deberan ajustarse estrictamente al formato de la seleccion de prestaciones valorizadas definido en el
Anexo N° 1 de este Capitulo y no podran incorporar otras prestaciones y/o informacién no considerada por esta
Superintendencia, a excepcion de las notas a pie de pagina definidas en el Anexo N° 3 de este Capitulo, si la
estructura del plan de que se trate asi lo amerita.

Las prestaciones contempladas en la seleccion de prestaciones valorizadas deberan corresponder a las
identificadas con los cédigos del Arancel del Fondo Nacional de Salud, que se sefalan en el Anexo N° 4 de este
Capitulo. La referencia a dichos cédigos sélo tiene por finalidad permitir a las isapres la correcta identificacién de
las prestaciones seleccionadas y, por lo tanto, no deberan explicitarse en el documento que se entregara a los
afiliados, consistente en la Cartilla contenida en el Anexo N° 1, mencionado.

2. Normas generales de valorizacion de las prestaciones

Los montos maximos de bonificacién (topes) de las prestaciones contenidas en la seleccidon de prestaciones
valorizadas correspondiente a cada plan, deberan estar expresados en pesos, independientemente de las
unidades que utilice cada isapre en la determinacién de las bonificaciones de sus planes de salud.

Para establecer la equivalencia en pesos de los topes que se encuentran expresados en Unidades de Fomento,
las isapres deberan emplear el valor que tenga asignada dicha unidad en los contratos respectivos, como si las
prestaciones se hubiesen otorgado el 1 de mayo de cada afio.

Asimismo, para establecer la equivalencia en pesos de los topes expresados en funcién del arancel, las isapres
deberan utilizar los valores que las prestaciones respectivas tengan asignados en el o los aranceles vigentes a la
fecha indicada en el inciso anterior.

3. Valorizacién de las prestaciones que se otorgan por determinados prestadores individualizados en el
plan

Las instituciones deberan consignar en la seleccion de prestaciones valorizadas los beneficios que se otorgaran
a las prestaciones respectivas cuando éstas se otorguen por los prestadores individualizados en el plan.

Para estos efectos, las isapres deberdn completar la valorizacion de aquellas prestaciones respecto de las
cuales el plan contempla determinados beneficios cuando se requieren de dichos prestadores, dejando en blanco
las lineas correspondientes a las prestaciones para las que no se establezcan beneficios asociados a
prestadores determinados.

4. Existencia de mas de un convenio

En caso de existir mas de un prestador asociado al otorgamiento de beneficios, las isapres deberan seleccionar
s6lo uno de ellos para cada prestacion, lo que sera informado en la seleccion de prestaciones valorizadas,
identificando a dicho prestador con el nimero correspondiente en la respectiva columna.

44 Vésase el Compendio de Informacion.
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5. Inexistencia de convenio

De no contar la isapre con planes que contemplen el otorgamiento de beneficios asociados a determinados
prestadores, debera dejar en blanco las columnas de la seleccion de prestaciones valorizadas correspondientes
a tales beneficios.*®

6. Actualizacién de la Seleccién de Prestaciones Valorizadas

Las isapres podran actualizar las cartillas que utilicen a contar del 1 de diciembre de cada afio, valorizando las
prestaciones como si éstas se hubiesen otorgado el 1 de noviembre del mismo afio.

7. Valorizacién de cartillas correspondientes a planes nuevos

Las cartillas correspondientes a los planes que se comiencen a comercializar a partir del 1 de junio de cada afio,
podran ser valorizadas como si las prestaciones se hubiesen otorgado el primer dia del mes en que se inicie su
comercializacion.

8. Utilizacion de la seleccion de prestaciones valorizadas

Las isapres deberan entregar a quienes lo soliciten -tanto en sus sucursales como a través de sus agentes de
venta- la seleccién de prestaciones valorizadas correspondiente a los planes de salud en comercializacion que,
de acuerdo a la informacién proporcionada por los solicitantes, mejor se ajusten a los requerimientos y
condiciones de éstos.

Con todo, las isapres no estaran obligadas a entregar mas de tres cartillas por cada solicitud.

Del mismo modo, las instituciones deberan estar en condiciones de proporcionar, a requerimiento de sus
afiliados y, a mas tardar, dentro del tercero dia habil siguiente a la fecha de la solicitud, la selecciéon de
prestaciones valorizadas correspondiente a los planes a que se encuentren adscritos, adn cuando €stos no estén
en actual comercializacion.

Asimismo, tanto en las suscripciones de contratos como en los cambios de plan, las isapres deberan entregar a
los afiliados la seleccion de prestaciones valorizadas correspondiente al plan suscrito.

Para los efectos sefalados en los dos parrafos precedentes la firma del interesado estampada en el documento
sera suficiente prueba de su entrega, debiendo quedar copia de éste a disposicion de la Superintendencia en el
Archivo de Cotizantes*6 .

4 véase el Capitulo Il del Compendio de Instrumentos Contractuales.
46 véase el Compendio de Informacion.
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Anexo N°1 Seleccién de Prestaciones Valorizadas

(CImRE FLECCION ]
PRESTACIONES

0 NomAL
e

HOSPITALARIAS

HAT.CLNICOS:

FECHA FIRMA AFILIADO
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FORMATO DEL REVERSO DE LA SELECCION DE PRESTACIONES VALORIZADAS (REVERSO DEL

ANEXO N°1 DE LA CIRCULAR N°43)

TABLAS DE RESULTADOS DE LAS ACREDITACIONES Y
CERTIFICACIONES DE LOS PRESTADORES INDIVIDUALIZADOS EN
PLANES CERRADOS Y PLANES CON PRESTADORES PREFERENTES

TABLA N°1 TABLA N°2
RESULTADO DE LA ACREDITACION DEL AREAS CON CERTIFICADO DEL PROGRAMA
PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES EXTERNO DE EVALUACION DE LA CALIDAD
INTRAHOSPITALARIAS (PCIIH) DEL MINISTERIO DE (PEEC) DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA,
SALUD, DE CLINICAS Y HOSPITALES ENLOS LABORATORIOS CLINICOS
INDIVIDUALIZADOS EN EL PLAN INDIVIDUALIZADOS EN EL PLAN
Nombre del | Ano alima Rezukato en el PCIH Inombro Aeas con carttcacion del PEEC

Presiador | acrdiacion [Prestacor

quimica [uema. [ascte. [ [inmune pacasi [serogia

Acreditado. | Gondicional Sinics® [utoye |noioge |ogia Jogia'™ |saceres koiopia oo sttt

No No
acreditado | evaado

AE! prestador no entrega servicios en las areas

AlLas areas en blanco son areas otorgadas, pero
con evaluacién insatisfactoria 0 ain no evaluadas
ALas cruces marcan las areas certificadas.

9 Acreditado: El prestador cumple con todas
las condiciones para asegurar la calidad en el TABLAN°3
control de infecciones y realiza actividades
permanentes para este fin. La certificacion es

entregada por un periodo de 3 afios MEDICOS SEGUN CERTIFICACION DE

ESPECIALIDAD, DEL TOTAL QUE FORMA PARTE DE

1 Condicional: EI prestador cumple con LOS PRESTADORES INDIVIDUALIZADOS EN EL PLAN
condiciones para asegurar la calidad en el (en porcentaje)

control de infecciones pero debe hacer algunos

ajustes. Sera evaluado antes de un afio R ST o vy TR

1 No Acreditado: El prestador no cuenta con
las condiciones minimas para asegurar la
calidad en el control de infecciones. Debe

hacer correcciones. Sera evaluado antes de
fse consideraran médicos especialistas aquellos cuyos
seismeses. certificados hayan sido otorgados por CONACEM (Comisién
Nacional de Certificacién de Especialidades Médicas) ylo por
1 No Evaluado: E| prestador esta en espera las facultades de medicina de universidades chilenas
de ser evaluado por el programa adscritasa ASOFAMECH (Asociacion de Facultades de

Medicina de Chile) y/o por las faculades de medicina de
universidades chilenas no adscritas a este organismo
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Anexo N° 2 Instrucciones para el llenado de la Seleccidn de Prestaciones Valorizadas

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ANEXO N° 1

Para efectos de completar la informacion consignada en el Anexo N° 1 de la seleccion de prestaciones
valorizadas, las isapres deberan ajustarse a las siguientes instrucciones:

ANVERSO DEL ANEXO N° 1

MODALIDAD LIBRE ELECCION

Columnas 1y 2: En ellas se debe consignar el porcentaje de bonificacidén y el tope en pesos, respectivamente,
para cada prestacion, de acuerdo a lo contemplado el plan de salud. En caso que dicho plan no contemple tope,

deber8 consignarse en | a columna 2, frente a | a prestaci

BENEFICIOS ASOCIADOS A DETERMINADOS PRESTADORES.

Los beneficios asociados a determinados prestadores individualizados en el plan, podran estar expresados en un
copago fijo o en un porcentaje de bonificacion con determinado tope, debiendo, en todo caso, completarse sélo
la (s) columna(s) que corresponda(n) a la modalidad definida en el plan de salud.

Respecto de aquellas prestaciones para las que no se establezcan beneficios asociados a determinados
prestadores, deberan dejarse en blanco las columnas 3 a la 6.

Columnas 3 y 4: En ellas se debe consignar el porcentaje de bonificacién y el tope en pesos, respectivamente,
para cada prestacién, de acuerdo a lo contemplado en el plan de salud, en caso que la atencién se efectle por
los prestadores individualizados en éste. Si el plan no contempla topes, debera consignarse en la columna 4,
frente a |l a prestaci-n respectiva, |l a expresi - n: i Si

Columna 5: En esta columna so6lo se deberan consignar los beneficios asociados a los prestadores
individualizados en el plan, que se expresen en la modalidad de copagos fijos. En tales casos, el uso de esta
quinta columna es excluyente al de las columnas 3 y 4.

Columna 6: En ella se debera indicar el numero del prestador que otorga las atenciones para las que se
contemplan los beneficios que se informan. Dicho prestador se individualizara en las tablas contenidas al dorso.

REVERSO DEL ANEXO N° 1

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LAS TABLAS Y SU INCORPORACION EN LA SELECCION DE
PRESTACIONES VALORIZADAS

Para efectos de completar la informacién consignada en las tablas contenidas en el reverso del anexo N° 1 -que
resumen los resultados de las acreditaciones y certificaciones de los prestadores individualizados en los planes
cerrados y en los planes con prestadores preferentes- las isapres deberan ajustarse a las siguientes
instrucciones:

TABLAN° 1

Esta tabla resume los resultados obtenidos por las clinicas y hospitales individualizados en el plan, en el
Programa de Control de Infecciones Intrahospitalarias del Ministerio de Salud (PCIIH).

64

n

t

(o]



Compendio de Procedimientos
Capitulo Il Seleccion de Prestaciones Valorizadas
8. Utilizacion de la seleccién de prestaciones valorizadas

Columna 1: En ella deben detallarse todos los prestadores (clinicas y hospitales) que estén individualizados en
el plan, indicando el nimero que se asigna a cada uno de ellos en el anverso de la Seleccién Valorizada de
Prestaciones.

Columna 2: Para toda institucién que haya sido evaluada por el PCIIH, en esta columna debe detallarse el afio
de la ultima evaluacion. En el caso de instituciones que no han sido calificadas por este programa, la casilla
correspondiente se dejara en blanco.

Columnas 3 a 5: En ellas se resumen los resultados obtenidos por los prestadores en el PCIIH. La columna 3
corresponde a la categoria de Acreditado, por lo que debera marcarse con una cruz el casillero correspondiente
a toda institucién que, en la evaluacién del programa PCIIH, obtenga una Acreditacién Destacada o Acreditacion.
La columna 4 corresponde a la categoria de Condicional, por lo que debera marcarse con una cruz el casillero
correspondiente a toda institucién evaluada con Acreditacion Provisional o Acreditacién Condicional. Por ultimo,
la columna 5 corresponde a la categoria No Acreditado; en este caso corresponde marcar con una cruz el
casillero correspondiente a toda institucion que obtenga una No Acreditacién Preliminar o No Acreditacion.

Columna 6: Esta columna corresponde a la categoria de No Evaluado, por lo que deberd marcar una cruz en el
casillero correspondiente a toda institucion que no ha sido calificada por este programa.

TABLA N° 2

Esta tabla resume las areas de los laboratorios clinicos que cuentan con un certificado del Programa de
Evaluacion Externa de Calidad (PEEC) del Instituto de Salud Publica. Las areas en que dicho programa entrega
certificados son: Bacteriologia, Hematologia, Inmunologia, Microbacterias, Parasitologia, Quimica Clinica,
Serologia de Sifilis y Virologia. Cada laboratorio puede otorgar servicios asociados a una, varias o todas las
areas. Considerando que los laboratorios adhieren al programa por area, la certificacion puede realizarse en un
namero parcial de éstas.

Columna 1: En ella deben detallarse todos los prestadores (laboratorios clinicos) que estén individualizados en el plan,
indicando el nimero que se asigna a cada uno de ellos en el anverso de la Seleccion Valorizada de Prestaciones.

Columna 2 a 9: Corresponde a las distintas areas en las que el PEEC entrega certificados. Para cada prestador, debera
marcarse con una cruz cada columna que corresponda a un area del laboratorio que cuenta con certificado PEEC.
Deberan achurarse las areas en que el prestador no entrega servicios y dejar en blanco las areas que han obtenido
evaluacion insatisfactoria o ain no han sido evaluadas.

TABLA N° 3

Esta tabla resume el porcentaje de médicos, del total que forma parte de los prestadores individualizados en el
plan y esta adscrito al otorgamiento de las prestaciones que integran su oferta cerrada o preferente, que cuenta
con especialidad certificada.

Se consideraran médicos especialistas aquéllos cuyos certificados hayan sido otorgados por CONACEM y/o por
universidades chilenas adscritas a ASOFAMECH y/o por aquellas no adscritas a ASOFAMECH.

Columna 1: En ella deben detallarse todos los prestadores institucionales que estén individualizados en el plan,
indicando el nimero que se asigna a cada uno de ellos en el anverso de la Seleccién Valorizada de
Prestaciones.

Columna 2: En ella se debe anotar el porcentaje que resulte de dividir el nimero total de médicos que cuentan
con certificado de especialidad por el nimero total de médicos que, formando parte de los prestadores
individualizados en el plan, estén adscritos al otorgamiento de las prestaciones que integran su oferta cerrada o
preferente.

Columna 3: En ella se debe anotar el porcentaje que resulte de dividir el nimero total de médicos sin
certificacion de especialidad por el ndmero total de médicos que, formando parte de los prestadores
individualizados en el plan, estén adscritos al otorgamiento de las prestaciones que integran su oferta cerrada o
preferente.

Por lo tanto, debera verificarse que la suma de los porcentajes por filas alcance al 100%.
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Anexo N° 3 Instrucciones para el llenado de las notas explicativas

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE NOTAS DEL ANEXO N° 1

Las Notas Explicativas que las isapres podran agregar a la Seleccién de Prestaciones Valorizadas (Anexo N° 1),
deberan ajustarse al formato y contenido detallado méas adelante.

De acuerdo a las caracteristicas especificas de cada plan, se podran utilizar todas o algunas de las Notas Explicativas,
dependiendo de la informacién que sea necesario complementar.

Las isapres podran incluir en la Cartilla de la Seleccion de Prestaciones Valorizadas, notas especificas, si éstas se refieren a
ciertas prestaciones contenidas en la cartilla, 0 notas generales, si tratan de factores que afectan las condiciones de todo el
plan de salud asociado a la misma.

A) NOTAS ESPECIFICAS:

Las siguientes notas estan referidas a prestaciones especificas contempladas en la cartilla, que se ven afectadas
por una situacién particular, como son los topes anuales o la forma en que se establecen dichos topes. Cuando
las isapres hagan uso de estas notas, deberan consignar, a continuacion del titulo de cada prestacién o grupo de
prestaciones, el nimero de la nota correspondiente.

A.1) Se asignara la Nota (A), a aquellas prestaciones que usualmente tienen tope anual y que, en este caso,
corresponden a Consulta Psiquitrica y Medicina Fisica. En el espacio destinado al efecto, la isapre debera
indicar el tope anual y la unidad en que éste se expresa, que corresponda a una o todas las prestaciones
sefialadas a continuacion:

Nota (A): Prestacion (es) sujeta (s) al siguiente Tope Anual:

1 Consulta Psiquiatrica —............. ($oUF)
1 Ejercicios Respiratorios ............ ($oUF)
1 Reeducacion Motriz =~ ............ ($ 0 UF)

A.2) Se utilizard la Nota (B) para especificar la modalidad en que se expresa el tope por Medicamentos y Materiales
Clinicos en hospitalizaciéon y el evento de que dicha prestacién contemple un tope anual. Las alternativas a utilizar para
referirse a la modalidad en que se aplica el tope son: por evento, dia de hospitalizacion o afio contrato, segin corresponda
de acuerdo al plan.

Nota (B): El tope de medicamentos y materiales clinicos se determina de acuerdo a la siguiente
modalidad

Esta prestacion considera, adicionalmente, el siguiente tope anual ($ 0 UF).

B) NOTAS GENERALES:

Las siguientes notas estan referidas a situaciones que afectan a todo el plan y no sélo a prestaciones
especificas.

B.1) Se utilizara la Nota (C) para aclarar, en los casos que corresponda, que la valorizacion de la cartilla podra
variar por efecto de los mecanismos de reajustabilidad contemplados en el contrato. En el espacio a completar
por la isapre se mencionaran los factores de reajustabilidad, entendiendo por tales, los siguientes:

1 Los topes por prestacion estan expresados en Unidades de Fomento
1 El Arancel esta expresado en Unidades de Fomento

1 El Arancel en pesos se reajustara (periodos de aplicacion)
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Nota (C): Reajustabilidad. Los valores contemplados en esta cartilla fueron calculados al 1 de ........ de
.......... , por lo que podran experimentar variaciones de acuerdo al mecanismo de reajustabilidad
contemplado en su contrato. En la especie,

B.2) En caso que el plan que dio origen a la valorizaciéon de la cartilla, contemple, en la modalidad libre
eleccidn, coberturas restringidas respecto de algunos prestadores o establecimientos o, si varia la cobertura por
el lugar geogréfico en que se efectlen las prestaciones, se utilizara la nota (D), segln sea el caso. Ejemplo:
Plan AA, sin tope en hospitalizacion, salvo en la Clinica X.

Nota (D): Cobertura Restringida: Los valores establecidos en esta cartilla disminuiran si la atencion es
realizada en (Mencionar las excepciones).

B.3) La nota (E) debera indicar que la individualizacion del prestador que otorga las prestaciones para las que
se contemplan beneficios determinados, se encuentra en las tablas contenidas al reverso del Anexo N° 1.

Nota (E): Individualizacion del prestador en las tablas contenidas al dorso.
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Anexo N°4 Descripcion de las prestaciones comprendidas en la Seleccion de Prestaciones Valorizadas

DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES COMPRENDIDAS EN EL ANEXO N° 1

El presente anexo describe las prestaciones comprendidas en la seleccion con la sola finalidad de establecer
parametros comunes para su identificacion y para la determinacion de la cobertura que a éstas debe ser
asignada en la Seleccion de Prestaciones Valorizadas correspondiente a cada plan.

PARTO NORMAL

Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 20.04.003 del FONASA, corresponde a un parto en
presentacion cefalica o podalica, con o sin episiotomia, con o sin sutura, con o sin férceps, con o sin induccion,
con o sin versién interna, con o sin revisién, con o sin extraccion manual de placenta, con o sin monitorizacién.
(Unico o multiple)

Derecho de pabellén 6 (equivalente al cddigo 20.04.003 del FONASA)

Corresponde al recinto definido con el cédigo adicional 6, que cuenta con las condiciones asépticas, equipos e
instrumentos necesarios para efectuar la prestacion. Incluye el uso de la sala de parto, la sala de recuperacion
anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y Utiles fungibles desechables y
recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cddigo 20.04.003 del FONASA)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actla en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano y un anestesista.

Honorarios matrona (equivalente al codigo 20.04.004 del FONASA)

Corresponde al honorario de la matrona por la atencion integral del parto (incluye atencion en sala de pre-parto y
parto, con o sin atencién en periodo expulsivo, recepcion y preparacion del R.N. para la atencion del
neonatdlogo, ademas incluye 3 controles prenatales y 2 controles en el puerperio, hasta 15 dias después del
alumbramiento).

Atencion inmediata recién nacido (equivalente al cédigo 01.01.007 del FONASA)

Es la atencion médica otorgada al recién nacido durante el periodo de observacién, por un Médico Cirujano,
Pediatra o Neonatélogo. Incluye la atencion inmediata del recién nacido en la sala de parto con o sin reanimacion
cardio-respiratoria, el examen fisico completo y el diagnéstico.

Visita neonatélogo (equivalente al codigo 01.01.008 del FONASA)

Corresponde a la visita o atencién médica realizada por el médico tratante, a un recién nacido internado en una
clinica u hospital.

PARTO POR CESAREA
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Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 20.04.006 del FONASA, corresponde a una operacion
cesarea con o sin salpingoligadura o salpingectomia uni o bilateral.

Derecho de pabellén 7 (equivalente al cédigo 20.04.006 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirargico definido con el cédigo adicional 7, que cuenta con las condiciones asépticas,
equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de operaciones, la
sala de recuperacion anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y Uutiles
fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cédigo 20.04.006 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actia en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacién deberia estar conformado por un médico cirujano, un médico ayudante y un anestesista.
Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

Honorarios matrona (equivalente al codigo 20.04.004 del FONASA)

Corresponde al honorario de la matrona por la atencion integral del parto (incluye atencién en sala de pre-parto y
parto, con o sin atencién en periodo expulsivo, asistencia a pabell6n quirdrgico, recepcion y preparacion del R.N.
para la atencion del neonatélogo, ademas incluye 3 controles prenatales y 2 controles en el puerperio, hasta 15
dias después del alumbramiento).

Atencion inmediata recién nacido (equivalente al 01.01.007 del FONASA)

Es la atencién médica otorgada a un recién nacido durante el periodo de observacion, por Médico Cirujano,
Pediatra o Neonatélogo. Incluye la atencion inmediata del recién nacido en el pabellon quirdrgico, con o sin
reanimacion cardio-respiratoria, el examen fisico completo y el diagnéstico.

Visita neonatélogo (equivalente al codigo 01.01.008 del FONASA)

Corresponde a la visita o atencién médica realizada por el médico tratante, a un recién nacido internado en una
clinica u hospital.

APENDICECTOMIA

Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 18.02.053 del FONASA, corresponde al procedimiento
auténomo de una apendicectomia y/o drenaje de un absceso apendicular.

Derecho de pabellén 7 (equivalente al cédigo 18.02.053 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirdargico definido con el cédigo adicional 7, que cuenta con las condiciones asépticas,
equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de operaciones, la
sala de recuperacion anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y utiles
fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al codigo 18.02.053 del FONASA, incluyendo Arsenalera)
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Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actda en la intervencién. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano, un médico ayudante y un anestesista.
Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 18.02.081 del FONASA, corresponde al procedimiento
completo de una colecistectomia por videolaparoscopia.

Derecho de pabell6n 10 (equivalente al codigo 18.02.081 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirdrgico definido con el cédigo adicional 10, que cuenta con las condiciones
asépticas, equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de
operaciones, la sala de recuperacién anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos,
implementos v Utiles fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice
de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al codigo 18.02.081 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actia en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano, dos médicos ayudantes y un anestesista.
Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

HISTERECTOMIA TOTAL

Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 20.03.010 del FONASA, corresponde a una histerectomia
por via abdominal, con o sin anexectomia uni o bilateral, total o ampliada.

Derecho de pabellén 8 (equivalente al cédigo 20.03.010 del FONASA)

Corresponde al pabellon quirargico definido con el codigo adicional 8, que cuenta con las condiciones asépticas,
equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de operaciones, la
sala de recuperacion anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y Utiles
fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cddigo 20.03.010 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actla en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano, dos médicos ayudantes y un anestesista.
Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

AMIGDALECTOMIA
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Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 13.02.029 del FONASA, corresponde a una amigdalectomia con o sin
adenoidectomia, uni o bilateral.

Derecho de pabellon 5 (equivalente al codigo 13.02.029 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirdrgico definido con el cddigo adicional 5, que cuenta con las condiciones asépticas,
equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de operaciones, la
sala de recuperacion anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos, implementos y Utiles
fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cadigo 13.02.029 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actda en la intervencién. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano y un anestesista. Adicionalmente, incluye
honorarios por concepto de arsenalera.

CIRUGIA CARDIACA DE COMPLEJIDAD MAYOR

Es equivalente a la prestacion definida con el cédigo 17.03.061 del FONASA, corresponde a una operacion
cardiaca con circulacidn extracorpdrea y de complejidad mayor. Incluye reemplazo valvular multiple; tres o méas
puentes aortocoronarios y/o anastomosis con arteria mamaria; correccion de cardiopatias congénitas complejas
(por ejemplo: Fallot; atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho; transposicién grandes vasos;
ventriculo Unico o similares); aneurisma adrtico toracico, transplante cardiaco o cualquier operacion cardiaca en
lactantes.

Derecho de pabellén 14 (equivalente al cédigo 17.03.061 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirtrgico definido con el cédigo adicional 14, que cuenta con las condiciones
asépticas, equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de
operaciones, la sala de recuperacién anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos,
implementos y Utiles fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice
de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cédigo 17.03.061 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actia en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano, tres médicos ayudantes, un anestesista, un
perfusionista y un cardiélogo. Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

EXTIRPACION DE TUMOR Y/O QUISTE ENCEFALICO Y DE HIPOFISIS 47

“Se reempl az- |l a prestaci - AExtirpaci-n de t umimde tymoroy/o quiste snceddliccayer ebr al
de hip-fisiso, c-digo 11.03.026, ambos del Arancel FONASA.
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Es equivalente a la prestacion definida con el codigo 11.03.026 del FONASA, corresponde a una extirpacion de tumores y/o
quistes.

Derecho de pabellén 12 (equivalente al codigo 11.03.026 del FONASA)

Corresponde al pabellén quirdrgico definido con el cédigo adicional 12, que cuenta con las condiciones
asépticas, equipos e instrumentos necesarios para efectuar esta prestacion. Incluye el uso de la sala de
operaciones, la sala de recuperacion anestésica, muebles, equipos y elementos no fungibles, insumos,
implementos y (tiles fungibles desechables y recuperables, gases y anestésicos de cualquier tipo. (Ver Apéndice
de este anexo)

Honorarios médicos (equivalentes al cédigo 11.03.026 del FONASA, incluyendo Arsenalera)

Corresponde a los honorarios del total de integrantes del equipo médico que actla en la intervencion. De
acuerdo con las especificaciones técnicas del FONASA, el equipo médico mas recomendable para llevar a cabo
esta prestacion deberia estar conformado por un médico cirujano, dos médicos ayudantes y un anestesista.
Adicionalmente, incluye honorarios por concepto de arsenalera.

DIAS CAMA

Medicina (equivalente al codigo 02.02.104 del FONASA)
Corresponde al dia cama de hospitalizacion en medicina y especialidades (pieza individual).

Incluye:

1 el uso de un catre clinico con la respectiva ropa de cama y todos los materiales y elementos de enfermeria
no descartables y Utiles fungibles de uso general.

1 la alimentacién oral diaria, prescrita por el médico tratante.

la atencion completa de enfermeria, incluyendo las curaciones, colocaciones de sondas, inyecciones,
enemas, tomas de muestra, administracion de fleboclisis, etc.

1 la administracién de transfusiones de sangre y/o hemoderivados, cuando sea efectuada por personal
diferente del médico o tecnélogo médico del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion.

1 la atencién propia del médico residente cuando sea necesaria.

Sala cuna (equivalente al codigo 02.02.004 del FONASA)
Corresponde al dia cama de hospitalizacion en sala cuna
Incluye:

1 el uso de una cuna con la respectiva ropa de cama y todos los materiales y elementos de enfermeria no
descartables y utiles fungibles de uso general.

la alimentacion oral diaria, prescrita por el médico tratante.
la atencién completa de enfermeria.

la atencién propia del médico residente cuando sea necesaria.

U.T.l. adulto (equivalente al codigo 02.02.201 del FONASA)

Corresponde al dia cama de hospitalizacion en U.T.I. o U.C.I. Adulto.
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Ubicado en dependencias Unicas y centralizadas de una clinica u hospital, dotadas de profesionales médicos y
de enfermeria en forma permanente y preferente durante las 24 horas, asi como de equipos especializados para
atender enfermos con alto riesgo vital.

Incluye:

1 las atenciones del personal profesional residente en la Unidad durante las 24 horas, médicos, enfermeras,
auxiliares especializados y personal de servicio.

1 el uso de las instalaciones, instrumentos y equipos que debe tener la Unidad que como minimo son los
siguientes: monitores, respiradores, desfibriladores, bombas de infusion continua, etc.

1 el acceso a procedimientos habituales, tales como denudacién venosa, sondeos, puncién subclavia,
medicion de presion venosa central, sondeos gastricos y vesicales, alimentacion enteral y parenteral,
oxigenoterapia, etc.

U.T.I. pediatria (equivalente al cadigo 02.02.202 del FONASA)

Corresponde al dia cama de hospitalizacion en U.T.l. o U.C.I. Pediatria.

Ubicado en dependencias Unicas y centralizadas de una clinica u hospital, dotadas de profesionales médicos y
de enfermeria en forma permanente y preferente durante las 24 horas, asi como de equipos especializados para
atender enfermos con alto riesgo vital.

Incluye:

1 las atenciones del personal profesional residente en la Unidad durante las 24 horas, médicos, enfermeras,
auxiliares especializados y personal de servicio.

1 el uso de las instalaciones, instrumentos y equipos que debe tener la Unidad que como minimo son los
siguientes: monitores, respiradores, desfibriladores, bombas de infusién continua, etc.

1 el acceso a procedimientos habituales, tales como denudacion venosa, sondeos, puncion subclavia,
medicién de presion venosa central, sondeos gastricos y vesicales, alimentacion enteral y parenteral,
oxigenoterapia, etc.

U.T.l. neonatal (equivalente al cddigo 02.02.203 del FONASA)
Corresponde al dia cama de hospitalizaciéon en U.T.l. o U.C.I. Neonatal.

Ubicado en dependencias Unicas y centralizadas de una clinica u hospital, dotadas de profesionales médicos y
de enfermeria en forma permanente y preferente durante las 24 horas, asi como de equipos especializados para
atender enfermos con alto riesgo vital.

Incluye:

1 las atenciones del personal profesional residente en la Unidad durante las 24 horas, médicos, enfermeras,
auxiliares especializados y personal de servicio.

1 el uso de las instalaciones, instrumentos y equipos que debe tener la Unidad que como minimo son los
siguientes: monitores, respiradores, desfibriladores, bombas de infusién continua, etc.

1 el acceso a procedimientos habituales, tales como denudacidon venosa, sondeos, puncion subclavia,
medicién de presion venosa central, sondeos gastricos y vesicales, alimentacidon enteral y parenteral,
oxigenoterapia, etc.

MEDICAMENTOS Y MATERIALES CLINICOS
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Corresponde a todos los medicamentos, insumos y materiales clinicos utilizados durante una hospitalizacion.

La modalidad de bonificacion quedara definida en nota de pie de pagina, conforme lo sefiala el Anexo N°3. En el
caso de planes que relacionen medicamentos con dia-cama, se considerara, para efectos de este ejemplo, los
siguientes estandares:

Apendicectomia: 3 dias - cama

Neumonia: 7 dias - cama

CONSULTAS

Consulta médica electiva o de urgencia (equivalente al cédigo 01.01.001 del FONASA)

Es la atencion profesional otorgada por el médico a un paciente en su Consultorio Privado o en un local
destinado para estos efectos en un Hospital, Clinica, Centro de Salud o Servicio de Urgencia.

Consulta psiquiatrica (equivalente al cédigo 09.01.009 del FONASA)

Corresponde a la atencion profesional otorgada por un médico psiquiatra.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Hemograma (equivalente al cddigo 03.01.045 del FONASA)

Incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula leucocitaria, caracteristicas de los elementos
figurados y velocidad de eritrosedimentacion.

Estudio de lipidos sanguineos (equivalente al c6digo 03.02.034 del FONASA)

Incluye colesterol total, colesterol HDL, LDL, VLDL, triglicéridos.

Perfil bioquimico (equivalente al codigo 03.02.075 del FONASA)

Corresponde a la determinacién automatizada de 12 parametros bioquimicos en sangre.

Urocultivo (equivalente al codigo 03.06.011 del FONASA)

Incluye recuento de colonias y antibiograma, con cualquier técnica.

Orina completa (equivalente al cédigo 03.09.022 del FONASA)

Incluye los procedimientos autonomos definidos con los codigos 03.09.023 y 03.09.024. El primero, incluye un
estudio fisico-quimico de la orina, de aspecto, color, densidad, pH, proteinas, glucosa, cuerpos cetodnicos,
urobilindgeno, bilirrubina, hemoglobina y nitritos; todos o cada uno de los parametros. El segundo, incluye el
sedimento urinario.
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Densitometria 6sea (equivalente al cddigo 05.01.030 del FONASA)

Es un estudio dinamico dentro de un procedimiento diagndstico efectuado con medicina nuclear, que incluye el
valor de los radioisétopos correspondientes. Corresponde a una densitometria 6sea a fotén doble, de columna y
cadera, uni o bilateral.

Citodiagnostico corriente (equivalente al codigo 08.01.001 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagnostico de anatomia patolégica que incluye un citodiagndstico corriente,
exfoliativa (papanicolau y similares). Uno por cada érgano.

Estudio histopatolégico corriente (equivalente al codigo 08.01.008 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagndstico de anatomia patol6égica que incluye un estudio histopatolégico
corriente de biopsia diferida. Uno por cada 6rgano.

Exploracién vitreorretinal (equivalente al codigo 12.01.019 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagnéstico que incluye la exploracion vitreorretinal de ambos ojos.

Electrocardiograma de reposo (equivalente al codigo 17.01.001 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagnéstico que incluye un electrocardiograma de reposo con un minimo de 12
derivaciones y 4 complejos por derivacion.

Ecocardiograma Doppler (equivalente al cédigo 17.01.007 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagnéstico definido como ecocardiograma Doppler con registro. Incluye el
procedimiento auténomo del cédigo 17.01.008 que consiste en un ecocardiograma bidimensional con registro
modo M, papel fotosensible y fotografia. En adultos o nifios.

Gastroduodenoscopia (equivalente al codigo 18.01.001 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento diagnéstico que incluye una endoscopia por via oral con o sin biopsia, ademas
de una esofagoscopia. Considera honorarios profesionales y derecho de pabell6n 3.

Hemodidlisis con insumos incluidos (equivalente al codigo 19.01.023 del FONASA)

Corresponde a una sesion del procedimiento terapéutico que incluye, la aplicacion de la técnica, la atencién
profesional, el control clinico permanente, el tratamiento de las complicaciones médicas y todos los insumos.

Rodillera, bota larga o corta de yeso (equivalente al codigo 21.05.004 del FONASA)

Corresponde a un procedimiento de inmovilizacion que incluye el honorario médico.

IMAGENOLOGIA

Radiografia de torax (equivalente al codigo 04.01.070 del FONASA)
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Corresponde a un examen radiolégico simple de térax, frontal y lateral, 2 proyecciones panoramicas y 2 exposiciones.

Mamografia bilateral (equivalente al cédigo 04.01.010 del FONASA)

Corresponde a un examen radiolégico simple de las glandulas mamarias, bilateral, 4 exposiciones.

Radiografia de brazo, codo, mufieca o similares (equivalente al cédigo 04.01.054 del FONASA)

Corresponde a un examen radiolégico simple de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o similar,
frontal y lateral, cada uno, 2 exposiciones.

Tomografia axial computarizada de cerebro (equivalente al codigo 04.03.001 del FONASA)

Corresponde a una tomografia axial computarizada (TAC) de cerebro, con o sin medio de contraste, 30 cortes de
8-10 mm.

Ecotomografia abdominal (equivalente al c6digo 04.04.003 del FONASA)

Corresponde a una ultrasonografia con equipos de mediana a alta resolucién, con un minimo de 12 imégenes
diferentes. Incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y grandes vasos.

Ecotomografia ginecolégica (equivalente al cédigo 04.04.006 del FONASA)

Corresponde a una ultrasonografia con equipos de mediana a alta resolucién, con un minimo de 12 imagenes
diferentes. Incluye ecotomografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal.

MEDICINA FISICA

Ejercicios respiratorios (equivalente al codigo 06.01.017 del FONASA)

Corresponde al valor de la prestacion de un procedimiento terapéutico auténomo de kinesiterapia.

Reeducacion motriz (equivalente al c6digo 06.01.024 del FONASA)

Corresponde al valor de la prestacion de un procedimiento terapéutico autdnomo de kinesiterapia.

APENDICE DEL ANEXO N° 4
DERECHO DE PABELLON

El Arancel del Derecho de Pabellon o Quiréfano, incluye el uso de todos los elementos que a continuacion se
indican:

a) Uso de Sala de Operaciones o Quir6éfano y anexos, inclusive Sala de Recuperacion postanestésica,
aprobados por el Servicio de Salud correspondiente para su funcionamiento como tal y por el Fondo Nacional
de Salud, de acuerdo con la Resolucion que regula el procedimiento para establecer convenios en la
Modalidad de Libre Eleccion.
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b) Uso de muebles, equipos y elementos no fungibles.

=2 =4 =4 =4 A4 -4 -4 -4 -4 -4

=A =4 =4 =4 -4 =4

Mesas quirdrgicas y de instrumental.

Vitrinas y muebles para guardar el instrumental.

Cajas con instrumental basico y especial completo para todo tipo de intervenciones.
Lampara central y lamparas moéviles.

Equipos de iluminacion de emergencia.

Calefaccion adecuada y aire acondicionado.

Aspiracion y bombas de aspiracién de emergencia, portatiles o no.

Oxigeno e implementos de emergencia para oxigeno.

Mé&quinas de anestesia y equipos de entubacién traqueal.

Equipos para control cardiorrespiratorio, resucitadores y monitores de todo tipo. Incluye conexiones y
accesorios.

Electrobisturi o laser quirurgico.

Equipos de Rayos X (ho incluye medios de contraste, ni placas).
Microscopio.

Equipo completo de cirugia videolaparoscépica y similares.
Equipos de endoscopias.

Equipos de ventilacién mecanica.

Utilizacién de insumos, implementos y utiles fungibles de uso limitado. Estos se dividen en insumos
desechables y recuperables.

Insumos desechables:

=A =4 =4 4 4 -4 -4 -4

Hojas de bisturi.

Catéteres corrientes y/o similares, de cualquier tipo.

Equipo completo de ropa estéril 0 no para intervenciones.

Jeringas desechables, agujas de todo tipo.

Equipos de fleboclisis. Incluye todo tipo de accesorios (branulas, conexiones, tapas o tapones, etc.).
Guantes quirdrgicos o de procedimientos, estériles o no.

Drenajes de todo tipo.

Céanulas y sondas desechables.

Insumos recuperables:
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il
il
f
f

d)

=A =4 =2 = =4

f)

Cénulas y sondas.
Pafios esterilizados para campo operatorio, para cubrir mesas y otros.
Uniformes esterilizados para el equipo de médicos, personal paramédico y auxiliares.

Jeringas de vidrio, agujas metdlicas y guantes quirdrgicos.

Utilizacion de elementos y Utiles fungibles de uso general.

Gasa, algodon, térulas, apositos y otros.

Tela adhesiva y similares, de todo tipo.

Antisépticos y desinfectantes de todo tipo (liquido, en polvo, aerosol, etc.) y formalina.

Jabones para lavado quirdrgico y escobillas esterilizadas.

Todo tipo de material de sutura.

Gases: Oxigeno y aire comprimido.

Anestésicos de cualquier tipo.
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Capitulo Il Cotizaciones

Titulo I: Declaracion y pago de cotizaciones de salud 48

Considerando la necesidad de establecer criterios uniformes en el proceso de declaracion y pago de cotizaciones

de salud, que faciliten un efectivo control y funcionamiento de las isapres, se ha estimado necesario establecer

un procedi miento para | a entrega, us o, archivo e i nfo
Cotizaciones de Salud a isapreo.

El instructivo que las isapres entreguen a los empleadores, entidad encargada del pago de la pensién, trabajador
independiente y cotizante voluntario debera sefialar, a lo menos, la informacion que se indicara.

1. Planillas de cotizaciones

Las isapres debersg&8n wutilizar l as APl ani ISladsudd ea Dealpareac
formato e instructivo se adjunta en Anexo N° 1 de este Titulo.

En el caso de trabajadores independientes 0 cotizantes v
Pago de Cotizaciones de S eldatallaenAnexe N°Rdeeste Titalawy o f or mat o s

En adelante, se hara referencia a la Planilla, para referirse a los formularios de declaracion y pago.

Los documentos mencionados deberan ser emitidos por las isapre, con la obligacién de proveer de ellos a los
declarantes.

2. Situaciones posibles en los procesos de declaracion y pago de cotizaciones

En el proceso de declaracion y pago se distinguiran los siguientes casos:

a) Si el empleador, entidad encargada del pago de la pensién, trabajador independiente y cotizante voluntario, en
adel ante AEncargado del Pago de | a Cotizaci- -nd6, declara

En este caso se utilizara la Planilla, la que constara de un original y una copia.

El original esta destinado a la isapre y la primera copia al encargado del pago de la cotizacién. Podra utilizarse
una segunda copia, para uso de la entidad recaudadora.

En el momento del pago, el empleador o entidad encargada del pago de la pensién podra, en caso que el

namero de cotizantes informado supere a los diez afili ad o s , adjuntar la APl anilla de
cual puede ser estructurada por medios computacionales. El cajero verificara que lo declarado en la planilla sea

lo que efectivamente se pague y timbrara las copias en sefial de recepcién y conformidad.

b) Si el encargado del pago de la cotizacién declara y no paga

En este caso, deber8 presentar en forma similar a | o in
cotizaciones de salud a isapreo,tilfai ccaumad o sseuw 8A D ercelcairbaicdia
citada planilla constara de un original y una copia.

48 |a Resolucién Exenta N° 23, 07.01.2014, de la Superintendencia de Pensiones, fijé el limite maximo imponible reajustado en 72,3
Unidades de Fomento, a contar de enero de 2014.

La Resolucion Exenta N° 23, 07.01.2013, de la Superintendencia de Pensiones, fij6 el limite maximo imponible reajustado en 70,3 Unidades
de Fomento, a contar de enero de 2013.

La Resolucién Exenta N°16, 5.1.2012, de la Superintendencia de Pensiones, fijé el limite maximo imponible reajustado en 67,4 Unidades de
Fomento, a contar de enero 2012.

La Resolucion Exenta N° 27, 6.1.2011, de la Superintendencia de Pensiones, fij6 el limite maximo imponible reajustado en 66 Unidades de
Fomento, a contar de enero 2011.
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El original estara destinado a la isapre y la primera copia al encargado del pago de la cotizacién. Podra utilizarse
una segunda copia para el uso de la entidad recaudadora.

Al momento de ser presentada esta planilla, la isapre timbrara los ejemplares en sefial de recepciéon de la
declaracion y no pago.

Si el empleador efectlia en forma posterior el pago, debera completar la Planilla sefialando en el recuadro N° 2
dela Secci - -n C, el nYamer o de serie de | a APl anilla
instructivo del Anexo N° 1 de este Titulo.

c) Si el encargado del pago de la cotizacion declara en el plazo y paga posteriormente.

En este caso, se utilizara el mismo procedimiento sefialado en la letra a), pero debera adjuntarse ademas, su
copia de la Planilla de Declaracién de Cotizaciones de Salud, que fue devuelta conforme a lo sefialado en la letra
b) anterior, debiendo en este evento, efectuar la isapre el calculo y cobro de los intereses y reajustes que
correspondan.

d) Si el encargado del pago de la cotizacidon no declara y paga fuera de plazo.

En este caso se utilizard el mismo procedimiento sefialado en la letra a), debiendo la isapre efectuar el célculo y
cobro de los reajustes e intereses que correspondan.
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INSTRUCTIVO AL ANEXO N° 1

La fiPlanilla de Declaraci - -n ysappagoddbeCBticpatenresalber 8n
instrucciones como minimo.

ANTECEDENTES:

El articulo 30° de la Ley N° 18.9334° establece que el empleador, entidad encargada del pago de la pension,
trabajador independiente o imponente y cotizante voluntario, deberan declarar y pagar las cotizaciones de salud
a la isapre, dentro de los diez primeros dias del mes siguiente a aquel en que se devengaron las
remuneraciones, pensiones y rentas afectas a aquellas.

Los pagos deberan hacerse efectivos en los lugares que la Institucion de Salud Previsional determine, los cuales
se informan con su horario al final del presente instructivo.

|. DEDUCCION DE LA COTIZACION DE SALUD:%®

a) El empleador y entidad encargada del pago de la pensién, deberd deducir de la remuneracion imponible o
pension del cotizante la cotizacion de salud pactada entre éste y la isapre, por un monto no inferior al de la
cotizacioén legal, cuyo valor correspondera al notificado en su oportunidad al empleador o entidad encargada del
pago de la pension, a través del Formulario Unico de Notificacion.

b) La cotizaciéon de salud convenida, podra tener un valor superior al de la cotizacion legal; estara exenta del
impuesto a la renta, hasta un tope de 4,529 U.F. y el empleador debera deducirla en forma integra de las
remuneraciones del trabajador y enterarla en la isapre respectiva.

En todo caso, la suma de la cotizacion legal de salud y de la cotizacién adicional que se establece, no podra ser
superior a 4, 529 Unidades de Fomento.

En relacion a lo indicado en el parrafo anterior, los trabajadores que tengan sus contratos vigentes en la
Institucién de Salud Previsional, deberdn comunicar por escrito a sus empleadores su deseo que esta cotizacién
sea enterada en la isapre en que se encuentra afiliado. El empleador deberd comunicar en la Planilla de Pago de
Cotizacion la referida decision.

¢) La cotizacién de salud pactada entre la isapre y el trabajador independiente, no podra ser por un monto inferior
al de la cotizacion legal, de acuerdo a su renta declarada para efectos previsionales.

[Il. DECLARACION Y PAGO DE LAS COTIZACIONES:

El encargado del pago de la cotizacibn que pague oportunamente las cotizaciones de sus trabajadores
pensionados en |l a isapre, deber 8 enviar la APlanilla de
gue se adjunta o Planilla Computacional que contenga similar informacion, de acuerdo al procedimiento
establecido por la Superintendencia, cuyo texto se encuentra a disposicion de los encargados del pago de la
cotizacion en la Oficina de la isapre.

4 Corresponde al articulo 185 del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

50 La Resolucién Exenta N° 23, 07.01.2014, de la Superintendencia de Pensiones, fijo el limite maximo imponible reajustado en 72,3 Unidades de
Egnll?ir;tc?lﬁcién Exenta N° 23, 07.01.2013, de la Superintendencia de Pensiones, fij6 el limite maximo imponible reajustado en 70,3 Unidades de
Egnll?eer;tcc))lﬁcic’)n Exenta N° 16, 05.01.2012, de la Superintendencia de Pensiones, fij6 el limite maximo imponible reajustado en 67,4 Unidades de
Egrgeenstgl.ucic’)n Exenta N° 27, 06.01.2011, de la Superintendencia de Pensiones, fij6 el limite maximo imponible reajustado en 66 Unidades de
Fomento.
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[Il. DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES:

Para la declaracién y no pago de las cotizaciones de salud, el encargado del pago de la cotizacién debera utilizar
la APl anilla de Declaraci-n y Pago de Cotizaciones
similar informacién, también de acuerdo al procedimiento establecido por la Superintendencia de Salud.

IV. PLAZO LEGAL PARA ENTERAR LAS COTIZACIONES:

Las cotizaciones deberan ser declaradas y pagadas en los centros de recaudacién establecidos por la isapre,
dentro de los diez primeros dias del mes siguiente a aquél en que se devengan, término que se prorrogara hasta
el primer dia habil siguiente, si dicho plazo expirare en dia sdbado, domingo o festivo.

V. SANCIONES LEGALES PARA QUIENES NO DECLAREN O NO PAGUEN DENTRO DEL PLAZO LEGAL
ESTABLECIDO:

COTIZACIONES NO DECLARADAS, INCOMPLETAS O ERRONEAS: El empleador o entidad estard afecto a
una multa de beneficio fiscal, consistente en media Unidad de Fomento por cada trabajador, cuyas cotizaciones
no se declaren o cuyas declaraciones sean incompletas o erréneas, la cual se aplicard segun lo dispuesto en el
articulo 30° de la Ley N° 18.933. 51

REAJUSTES: Las cotizaciones que no se paguen oportunamente por el encargado del pago de la cotizacion, se
reajustaran entre el Gltimo dia del plazo legal y el dia en que efectivamente se paguen. Lo anterior, considerando
la variacion diaria del IPC, segun lo dispuesto en el articulo 31° de la Ley N° 18.933.52

INTERESES: La deuda reajustada devengara un interés penal, equivalente a la tasa de interés corriente para
operaciones reajustables que fije la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, aumentada en un
veinte por ciento (20%).

Si el reajuste e interés penal aumentado resultare inferior al interés para operaciones no reajustables que fije la
Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, aumentada en un veinte por ciento (20%), se aplicara
esta Ultima tasa de interés incrementada en igual porcentaje, caso en el cual no correspondera aplicacion de
reajuste.

VI. PLANILLA DE DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES DE SALUD A ISAPRE
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

1.- General:

Debera ser confeccionada en duplicado, un original y una copia, entregando en el lugar de recaudacion el
original.

En este formulario se deben completar los casilleros en blanco, escritos a maquina o con letra imprenta,
claramente legible.

Los encargados del pago de la cotizacion que paguen cotizaciones de salud atrasadas, deberan llenar por cada
mes de atraso una planilla de cotizaciones. No deben mezclarse pagos de periodos diferentes en una misma
planilla.

Los montos en pesos deberan ser registrados sin uso de decimales. Si el primer decimal resulta igual o superior
a cinco, las cifras deberan aproximarse al nimero superior. En caso contrario, al nimero inferior.

51 Corresponde al articulo 185 del DFL N° 1, 2005, de Salud.
52 Corresponde al Articulo 186 del DFL N° 1, 2005, de Salud:
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2.- Especificas:

Tipo de Pago:

Debera indicarse con una cruz, en el recuadro que corresponda, si se trata de: Declaracion y Pago; Declaracion
y No Pago; Pago de Declaracion y No Pago anterior; Gratificaciones u Otras.

Seccién A: Identificacion del Ente Pagador:

Los datos que se sefalan, deben ser exactos para su correcta identificacién. Se debera indicar, marcando con
una cruz el recuadro correspondiente.

En esta Seccion se debera colocar:

Recuadro N° 1 - Razén Social o Nombre: Se debera registrar la razén social o el apellido paterno, apellido
materno y nombres, segun corresponda.

Recuadro N° 2 - RUT: Debera anotarse el nimero de RUT del encargado del pago de la cotizacion con digito
verificador.

Recuadro N° 3 - Direccién: Se debera consignar la direccion del encargado del pago de la cotizacién.
Recuadro N° 4 - Teléfono: Deber& anotarse el nimero telefonico del encargado del pago de la cotizacién.

Recuadro N° 5 - Nombre del Representante Legal: Deberd anotarse el nombre del Representante Legal de la
empresa o entidad encargada del pago de la pensién.

Recuadro N° 6 - RUT Representante Legal: Deberd anotarse el N° de RUT del Representante Legal con digito
verificador.

Recuadro N° 7 - Cambios en el Representante Legal, en la Direccibn o en el RUT del Empleador: Debera
consignarse con una cruz, sélo si existiera un cambio en alguno de los datos indicados, respecto al Gltimo mes
declarado en la isapre.

Seccion B: Detalle de Cotizaciones:

Los datos que se sefialan en esta Seccion, deberan indicar los antecedentes de cada cotizante a la isapre. Si el
namero de cotizantes es mayor a diez, se deberan llenar tantas planillas como sea necesario, sélo en lo que se
refiere a la Seccion B (Detalle del Cotizante).

Las Planillas de Detalle de Cotizaciones podran ser estructuradas computacionalmente, incorporando la
informacion que se indica:

COLUMNA 1: Corresponde a un nimero de secuencia de los trabajadores que conforman la planilla.
COLUMNA 2: Debe anotarse el N° de RUT o Cédula de Identidad con digito verificador del cotizante.

COLUMNA 3: Espacio que corresponde al N° de Folio de Contrato o Formulario Unico de Notificacién emitido por la
isapre en la suscripcion del contrato.

COLUMNA 4: Debera anotarse el apellido paterno, apellido materno y nombres del afiliado, en ese mismo orden.
COLUMNA 5: Debera anotarse la remuneracion imponible, pension o renta declarada.

COLUMNA 6: Debe anotarse el monto en pesos ($) del 7% de Cotizacion Legal minima de Salud, calculado sobre
la Columna N° 5.

COLUMNA 7: No vigente.
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COLUMNA 8: Debe informarse el monto en pesos de la cotizacion adicional voluntaria.
COLUMNA 9: Debe anotarse la cotizacién a pagar en pesos a la Institucién de Salud Previsional.
COLUMNA 10: Debera anotarse el monto de la cotizacion pactada en pesos.

COLUMNA 11: Se debera informar el movimiento del personal. Si el afiliado sefialado en la linea respectiva esta
afecto a algun tipo de movimiento en el mes que se esta informando, se deberia indicar con el cédigo:

Cadigo 1: Contratacion del mes y/o incorporacion a isapre.

Cadigo 2: Retiros del mes de la isapre y/o de la empresa donde trabaja.

Cadigo 3: Indicar si el trabajador estuvo afecto a subsidio de enfermedad o maternidad en el mes informado.
Cadigo 4: Informar si el trabajador estuvo afecto a subsidio por Ley de Accidentes del Trabajo.

Cddigo 5: Indicar si el trabajador estuvo con permiso sin goce de sueldo.

Fecha Inicio: Indicar el dia, mes y afio en que se produce el inicio del movimiento, en caso de contratacion o
subsidio. (Se debera dejar en blanco en caso de retiros).

Fecha de Término: Indicar el dia, mes y afio en que se produce el término del movimiento, en caso de subsidios
o retiros. (Se debera dejar en blanco en caso de contrataciones).

Si se contrata a un afiliado y se produce el retiro de él en el mismo mes, se debera registrar con el cédigo 1y se
debera colocar la fecha de iniciacion y de término. Si el trabajador esta acogido a subsidio por enfermedad, o
maternidad, se debera registrar siempre la fecha de inicio y término efectivo, aunque la fecha de término exceda
el mes informado, comunicandose por una vez en la Planilla correspondiente al mes de inicio del subsidio.

Total Acumulado: En la primera hoja de la Planilla (caratula), se debera registrar los totales de toda la Planilla. En
las demas hojas de Detalle, se deberan indicar los totales acumulados hasta cada una de ellas.

Seccién C: Antecedentes de la Cotizacion:

En los recuadros del N° 1 al N° 7 de esta Seccion, se debera consignar lo siguiente:

Recuadro N° 1: Detalle de cotizaciones Declaradas y otros.

Cddigo 01: Corresponde anotar el total de cotizaciones legales en pesos ($) que se desconto a los trabajadores,
pensionados o la cotizacion legal en pesos ($) del trabajador independiente o voluntario.>3

53 Cadigo 02: Corresponde anotar el total de cotizacién adicional solicitada por el trabajador, en virtud de la Ley N° 18.566 y que actualmente no
se encuentra vigente.
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Cabdigo 03: Se debe registrar el total de cotizaciones adicionales voluntarias.
Cabdigo 04: Corresponde anotar el total de las cotizaciones a pagar.

Cdbdigo 05 - 06: Reajustes e intereses a ser calculados por la isapre, en caso de haber retardado el pago de la
cotizacion de salud.

Cabdigo 07: Si se trata de cotizaciones cuyo pago se realiza dentro del plazo legal, se repite la cifra anotada en el
cadigo 04; en caso contrario se debe dejar en blanco para que su monto lo determine la isapre.

Cadigo 08: Total de cotizaciones a pagar a la isapre.

Sefal ar con una é&ciabaje la maddlidag degfectivem.e e f

Si el pago se efectlia con cheque, se debera registrar el nUmero del cheque, el nombre del Banco y la plaza a
gue corresponde el cheque.

El representante legal deber& firmar la Planilla de Declaracion y Pago de Cotizaciones de Salud. En el caso de
los trabajadores independientes y voluntarios, la Planilla deber& ser firmada por éstos.

Recuadro Numero de Folio Planilla de Declaracion: En este recuadro debera colocarse el Nimero de Serie de la
Planilla de Declaracion y No Pago, en caso de que la Planilla de Declaraciéon y Pago se utilice para cancelar
cotizaciones declaradas anteriormente.

Seccion D: Antecedentes Generales:

En esta Seccién se debera consignar la siguiente informacion en los recuadros.

RecuadroN°1 Normal:Est e espacio se debe |l enar con una AX0, si
10 del mes siguiente al cual se devengaron las remuneraciones, pensiones y rentas declaradas que le dieron
origen.

Recuadro N° 2 Atrasado: Este espaciose debell enar con una #AX0 si |l a cotizaci

Recuadro N° 3 Adelantada: Este espacio se debe Il enar con una @ Xo
anticipada a la fecha normal de pago.

Recuadro N° 4 Fecha de Pago: Debera llenarse indicando el dia, mes y afio en que se pagan las cotizaciones.

Recuadro N° 5 Numero de Afiliados: Se debera anotar el nUmero de cotizantes informados en el DETALLE DE
COTIZACIONES.

Recuadro N° 6 Periodo de Pago Remuneraciones, Rentas o Pensiones y Gratificaciones: Corresponde al mes y
afio en que se devengaron las remuneraciones, rentas o0 pensiones, cuyas cotizaciones se estan pagando.
Asimismo, se debera indicar, en el caso de cotizaciones derivadas de gratificaciones, el periodo durante el cual
ellas se devengaron.

Recuadro N° 7 Numero de Hojas Anexas: Se debera anotar el nimero de hojas de DETALLE DE COTIZACIONES
gue se adjuntan, cuando el numero de afiliados informados es mayor a 10. Las hojas anexas pueden tener una
estructura computacional.

V° B° Recepcion y Célculo: Para ser utilizado por la isapre cuando se paguen cotizaciones atrasadas. Se registrara,
en caso de Declaraciéon y No Pago, con V° B° de recepcién y timbre de Declaracion y No Pago.

V° B°y Timbre del Cajero: Para ser utilizado por la isapre o entidad recaudadora al momento de recibirse el pago.
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Anexo N° 2
DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES DE SALUD A ISAPRE
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O VOLUNTARIO

TIPO DE COTIZANTE: INDEPENDIENTE I:[ VOLUNTARIO I:[ FOLIO

NOMBRE R.U.T.

CALLE N° DEPTO. COMUNA CIUDAD REGION

PERIODO DE COTIZACION RENTA DECLARADA COTIZACION PACTADA FECHA DE PAGO
COTIZACION LEGAL EFECTIVO NORMAL 1
ATRASADA 2

COTIZACION ADICIONAL CHEQUE N° ADELANTADA 3
TOTAL DECLARADO BANCO
REAJUSTES PLAZA
INTERESES FECHA, V°B° Y TIMBRE

TOTAL A PAGAR

ESPACIO PARA INDICAR OFICI I
NAS DE PAGO, HORARIO Y FOR
MA DE PRESENTAR CHEQUES |

CAJERO

87



Compendio de Procedimientos
Capitulo 11l Cotizaciones
Titulo 1l: Emisién computacional de planillas de declaraciéon y pago

Titulo Il: Emisién computacional de planillas de declaraciéon y pago

Sin perjuicio de las instrucciones precedentes, las isapres podran recibir la primera hoja de la declaracion
(caratula) a través de formularios computacionales, debiendo cumplir estrictamente con los siguientes requisitos:

1. Tanto las caratulas como las hojas de detalle deberan ajustarse exactamente al formato, orden y contenido
que se instruye en el Anexo N° 1 del Titulo | de este Capitulo y su instructivo.

2. La isapre debera instruir a los empleadores que utilicen esta modalidad, en el sentido que es necesario
imprimir con caracteres destacados el nombre de la isapre, en el extremo superior de la caratula.

3. Dicha modalidad podré ser utilizada por cualquier empleador o entidad encargada del pago de la pension, que
deba declarar y pagar cotizaciones a la isapre, a su propia eleccién, no pudiendo la institucién obligar a adoptar
su aplicacion.

4. La isapre debe asignar un folio a cada una de las caratulas computacionales que reciba. La asignacion de este
folio deberd permitir una perfecta singularizacién de la planilla, evitando su duplicacion, ya sea respecto de las
demdas caratulas computacionales, como de las preimpresas, de manera de asegurar su inequivoca
identificacion.
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Titulo lll: Declaracion y pago de cotizaciones de salud mediante la transmision electrénica de informacion
através de Internet®

Las instrucciones de que trata este numero contienen las normas de funcionamiento, con los formatos y
estructuras de mensajes a ser utilizados por las isapres y los encargados del pago de la cotizacién en la

iDeclaraci-n y pago de cotizaciones de s alagiéhamaésidant e
I nternet o, de acuerdo a las instrucciones impartidas

transmision electrénica de datos. 55

1. Definiciones
Los siguientes conceptos tendran el sentido y alcance que en cada caso se indica:

1.1. Sistema electronico de declaracion y pago: es aquella modalidad de declaracion y pago de cotizaciones
de salud que se realiza integramente mediante transferencias electrénicas de informacion e instrucciones de
pago entre el encargado del pago de la cotizacion de salud y el sitio web.

1.2. Sistema mixto de declaraciéon y pago: Es aquella modalidad en la cual la declaracion de la cotizacion de salud
se realiza en forma electronica y el pago de la misma se realiza por alguno de los sistemas tradicionales de pago de
cotizaciones.

1.3. Sitio Web: Centro de procesamiento de informacion que provee de servicios de recaudacion electrénica de las
cotizaciones de salud.

1.4. Declaracién: Es la transferencia electrénica de informacién para el pago de las cotizaciones de salud
por Internet que es generada por cada empleador, encargado del pago de la pension, trabajador
independiente o cotizante voluntario. El formulario para la declaracién se contiene en el Anexo N° 1 de
este Titulo.

1.5. Encargado del pago de la cotizacion: Usuario con las atribuciones legales necesarias para cursar el
pago de la cotizacidn de salud, esto es, el empleador del cotizante dependiente, la entidad encargada del
pago de la pension, el cotizante independiente o el voluntario.

1.6. Autorizacidon para transferencias electronicas de fondos: Convenio que autoriza al Banco donde el
Encargado del Pago de la Cotizacion mantiene su cuenta corriente para que realice las transferencias electrénicas
de fondos suficientes para el pago de la cotizacion de salud a la isapre.

El convenio respectivo debera garantizar que las diferentes etapas del proceso se realicen por el Banco en los plazos
previstos en este Titulo.

1.7. Orden de pago: Es la transferencia electronica de informacién que es generada por cada encargado del pago
de la cotizacion para definir la modalidad y fecha de pago de la declaraciéon. El formulario a utilizar para emitir
ordenes de pago se contiene en el Anexo N° 2 de este Titulo.

1.8. Crédito: Es la transferencia electronica de informacion que es generada por el banco para comunicar a la
isapre el abono efectuado en la cuenta corriente de recaudacién de la isapre por el valor de las cotizaciones de salud
sefialado en la declaracion. El formulario a utilizar para comunicar el crédito se contiene en el Anexo N° 3 de este
Titulo.

1.9. Débito: Es la transferencia electronica de informacion que es generada por el banco para comunicar al
encargado del pago de la cotizacion el débito o cargo efectuado en su cuenta corriente por el valor de las
cotizaciones de salud sefialada en la declaracion. El formulario a utilizar para comunicar el débito se contiene en el
Anexo N° 4 de este Titulo.

1.10. Comprobante de pago: Documento que acredita el pago de la cotizacién de salud en el Sistema Mixto de
Declaracion y Pago. El formulario a utilizar para extender el comprobante de pago se contiene en el Anexo N° 6
de este Titulo.

54 Inciso segundo al articulo 185 del DFL N° 1, de 2005.

I
po

I nstrucciones se contienen en el Cap?2tul o VI AProcedi mientos operatiyv
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1.11. Confirmacidn: Es la transferencia electrénica de informacién que es generada por la isapre y que tiene
como destinatario al encargado del pago de la cotizacién, para certificar que las cotizaciones de salud declaradas
han sido pagadas a la isapre. El formulario a utilizar para extender la confirmacion se contiene en el Anexo N° 5
de este Titulo.

2. Modelos operativos

2.1. Registro del encargado del pago en una empresa administradora de sitios web

Los encargados del pago de cotizaciones de salud que decidan realizar la declaraciéon y pago de éstas por
Internet, deberan registrarse en alguna de las empresas administradoras de sitios web destinadas al servicio de
recaudacion electrénica de cotizaciones previsionales, las que podran corresponder a una empresa externa a la
que la Institucién de Salud haya delegado total o parcialmente la funcion de recaudar®®.

El registro debera efectuarlo el encargado del pago de la cotizaciébn mediante la inscripcion en el sitio web
encargado de la recaudacion de cotizaciones, aportando la siguiente informacion, de acuerdo al tipo de cotizante
gue se trate, esto es, dependiente, pensionado, independiente o voluntario:

1 Identificacién del Encargado del Pago de la Cotizacion (hombre o razén social o, en su caso, apellido
paterno, apellido materno y nombres).

RUT

=

Cddigo de actividad econdmica, cuando corresponda (segun el clasificador del Servicio de Impuestos
Internos).

Direccidn (calle, nimero, departamento, comuna, ciudad y Region).
Teléfono.
Nombre del representante legal.

RUT del representante legal.

=A =4 =4 =4 =4

Banco y numero de la cuenta corriente asociada a la Autorizacion para Transferencias Electronicas de
Fondos.

9 Direccién de correo electrénico.

La inscripcién debera ser confirmada por la empresa administradora del Sitio Web al Encargado del Pago de la
Cotizacion a través de la entrega de las claves de identificacién y seguridad de uso exclusivo, entrega que
debera realizar una vez que haya verificado que el registro contenga la informacién requerida.

2.2. Sistema electrénico de declaracién y pago

a. Inicio de la operacién del sistema

Una vez que se encuentre perfeccionado el procedimiento de inscripcion en el sitio web y se haya celebrado por
el encargado del pago de la cotizacibn un convenio con su Banco para la realizacién de transferencias
electronicas de fondos desde su cuenta corriente a la de la isapre, éste se encontrard en condiciones de iniciar
sus pagos por Internet en la modalidad del Sistema Electronico.

56 Circular IF/N°152, del 30 de junio de 2011.
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El Sistema Electronico de declaracion y pago comienza con el envio por parte del encargado del pago de la
cotizacion de dos transferencias electrénicas simultaneas de informacion al sitio web. La primera corresponde a
la Declaracion y la segunda a la Orden de Pago.

El sitio web enviara la Orden de Pago al Banco para que éste verifique la existencia de fondos en la cuenta
corriente del encargado del pago de la cotizacion y envie una confirmacion de este hecho al sitio web.

Una vez verificada la existencia de fondos, el sitio web procedera a transmitir la Declaracion a la isapre
correspondiente.

En todo caso, el sitio web siempre debera comprobar que la Declaracion haya sido llenada en todos sus campos
por el encargado del pago de la cotizacion y que la Orden de Pago sea consistente con el monto declarado.

b. Confirmacion de la isapre
Una vez recibida la Declaracion, la isapre confirmara al sitio web que la acepta.

En caso de no aceptarla, la operacion de declaracién y pago quedara sin efecto y el encargado del pago de la
cotizacién tendra la facultad de proceder de acuerdo a lo previsto en la letra g) del N° 5.2.2 de este Titulo.

c. Envio de la orden de pago al banco

Una vez recibida la confirmacion de la isapre, el sitio web deberéa enviar la Orden de Pago al Banco, dentro de un
plazo que permita que el cargo en la cuenta corriente del encargado del pago de la cotizacién y el abono
correspondiente en la cuenta corriente de la isapre se realice en el plazo legal establecido para el pago de las
cotizaciones previsionales.

La Orden de Pago contendra el valor total registrado en la Declaracion.

d. Débito y crédito

El Banco, al recibir la Orden de Pago, procedera a realizar el cargo en la cuenta corriente bancaria del encargado
del pago de la cotizacion por el monto total de las cotizaciones declaradas y abonara dicho monto en la cuenta
corriente de recaudacion de la o las isapres, a las que corresponda la operacién.

El Banco, a través del sitio web, notificara al encargado del pago de la cotizacién de la materializaciéon de las
transferencias electrénicas de fondos descritas en el parrafo anterior, las cuales se realizaron mediante el Débito
y el Crédito correspondiente.

e. Conciliaciéon de datos y confirmacién

A mas tardar el tercer dia habil siguiente a la recepcion del Crédito, la isapre debera conciliar los datos ésta
contiene con los de la Declaracion correspondiente. Una vez realizada dicha conciliacion y comprobado que no
existen diferencias, la isapre pondra a disposicion del encargado del pago de la cotizacién, a través del sitio web,
una Confirmacion que certificara el resultado de la operacion.

f. Inconsistencia entre la declaracion y el monto pagado

En caso que la isapre detecte con posterioridad alguna inconsistencia entre la Declaracién presentada y lo que
efectivamente se debid pagar por concepto de cotizaciones de salud, podra informar al respecto al sitio web para
gue notifique al encargado del pago de la cotizacion de tal inconsistencia, a fin que éste realice las correcciones
necesarias en la Declaracion que se presente el proximo mes al sitio web.

g. Rechazo de la orden de pago por el banco
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En el evento que el Banco determine que el encargado del pago de la cotizacion no dispone en su cuenta
corriente de fondos suficientes para financiar las cotizaciones de salud declaradas, rechazara la Orden de Pago
y, en el mismo acto, dara aviso de esa situacion a la isapre y al encargado del pago de la cotizacion, a través del
sitio web.

En este caso, toda la operacion de declaracion y pago quedara sin efecto. El encargado del pago de la cotizacion
podra, nuevamente, dar cumplimiento a sus obligaciones a través de este sistema, en la medida que cuente con
fondos suficientes en su cuenta corriente.

En caso que el plazo legal hubiere vencido, el cumplimiento de la obligacién debera efectuarse a través de los
procedimientos tradicionales vigentes para el pago de cotizaciones atrasadas, sin que pueda homologarse la
operacion electrdnica fallida a una declaracion y no pago de las cotizaciones de salud.

h. Confirmacion

El pago de las cotizaciones de salud mediante la modalidad de declaracién y pago electrénico se tendrd como
efectivamente realizado, sélo una vez que se haya emitido la Confirmacién respectiva.

2.3. Sistema mixto de declaraciéon y pago y su funcionamiento

El pago de cotizaciones previsionales a través de esta modalidad también supone la inscripcion del encargado
del pago de la cotizacion en el sitio web y se realiza mediante la Declaracion electronica de las cotizaciones y un
medio de pago tradicional (vale vista, pago por caja de la isapre, Caja de Compensacion, etc).

El sitio web, debera considerar una aplicacion computacional que permita al encargado del pago de la cotizacion
optar por la modalidad mixta, esto es, que pueda imprimir en su propio sistema computacional un formulario
denominado Comprobante de Pago, el cual resume la informacién contenida en la Declaracion, con un nimero
de folio Unico que permite realizar el pago de la cotizaciébn a través de alguno de los medios de pago
tradicionalmente utilizados en el sistema isapre.

a. Este sistema comienza con el envio por parte del encargado del pago de la cotizacién de una Declaracion al
sitio web, el cual debera transmitirla a la isapre para que ésta confirme si acepta tal declaracién, en los mismos
términos referidos en la letra b. del punto 5.2.2 precedente.

b. La isapre, una vez que acepte la Declaracion, confirmara al sitio web la pertinencia de la misma para que éste
emita el Comprobante de Pago, con el cual el encargado del pago de la cotizacién podra llevar a efecto el pago
respectivo.

c. El Comprobante de pago, cuyo disefio esta definido en el Anexo N° 6 de este Titulo, constara a lo menos de
tres ejemplares con la siguiente distribucion:

9 Original isapre.
1 Primera copia encargado del pago de la cotizacion.
1 Segunda copia agente recaudador tradicional (caja).

d. El encargado del pago de la cotizacién debera concurrir con el Comprobante de Pago, a las oficinas de algin
agente recaudador que tenga convenio vigente con la isapre para recibir el pago de las cotizaciones de salud,
quien lo timbrara y entregaréa su copia al encargado.

Luego lo enviara a la isapre dentro del plazo establecido en la normativa vigente para el pago de las cotizaciones
previsionales, para que ésta pueda conciliar la recaudacion bajo esta modalidad, comparando la Declaracion con
el Comprobante de Pago y el respectivo abono en su cuenta corriente.

e. El pago de las cotizaciones de salud, de acuerdo a la modalidad del Sistema Mixto, se tendra como
efectivamente realizado, cuando el agente recaudador estampe su timbre en el Comprobante de Pago.
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f. En el evento que el encargado del pago de la cotizacidn no efectie el pago dentro del plazo legal establecido
para tales efectos, la transmision electronica de la Declaracién no podra homologarse a una declaracion y no
pago de las cotizaciones de salud.

2.4. El sitio Web

El Sitio Web debera poseer una certificacion digital otorgada y emitida por una autoridad certificadora u otro
Organismo competente que la Superintendencia de Salud determine®’.

El certificado digital debera cumplir con los estandares nacionales e internacionales de encriptacién que
garanticen la integridad, confidencialidad y seguridad de las transferencias electronicas de informaciéon que se
realicen.

Las medidas de seguridad que debera cumplir la empresa administradora del Sitio Web son aquellas que estan
definidas en este punto y en las instrucciones sobre comunicaciones mediante transmisién electrénica de datos,
contenidas en el Titulo V del Capitulo VI de este Compendio de Procedimientos.

2.5. Mecanismos de control

El nimero Unico de folio que se asigne a la operacion de declaracién y pago electrénico de cotizaciones de
salud, seré la unica referencia de control valida que reconocera la Superintendencia de Salud a objeto de asociar
en forma inequivoca la transaccién con las distintas transferencias electronicas de informacion que la conforman.
En consecuencia, éste debe ser obligatoriamente referenciado en todos los documentos involucrados en la
operacion de declaracion y pago de cotizaciones de salud, a saber, la Declaracion, Orden de pago, Débito,
Crédito y Confirmacién.

Cuando exista mas de un sitio web para efectos de la recaudacién electrénica, la isapre debera adoptar todas las
medidas de control necesarias para que el folio de las transferencias electrénicas de informaciéon cumpla con la
condicioén de ser Unico en todo el sistema, para lo cual su estructura debera contener caracteres de codificacion
exclusiva que identifiquen al sitio web.

2.6. Respaldos y seguridad

La isapre debera establecer los mecanismos tendientes a verificar que el sitio web en el que delegue su funcion
de recaudacion, implemente un sistema para el registro y custodia de la informacién generada en las
operaciones de declaracion y pago electrénico de cotizaciones de salud, cualquiera sea la modalidad utilizada.

La custodia que ha de realizar el sitio web de la mencionada informacion, debera mantenerse por un plazo de, a
lo menos, cinco afios y deberd estar siempre a disposicion de la Superintendencia de Salud para el cumplimiento
de sus funciones de supervigilancia y control.

2.7. Responsabilidad de la isapre

La isapre sera responsable de la funcién de recaudar que delegue en el sitio web, debiendo ejercer permanente
un control adecuado vy diligente. En este sentido, todos los contratos o convenios que celebre con las empresas
administradoras de sitios web de recaudacion deberan constar por escrito y los gastos en que incurra la isapre
originados en su celebracién seran de su cargo exclusivo y en ningln caso podran representar un costo adicional
para sus afiliados.

La celebracibn de estos contratos no exime en caso alguno de responsabilidad a la isapre frente a la
Superintendencia de Salud respecto de los actos de las empresas administradoras de sitios web que puedan
afectar a los cotizantes, ni en las materias objeto de estas instrucciones, ni en los restantes aspectos de su
funcionamiento, cuya fiscalizacion la ley encarga a este Organismo, tales como irregularidades relacionadas con
la pérdida de informacion y de fondos recaudados a través de los medios electronicos definidos
precedentemente.

57 Modificado por la Circular IF/N°152, del 30 de junio de 2011.
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Anexo N° 1

Declaracion: Es la transferencia electrénica de informacion para el pago de las cotizaciones de salud por
Internet que es generada por cada empleador, encargado del pago de la pension, trabajador independiente o

cotizante voluntario.

Emision de la transferencia electrénica

Encargado del pago de la cotizacion

Receptor de la transferencia electrénica

Isapre

Registro de Encabezado

ftem Obligatorio
0

Condicional
Nombre de la transferencia electronica O
Fecha operacion (0]
Hora operacion (0]
Identificacion isapre de destino (0]
Numero de folio de la DECLARACION ¢}
RUT (con el digito verificador) del Encargado del Pago de la (0]

Cotizacion

Cadigo tipo de pagador

Debe completarse con alguno de los siguiente cddigos:
1= Empleador

2= Entidad encargada del pago de la pension

3= Trabajador independiente

4= Cotizante voluntario

Cddigo tipo de pago

1= Declaracién y pago
2= Pago de declaracién anterior

3= Gratificaciones

4= Otras
E-mail del encargado del Pago de la Cotizacion (0]
Registro de Antecedentes (ldentificacion del ente pagador)
ftem Obligatorio
o] Observaciones
Condicional
Razén social o nombres 7 apellido paterno i apellido
materno del Encargado del Pago de la Cotizacion o
Domicilio: Calle, avenida (@]
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Ndmero O
Numero depto, oficina, local, poblacion
c

Comuna o

Ciudad o

Regién (0]
Numero teléfono
Nombre representante legal (0]
RUT (con digito verificador) del Representante legal

C
Cambio en el Representante legal C
Cambio direccién del empleador C
Cambio RUT empleador C
Registro de Detalle de Cotizaciones de Salud
item Obligatorio
o] Observaciones
Condicional

Numero de folio de la DECLARACION o
RUT o Cédula nacional de identidad (con digito 0]
verificador) del cotizante
Apellido paterno )
Apellido materno @)
Nombres @)
Remuneracion imponible, pension o renta declarada C
(con topo de 60 UF)
Cotizacion legal de salud C
Derogada (cotizacion Ley 18.566)
Cotizacién adicional voluntaria C
Cotizacién a pagar 0]
Cotizacién pactada @)
Total a pagar @]
Cédigo movimiento personal C Debe completarse, cuando sea procedente, con

alguno de los siguientes cédigos:
1= Contrataciones

2= Retiros

3= Subsidios

4= Accidentes del trabajo

5= Permiso sin goce de sueldo
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Fecha inicio C Debe registrarse la fecha de inicio del
movimiento de personal de que se trate, con
formato ddmmaaaa

Fecha término C Debe registrarse la fecha de término del
movimiento de personal de que se trate, con
formato ddmmaaaa

Rut entidad pagadora subsidio (con digito verificador) C Debe completarse cuando el trabajador se
encuentre con subsidio por incapacidad laboral

Registro Resumen de Declaracion

ftem Obligatorio
o] Observaciones
Condicional

Numero de folio de la DECLARACION o]

Cotizacion legal de salud C

Derogada (cotizacion Ley 18.566)

Cotizacioén adicional voluntaria C

Total Cotizacion a pagar C

Reajustes C

Intereses C

Subtotal C

Total a pagar @)

Cddigo del periodo de pago 0 Debe completarse con alguno

de los siguientes cddigos:
1= Normal

2= Atrasada

3= Adelantada

Periodo del pago de remuneraciones @) Formato mmaaaa

Gratificaciones desde C

Gratificaciones hasta C

Fecha de pago (mmaaaa) o

Nimero de cotizantes informados @)
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Anexo N° 2

Orden de Pago: Es la transferencia electronica de informacién que es generada por cada Encargado del Pago de la
Cotizacion para definir la modalidad y fecha de pago de la Declaracion.

Emisor de la transferencia electrénica

Encargado del Pago de la Cotizacion

Receptor de la transferencia electrénica

Banco

Registro

ftem

Obligatorio
o

Condicional

Nombre de la transferencia electrénica

O

Fecha operacion

Hora operacion

Numero de folio de la DECLARACION

RUT (con el digito verificador) del Encargado del Pago de la Cotizacion

Nombre o Razén Social del Encargado del Pago de la Cotizacién

Numero de cuenta corriente del Encargado del Pago de la Cotizacion

Identificacién del Banco destinatario

Periodo de pago

Fecha de cargo en la cuenta corriente

Identificacion Isapre destinataria del pago

Total a pagar a la isapre

Numero de afiliados

Ol Of O] O] O] O] O] O] O Of O] ©
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Anexo N° 3

Crédito: Es la transferencia electrénica de informacién que es generada por el banco para comunicar a la isapre
el abono efectuado en la cuenta corriente de recaudacion de la isapre por el valor de las cotizaciones de salud

sefialado en la Declaracion.

Emisor de la transferencia electrénica

Banco

Receptor de la transferencia electrénica

Isapre

Registro

ftem

Obligatorio
o

Condicional

Nombre de la transferencia electrénica

@)

Fecha operacion

Hora operacién

Nombre del banco que realizé la operacion de abono

Numero de folio de la DECLARACION

Identificacion Isapre destinataria de la transferencia electronica (Cédigos establecidos por la

Superintendencia de Salud)

0| O O of ©

Fecha de los abonos

Hora de los abonos

Periodo de pago

Monto abonado en la cuenta corriente de la isapre

Numero cuenta corriente de la isapre

RUT (con digito verificador) del Encargado del Pago de la Cotizacion

NUmero de afiliados

NuUmero de convenio entre Isapre y Banco

0Ol Of Of O] O] O] O] ©

98




Compendio de Procedimientos
Capitulo 11l Cotizaciones

Titulo lll: Declaracion y pago de cotizaciones de salud mediante la transmision electrénica de informacion a través de Internet

Anexo N° 4

Débito: Es la transferencia electrénica de informacidon que es generada por el banco para comunicar al
Encargado el Pago de la Cotizacion el débito o cargo efectuado en su cuenta corriente por el valor de las

cotizaciones de salud sefialado en la Declaracion.

Emisor de la transferencia electrénica

Banco

Receptor de la transferencia electrénica

Encargado del Pago de la Cotizacion

Registro

ftem

Obligatorio
o

Condicional

Nombre de la transferencia electrénica

O

Fecha operacion

Hora operacién

Nombre del banco que realizé la operacion

Numero de folio de la DECLARACION

RUT (con digito verificador) del Encargado del Pago de la Cotizacion

Fecha de los cargos

Hora de los cargos

Periodo de pago

Monto cargo en cuenta corriente por Cotizaciones de Salud

Numero cuenta corriente del Encargado del Pago de la Cotizacién

Nombre de la isapre a la que se hizo el abono en cuenta corriente

Numero de cuenta corriente de la isapre en que se efectué el abono

NUmero de afiliados

Ol Ol Of O] O] O] O] O] O] O Of Of ©
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Anexo N° 5

Confirmacién: Es la transferencia electrénica de informacién que es generada por la isapre y que tiene como
destinatario al Encargado el Pago de la Cotizacion, para certificar que las cotizaciones de salud declaradas han

sido pagadas a la isapre.

Emisor de la transferencia electrénica

Isapre

Receptor de la transferencia electrénica

Encargado del Pago de la Cotizacion

Registro

ftem

Obligatorio
o

Condicional

Nombre de la transferencia electrénica

O

Identificacion isapre que origina la transferencia electronica

Fecha operacion

Hora operacion

Numero de folio de la DECLARACION

RUT (con digito verificador) del Encargado del Pago de la Cotizacion

Nombre del Encargado del Pago de la Cotizacion titular de la cuenta corriente

Numero cuenta corriente del Encargado del Pago de la Cotizacion

Monto pagado por cotizaciones de salud

Periodo de pago

Numero de afiliados

Fecha de los cargos en cuenta corriente

Identificacion institucion bancaria que efectu6 el cargo

Ol Of O] O] O] O] O] O] O O O ©
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Titulo IV: Cobranza extrajudicial de deudas de cotizaciones de salud

1. Normas comunes a todo procedimiento extrajudicial de cobro de cotizaciones

1.1 Deber de informacién general

La isapre debera informar a los afiliados si la cobranza extrajudicial de cotizaciones la realiza directamente o la
ha encargado a una empresa de cobranza u otra entidad distinta de la isapre que le presta dicho servicio. En
este Ultimo caso, deberd identificar a los encargados de la gestion; los horarios en que se efectuard y la eventual
informacion sobre la cobranza que podra proporcionar a terceros de conformidad a la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de los datos de caracter personal.

Esta informacién debera suministrarse a los afiliados junto con la primera comunicacion a que se refiere el
namero siguiente.

1.2 Contenido minimo de la primera comunicacioén

La primera comunicacion escrita que las instituciones envien a sus afiliados con la finalidad de llevar a cabo
cobros extrajudiciales de cotizaciones de salud impagas, deberd sefalar expresamente que se trata de una
cobranza extrajudicial e incluir, al menos, la siguiente informacién:

a) Todos los antecedentes que permitan a los afiliados verificar, por si mismos, el origen, periodo y monto de la
deuda que se cobra, precisandose el mes en el cual se origind la obligacién, el monto pactado, el monto
enterado y las diferencias generadas;

b) Los montos maximos que, por concepto de gastos de cobranza extrajudicial se encuentran autorizadas a
cobrar en virtud de la Ley N° 19.496.

1.3. Prohibiciones

En las actuaciones de cobranza extrajudicial estara estrictamente prohibido:

a) El envio al cotizante de documentos que aparenten ser escritos judiciales;

b) Comunicaciones a terceros ajenos a la obligacién en las que se dé cuenta de la morosidad;

¢) Visitas o llamadas telefénicas a la morada del deudor durante dias y horas que no sean los que declara
hébiles el articulo 59 del Cédigo de Procedimiento Civil y

d) Hacer referencia en las comunicaciones, directa o indirectamente, de la eventual aplicacion del procedimiento
de cobro previsto en la Ley 17.322; de los efectos o consecuencias que pudiera acarrear el eventual ejercicio de
acciones judiciales, civiles o penales, en contra de los afiliados ni de la posible incorporaciéon de sus
antecedentes a una empresa administradora de datos -DICOM o Boletin de Informaciones Comerciales- sin
advertir previa y expresamente los requisitos y limitaciones legales a las que esta sujeta la interposicién de
dichas acciones o la incorporacion a esos registros.

e) En general, realizar conductas que afecten la privacidad del hogar, la convivencia normal de sus miembros ni
la situacion laboral del deudor.

1.4. Cobro de cotizaciones prescritas

Si la cobranza comprende deudas de cotizaciones generadas en periodos que exceden el plazo de prescripcion
general establecido en el articulo 2.515 del Cédigo Civil, en la primera comunicacién al deudor debera, ademas,
informarse de esa circunstancia al cotizante, indicandole el monto exacto de la deuda generada durante dicho
lapso y el derecho que le asiste, en caso que se le requiera judicialmente el pago de la misma, de solicitar se
declare judicialmente la extincion de su obligacién por prescripcion.

2. Normas aplicables a los cotizantes que detentan la calidad de trabajadores dependientes o pensionados
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2.1. Obligacién de notificacion al empleador o ente pagador de la pensién del monto a descontar

En conformidad a las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Salud sobre procedimientos de
suscripcion, adecuacién, modificacion y terminacion de contratos, es obligacién de la isapre notificar la
suscripcion y toda modificacion de precio al empleador y/o entidad encargada del pago de la pension, segun
corresponda.

2.2. Incumplimiento de la obligacién de notificacién al empleador o ente pagador de la pension

En el evento que la isapre no hubiese dado cumplimiento a la obligacion referida en el parrafo anterior, no tendra
accion de cobro en contra del cotizante ni en contra del empleador.

La isapre que retarde el cumplimiento de la obligacién referida, sélo podra exigir el pago a contar de la fecha en
gue haya notificado debidamente el monto total a descontar y enterar para el periodo informado.

Todo lo anterior debe entenderse sin perjuicio de lo instruido sobre la notificacion del F.U.N. a los pensionados
del Instituto de Normalizacion Previsional,®® de Mutualidades de Empleadores de la Ley N° 16.744 y a las
Compafiias de Seguros y de las AFP. 5°

2.3. Obligacién de comunicar al cotizante el no pago de la cotizacién por parte del empleador o ente
pagador de la pension

La circunstancia de no haberse enterado por el empleador o la entidad encargada del pago de la pensién, en su
caso, el monto total de la cotizacidon pactada, debera ser informada al cotizante, mediante la remision a su
domicilio de una carta por correo certificado o en forma alternativa por correo electrénico®.

El plazo para enviar la comunicacién se extendera hasta el Gltimo dia del tercer mes siguiente a aquél en que no
se pago la cotizacion.

La isapre debera estar siempre en condiciones de acreditar el envio de la mencionada comunicacion, para lo
cual deber8 disponer de una n-mina de correos que
debidamente timbrada en cada una de sus paginas.

2.4. Contenido de la comunicacién al cotizante

En la comunicacién que se remita al cotizante con el objeto de cumplir con la obligacién instruida en el punto
precedente, se debera consignar la siguiente informacion:

a) La circunstancia que el empleador o entidad encargada del pago de la pensién fue debidamente notificado del
monto total a descontar y enterar para el periodo informado, en conformidad a las instrucciones de la
Superintendencia sobre procedimientos de suscripcion, adecuacion, modificaciéon y terminacion de contratos.®?
Para dichos efectos, se debera hacer referencia al FUN respectivo y explicitar el monto de la deuda, mes en el
cual se originé la obligacion, precisando, el monto pactado, el monto enterado y las diferencias generadas;

b) La aclaracion que el incumplimiento del empleador o entidad encargada del pago de la pension de su
obligacion de declarar y pagar la cotizacion pactada y notificada habilitara al trabajador para ejercer las acciones
previstas en el articulo 4° de la Ley N° 17.322, reclamando el ejercicio de las acciones de cobro de las
cotizaciones por parte de la isapre, sin perjuicio de las demas acciones legales que correspondan.

¢) La indicacién de que si el incumplimiento de pago informado deriva de una situacion de cesantia que no ha
sido debidamente informada a la isapre, el cotizante debera concurrir a la Institucién a regularizar su situacién
contractual, siendo de su responsabilidad el pago de las cotizaciones devengadas con posterioridad al término
de su relacion laboral.

2.5. Efectos de la omisién de la comunicacién al cotizante

En el evento que la isapre omita la carta que comunica al cotizante el no pago de cotizaciones por parte de su
empleador o ente pagador de la pensién, debera inhibirse del cobro de reajustes, intereses y gastos de

%8 Articulo 54 de la Ley N° 20.255, publicada en el Diario Oficial de 17.3.2008.

59 Estas instrucciones se contienen en el Titulo IV del Capitulo 11l de este Compendio.
80 Circular IF N° 178, del 25.10.12.

51 Instrucciones contenidas en el Capitulo | de este Compendio.
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cobranza que se pudieran originar en virtud de la deuda y su recuperacion, cuando éstos sean de cargo del
cotizante.

3. Normas aplicables a los cotizantes que detentan la calidad de trabajadores independientes o cotizantes
voluntarios

3.1. Situacion del trabajador independiente o cotizante voluntario®

El no pago de las cotizaciones pactadas por los afiliados que detentan la calidad de trabajadores independientes
0 cotizantes voluntarios, debera ser formalmente representado a los deudores, mediante la remisién a su
domicilio de una carta por correo certificado, la que debera enviarse hasta el Gltimo dia del tercer mes siguiente a
aquél en que no se pagol la cotizacion. Adicionalmente a dicho envio, la Isapre podra remitir la citada
comunicacion en forma complementaria a través de correo electrénico.

En la referida carta la isapre deberé indicar las posibles consecuencias del no pago de la deuda vy fijar una fecha
cierta hasta la cual el deudor debe solucionar su situacién de morosidad. El plazo que se otorgue no podra ser
inferior a treinta dias, contado desde la fecha en que la carta sea entregada por el servicio de correos al domicilio
registrado por el afiliado en la isapre, resultando asi posible verificar que éste cont6 con ese plazo para cumplir la
referida obligacion®3.

La némina de correo que acredite el envio de la mencionada comunicacion, debera identificarse con el titulo
iAAVI soO deuda de cotizaciones trabaj ador g sleberanetcomrarsed i e nt e
debidamente timbrada en cada una de sus péaginas.

3.2. Efectos de la falta de notificacion

En el caso de trabajadores independientes, cotizantes voluntarios o trabajadores que, habiendo sido
dependientes, se encuentren en situacién de cesantia, la falta de notificacion oportuna, con el contenido indicado
en el parrafo 2° del 3.1, precedente, impedir4 a la Institucién de Salud Previsional poner término al contrato por
no pago de la cotizacién ni cobrar intereses, reajustes y multas, por el periodo correspondiente.

4. Cotizantes en situacion de cesantia

Si durante la vigencia del contrato de salud, sobreviene una situacion de cesantia del cotizante, se observaran
las siguientes instrucciones:

a) El cotizante deberd informar la situacion de cesantia a la isapre dentro del plazo que se hubiere convenido en
el respectivo contrato, pudiendo solicitar a la isapre la modificacion de su plan de salud, destinar los excedentes
de cotizacion para cubrir las cotizaciones, salvo que dicho efecto se hubiere pactado previamente en el contrato,
o bien desafiliarse.

b) Para ejercer cualquiera de estos derechos, la situacidon de cesantia debera ser acreditada ante la Institucion,
para lo cual bastara la presentacion de cualquier instrumento auténtico que pruebe dicho caracter, como por
ejemplo, el finiquito laboral, una carta de despido, renuncia que conste por escrito y notificada al empleador.

c) La situacion de cesantia informada por el afiliado, en la forma y plazos convenidos, debera ser registrada y
formalizada por la isapre, a través de la suscripcion de un FUN tipo 4 o de la correspondiente carta de
desafiliacién, segun cudl sea la opcién del cotizante.

De incumplirse esta instruccidon, no se generard para el cotizante obligacion de pago de las cotizaciones
devengadas con posterioridad a la fecha en que se materializé el aviso correspondiente, a menos que haya
hecho uso de los beneficios pactados.

62 Circular IF N° 178, 25.10.12.
83 Circular IF N°204, 04.12.2013
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Cuando la situacién de cesantia sea comunicada personalmente por el cotizante en la respectiva Institucion de
Salud, ésta debera adoptar las medidas tendientes a informarle, en ese mismo acto, que esa sola condicién no
constituye una causal de término del contrato de salud, por lo que de no mediar una modificacién del plan vigente
o la desafiliacién de la Institucion, el contrato de salud se mantendra inalterado en las mismas condiciones
pactadas originalmente, quedando el cotizante obligado al pago de las cotizaciones de salud y la isapre a
financiar las prestaciones de salud que éste y sus beneficiarios requieran.

5. Eliminado®

64 Eliminado por Circular IF N° 152, del 30 de junio de 2011.
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Titulo V: Regularizacién de cotizaciones mal enteradas®®

I. Definiciones

Para efecto de las presentes instrucciones, los siguientes términos tendran el significado que a continuacion se
sefiala:

1) Cotizaciones mal enteradas o CME: Son aquellos montos que, correspondiendo a la cotizacion legal de
salud, cotizacién adicional voluntaria y/o aporte adicional del empleador, son percibidos por el FONASA o
una isapre determinada, en circunstancias que su destino era otra aseguradora.

Las cotizaciones mal enteradas representan una obligacion de la isapre o del Fondo Nacional de Salud
frente a los cotizantes del sistema de salud previsional y/o frente a los responsables del pago de la
cotizacion.

2) Aseguradora de origen: es aquella entidad - isapre o FONASA - que recibe las cotizaciones mal
enteradas y sobre la cual pesa la responsabilidad de su oportuno y correcto traspaso.

3) Aseguradora de destino: es aquella entidad - isapre o FONASA - que debe percibir efectivamente las
cotizaciones mal enteradas. Esta aseguradora tiene la responsabilidad de confirmar la informacién de las
cotizaciones que son consultadas por la aseguradora de origen, de acuerdo al proceso de regularizacion
contemplado en el numerando 11l siguiente.

Il. Origen de las cotizaciones mal enteradas

Los valores percibidos por una aseguradora en calidad de CME pueden provenir de cotizantes que nunca han
estado afiliados en esa aseguradora, de aquéllos que habiendo estado afiliados a una isapre han dejado de
pertenecer a ella, o de los que, habiendo suscrito un contrato de salud, ain no les es exigible la obligacion de
pago de la cotizacion. Cualquiera sea el caso, dichos valores deberan ser traspasados a la entidad que
corresponda, segun lo dispuesto en el numerando Il siguiente.

. Proceso de regularizacion masiva de CME

A. Devoluciéon masiva de CME en isapres

La regularizacién de los saldos que se originen por cotizaciones mal enteradas en los procesos de recaudacion
mensual de las isapres, constara de las siguientes etapas:

1) Etapa de Confirmacién

a) La isapre de origen enviard, hasta el ultimo dia habil del mes siguiente al de su recaudacion mensual, al
resto de las isapres registradas en esta Superintendencia, una comunicacion escrita por medio electronico
y un archivo, segin los Anexos N° 2 y N° 3, respectivamente, con el inventario de las CME recibidas
durante el mes anterior, a fin de que cada isapre de destino identifique si dichos montos corresponden a
afiliados y beneficiarios cotizantes vigentes en el periodo consultado.

b) Las isapres de destino deberan dar respuesta al requerimiento citado precedentemente, hasta el dia 15 del
mes siguiente de recibida la informacion de la isapre de origen, mediante comunicacion escrita -segun el

“Circular 1 F/ NA 164, del 3 de enero de 2012, gue Al mparte instruccione
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2)

b)

3)

Anexo N° 4- informando si la persona se encontraba vigente en su isapre como titular o beneficiario
cotizante, en el periodo consultado, segun el archivo del Anexo N° 3, llenando los campos pertinentes para
acreditar su propiedad.

En el evento que la isapre de destino no tenga ningun afiliado por confirmar bastard que le informe a la
isapre de origen dicha situaciéon, a través de un correo electrénico, en el mismo plazo indicado
precedentemente.

Etapa de Traspaso

Una vez recibida la totalidad de las respuestas incluidas en la comunicacién mensual, la isapre de origen
debera efectuar los traspasos de las CME, hasta el ultimo dia habil del mes en que se reciba la
confirmacién de la isapre de destino, a las isapres que hayan informado que las personas consultadas
eran afiliados vigentes en el periodo indicado. Para estos efectos, la isapre de origen debera utilizar el
archivo y la comunicacion escrita, detallados en los Anexos N° 3 y N° 5, respectivamente.

Las isapres deben adoptar todas las medidas tendientes a identificar correctamente la isapre destinataria
de dichos fondos, agotando todas las gestiones para la debida regularizaciéon de las CME, pudiendo
valerse, a lo menos, de los siguientes medios: a través del mecanismo de confirmacion de que trata el
namero 1) de este numerando Il y mediante otros procedimientos y tecnologias de consulta e intercambio
de informacién que se puedan desarrollar y estén disponibles, que aseguren la debida confidencialidad de
datos y la oportunidad de las confirmaciones.

Las cotizaciones mal enteradas de las personas que no fueron confirmadas como afiliadas en alguna de
las isapres consultadas y que correspondan a la cotizacion legal para salud, deberan ser traspasadas por
la isapre de origen, en forma integra al FONASA, segun el archivo y la comunicacion escrita definidos en
los Anexos N° 3y N° 5, respectivamente.

Lo anterior, por cuanto, habiéndose puesto término a un contrato de salud previsional, ya sea por decision
del cotizante, de la isapre o por mutuo acuerdo de las partes, sin haberse suscrito un nuevo contrato con

otra isapre, la cotizacion legal de salud correspondiente a dicho cotizante debié enterarse en el Fondo
Nacional de Salud.

Todas aquellas CME que no fueron confirmadas por la isapre de destino deberan traspasarse al FONASA
hasta el Gltimo dia habil del mes en que vence el plazo para recibir la confirmacion de las Instituciones.

En cuanto a las cotizaciones adicionales voluntarias y aportes del empleador, su devolucién se sujetara a
lo establecido en el punto 4 de esta letra A.

Corresponde a la isapre de destino el derecho a cobrar los intereses y reajustes, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 186 del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

Para el efecto descrito, dicha institucién podrd, en caso que asi lo determine, cobrar directamente a la
entidad encargada del pago de la cotizacion correspondiente al afiliado involucrado, los intereses y
reajustes que correspondan, segun la tabla que emite mensualmente esta Superintendencia.

Etapa de notificacién al afiliado y entidad encargada del pago de la cotizacion

Comunicacidn a efectuar por la isapre de Origen

La isapre de origen deberd enviar a la entidad encargada del pago de la cotizacién, por correo certificado,
correo privado o correo electrénico, una carta explicativa comunicandole la circunstancia de haberse
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b)

4)

enterado erroneamente la cotizacion de salud correspondiente a uno o mas de sus trabajadores y
pensionados, y la aseguradora a la cual fueron traspasadas, segun el formato contenido en el Anexo N° 7.

El plazo que tiene la isapre para comunicar dicha situacién es hasta el Ultimo dia habil del mes
subsiguiente al de la recaudacion.

La isapre de origen debera comunicar dicha eventualidad una sola vez a aquella entidad encargada del
pago de la cotizacion que entere CME durante dos o0 mas meses seguidos, dentro de un afio calendario.

Con todo, por un periodo de seis meses, debera poner a disposicién de las entidades encargadas del pago
de la cotizacion y cotizantes, a través de su pagina web, una consulta sobre las CME que han sido
traspasadas durante los Ultimos seis meses, conforme las precisiones que se indican en el numerando V
iDi sposiciones Variasbo.

Comunicacion a efectuar por la isapre de Destino

La isapre de destino, durante los 10 dias habiles posteriores a la fecha de recibido el traspaso de sus
cotizaciones desde la aseguradora de origen, debera comunicar dicha situacion a sus afiliados vigentes, a
través de un envio simple o certificado por medio de Correos de Chile o correo privado o correo
electrénico, utilizando el formato de la comunicacion establecida en el Anexo N° 7, que debera adaptar a
esta situacion.

Con todo, por un periodo de seis meses, debera poner a disposicion de las entidades encargadas del pago
de la cotizacion y cotizantes, a través de su pagina web, una consulta sobre las CME que han sido
recibidas durante los Gltimos seis meses, conforme las precisiones que se indican en Disposiciones Varias.
Devolucion de Cotizaciones Adicionales Voluntarias y Aportes Adicionales correspondientes a
personas afiliadas en FONASA

Las isapres deberan efectuar, por lo menos una vez al afio, devoluciones de los montos adeudados por concepto
de cotizaciones de salud mal enteradas correspondientes a la cotizacién adicional voluntaria de personas
afiliadas al FONASA y/o los aportes adicionales de sus empleadores que excedian la cotizacion minima legal
traspasada al FONASA, segun las siguientes reglas:

a)

b)

d)

Los valores enterados en la isapre por este concepto, deberan ser devueltos por éstas a las personas
involucradas antes del 30 de abril de cada afio, respectos de los montos acumulados al 31 de diciembre
del afio anterior.

Para hacer efectiva la devolucion de los montos adeudados por concepto de cotizaciones de salud mal
enteradas correspondientes a la cotizacién adicional voluntaria y/o a los aportes adicionales de sus
empleadores, la isapre de origen debera extender un cheque nominativo a nombre del cotizante o el
empleador, segun corresponda, y remitirlo por correo certificado, o poner a disposicién de éste un vale
vista para ser cobrado en cualquier sucursal del Banco que lo emitid, indicandole el plazo para retirar y
cobrar el documento, o efectuar un depdsito o transferencia electronica en una cuenta corriente, en una
cuenta vista bancaria o en una cuenta de ahorro, cuyo titular sea la persona cotizante o el empleador,
segun corresponda.

La modalidad de pago que la institucion adopte en cada situacion, debera ser comunicada al interesado
mediante una carta que indique los motivos y el detalle de la devolucion.

En el evento que la isapre no cuente con el domicilio de la persona cotizante, deberd comunicar al

empleador sobre la situacién y, ademas, informar a través de su pagina web, por un periodo de seis
meses, acerca de esta devolucién masiva, sefialando los RUN de cada uno de las personas a quienes
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adeuda y los mecanismos para hacer efectivo su cobro, ajustandose al plazo dispuesto en la letra a)
precedente.

e) No obstante lo anterior, las isapres podran efectuar voluntariamente devoluciones masivas extraordinarias
para regularizar los saldos pendientes a otras fechas, debiendo comunicar esta devolucién hasta el Gltimo
dia habil del mes en que ésta se efectla.

El proceso de regularizacion de cotizaciones mal enteradas en isapres se grafica en el Anexo N° 1.

B. Devoluciéon masiva de CME en FONASA

El FONASA, de acuerdo a la informacion que se encuentre disponible en sus sistemas de informacion, remitira a
las isapres, a lo menos cada seis meses, un inventario con las cotizaciones mal enteradas que fueron
identificadas en cada ejercicio, acompafiando una comunicacion y un archivo conforme a las definiciones de los
Anexos N° 2y N° 3.

Las isapres dispondran de los mismos plazos descritos en la letra A precedente para confirmar la titularidad
sobre las cotizaciones consultadas y debera contar con los respaldos digitales que justifiguen su pretension,
adjuntando el archivo y la carta definidos en los Anexos N° 3 y N° 4, respectivamente.

El FONASA por su parte, una vez recibidas las respuestas incluidas en la consulta semestral, cuyo envio es
obligatorio para la totalidad de las isapres, debera efectuar los traspasos de las CME, hasta el ultimo dia habil del
mes en que se recibié la confirmacién de la isapre utilizando el archivo y la comunicacion escrita, detallados en
los Anexos N° 3 y N° 5, respectivamente.

Para estos efectos los procesos correspondientes a cada semestre consideraran los siguientes plazos:

Semestre Afio XX0 Fecha Consulta Afio XX0 Fecha Traspaso
Enero- Junio 30 de septiembre 31 de octubre XX0
Julio - Diciembre 31 de marzo 30 de abril XX1

IV. Proceso de regularizacion de CME por solicitud directa

1) La aseguradora de destino podra solicitar a la aseguradora de origen, mediante comunicacién escrita
sefialada en el Anexo N° 6, el traspaso de CME, ya sea a peticion del responsable del pago de la
cotizacion y/o el afiliado o por antecedentes que disponga la propia aseguradora.

Si la aseguradora de origen detecta que hay montos pendientes de cobro que no fueron detallados en la
solicitud, debera informarlos e incluirlos en la devolucion correspondiente, previa confirmacion de la
aseguradora de destino.

El plazo mé&ximo para el reintegro de las CME serd hasta el dia 15 del mes subsiguiente de recibida la
respectiva solicitud en la aseguradora de origen.

2) Las solicitudes de devolucién de CME que efectiien las isapres al FONASA, deben acompafarse de un
archivo computacional con firma electronica avanzada, de acuerdo al formato definido en el Anexo N° 3 (el
mismo usado para la confirmacion pero indicando el FUN vigente durante el periodo correspondiente a la
cotizacion).

Tratandose de cotizaciones que no han sido reportadas al FONASA por la institucion recaudadora, esto es,
aquellas cotizaciones que fueron pagadas dentro de los tres meses anteriores a la fecha de la solicitud, las
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3)

1)

2)

3)

4)

es de
0 f

r ber 8n envi ar el archivo descrito en e
e o, RUT en

tidad recaudadorao y fADV entidad

Una vez recibida la confirmacion y cargada la recaudacion en la cuenta corriente de FONASA, se
procedera al traspaso de las CME. Si la entidad recaudadora responde y traspasa las cotizaciones dentro
de los primeros 15 dias de un mes, FONASA devolvera dentro de los 15 dias siguientes del mismo mes. Si
la entidad recaudadora responde los dltimos 15 dias de un mes, FONASA devolvera dentro de los 15
primeros dias del mes siguiente.

Respecto de las solicitudes que efectia el FONASA, la isapre de origen deberé traspasar a dicho Fondo
los valores correspondientes a la cotizacion legal obligatoria equivalente al 7% de la remuneracién o renta
imponible o pensién del cotizante.

Las cotizaciones adicionales voluntarias y aportes adicionales deberan ser devueltos por la isapre al
afiliado o a la entidad encargada del pago de la cotizaciéon, segun corresponda, en la oportunidad
establecida en el numerando Ill, A. punto 4, anteriormente sefialado.

Disposiciones varias

Formalidades del traspaso
El traspaso de las CME podra efectuarse mediante transferencia electrénica de fondos o a través de un
cheque nominativo y cruzado a nombre de la aseguradora de destino.

Plazos

Para todos los efectos previstos en esta normativa, los plazos son de dias habiles, considerandose inhabil
el dia sadbado, domingo y festivos. Si un plazo recayese en un dia inhabil, éste vencerd el dia habil
siguiente.

Archivos

Para efectos de facilitar las fiscalizaciones que eventualmente se practiquen sobre esta materia, las
aseguradoras deberan mantener a disposicién de la Superintendencia de Salud, la informacién que dé
cuenta de los traspasos de fondos efectuados por las aseguradoras de origen y las confirmaciones de las
aseguradoras de destino en cada ejercicio y los respaldos de correo y/o de comunicaciones electrénicas.

Por su parte, las aseguradoras deberan conservar copia de la documentacién que permita acreditar el
cumplimiento de las notificaciones efectuadas a las entidades encargadas del pago de la cotizacién y
personas cotizantes.

Medios de transmision de la informacion

Las aseguradoras deben usar medios de transmision electrénica para remitir archivos digitales con todos
los elementos de seguridad que sean necesarios para garantizar la recepcién oportuna e integra de la
informacion. Por su parte, deberan confirmar y resolver las diferencias detectadas, directamente con los
responsables y encargados de cada etapa en el proceso, en las respectivas entidades.

Para dar cumplimiento a las formalidades que trata esta norma, las aseguradoras deberan generar los
elementos necesarios que permitan la verificacion del traspaso de la informacion con la finalidad de evitar
el repudio y/o el desconocimiento de las transacciones electronicas realizadas.

En este sentido las aseguradoras seran reciprocamente responsables de definir las unidades y personal
encargado para gestionar el envio y recepcion de la informacion, asi como también los medios por los
cuales se tomara contacto utilizando, a modo de ejemplo, el portal web institucional de cada entidad, lo que
deberd ser formalmente comunicado entre ellas previo al inicio de cada proceso, previniendo cualquier
aspecto que pueda afectar la oportunidad e integridad de las operaciones.
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En caso de habilitar para tal efecto sus portales web institucionales, se deberan considerar las opciones
que permitan dar cuenta de los archivos remitidos y las comunicaciones contenidas en los Anexos N° s 2,
3, 4, 5y 6, permitiendo también el acceso en caso de procesos de fiscalizacion.

5) Registro contable en las isapres
Desde el momento que la institucion constata que ha recibido cotizaciones que no le pertenecen, debera
registrar dichos montos en una cuenta de pasivos, es
Enteradaso de la F.E.F.|I

6) Controles del Proceso
En el evento que sea disputada la propiedad de las cotizaciones por mas de una entidad, ya sea en el
proceso de devolucion masiva o por solicitud directa, dicha propiedad sera resuelta por las propias
aseguradoras, de acuerdo a los antecedentes contractuales ajustados a la normativa vigente.

7 Informacién en Portal Web Institucional
Para efectos de lo dispuesto en el numerando Ill, A, puntos 3 y 4 de las presentes instrucciones, las
isapres deberdn publicar en sus paginas web, en un lugar destacado y de facil acceso -segun formato que
se describe en Anexo N° 8- la siguiente informacion:

a. Los afiliados, empleadores y entidades pagadoras de pensiones por los cuales se registren CME
traspasadas a otras aseguradoras.

b. Los afiliados y entidades encargadas del pago de la cotizacién para los cuales hay devolucion de
cotizaciones adicionales voluntarias y/o aportes adicionales.

C. Los afiliados, empleadores y entidades pagadoras de pensiones por los cuales se hayan recibido

CME desde otras aseguradoras.

Para formular una consulta bastard que el usuario ingrese su RUN o RUT, segun corresponda -sin
necesidad de clave alguna- y el detalle de la informacién que se desplegara serd, a lo menos, el tipo de
cotizacién, periodo de remuneracién, estado en que se encuentran las cotizaciones, nombre aseguradora
de destino u origen.

Esta informacion deberd ser publicada durante los 10 dias habiles posteriores a la fecha de las CME
traspasadas y las CME recibidas y mantenerse publicada por al menos 6 meses.
VI. Informacién de las devoluciones masivas y directas

Las isapres deberan informar semestralmente a esta Superintendencia los traspasos y devoluciones masivas y

por solicitud directa definidas precedentemente, segun los formatos indicados en el Anexo N° 9.0
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Anexo N° 1
Etapas del Proceso de Regularizacion de CME
’ tltimo dia habil mes_ 15 | ultimo dia habil mes._
| (. 1 ‘ [
Mes Mes Mes Mes
Remuneracion |[Recaudacion] Siguiente Recaudacion | subsiguiente Recaudacion
(Ej. Enero) Ej. Febrero)| (Ej. Marzo) (Ej. Abril)
i Asegura?iora
Aseguradora Origen
Origen ‘ traspasa
solicita ‘ CME
confirmacion A d .
nediante segura or‘a_Destmp
Archive confirma afiliados vigentes

Mes Recaudacion: corresponde al mes en que
| se percibieron las cotizaciones mal enteradas.

mediante Archivo
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Anexo N° 2
Carta solicitud verificacién de Afiliados
Formato de ¢ omunicacion enviada por Aseguradora de Origen para
ver ificar si una persona era afiliado de la Aseguradora  de Destino  enel
periodo indicado
Sefiores

SegUn normativa de la Superintendencia de Salud, a través de la que se instruye

consultar y confirmar con las distintas aseguradoras, el destino de las cotiza ciones
mal enteradas existentes en nuestra isapre , solicitamos a esa Institucion verifique

e informe si los cotizantes sefialados en archivo adjunto se encuentran vigentes

como titular o beneficiario cotizante para el periodo de remuneracion indicado.

Si se requiere informacion adicional, agradeceremos contactarse con nuestra
Unidad de é.. Sr(a)ééé, correo electr-nico

REPRESENTANTE ASEGURADORA ORIGEN
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Anexo N° 3
Conjuntamente con las cartas sefialadas en los Anexos N°s 2,4, 5y 6 , cada
aseguradora de origen y destino , segun correspon day el FONASA, remitirdn un
archivo con el detalle de las consultas, confirmaciones y traspasos en un formato
Unico, completando los datos que correspondan a su calidad , segun el siguiente
detalle:
FOR MATO PAR A CONSULTA, CONFIRMACION Y TRAS PASO DE
COTIZACIONES MAL ENTERADAS
N°
CAMPO ‘ NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 RUN de la P ersona Cotizante Numérico

02 DV de la P ersona_Cotizante Alfanumérico

03 Numero Planilla de Cotizacion Numérico

04 RUT Entidad en cargada del pago de la -

cotizacién Numerico

05 CD(:iiza(I:—Zigzdad encargada del pago de la Alffanumérico

06 Nombre o Razén Social de la Entidad L.

encargada del pago de la cotizacion Alfanumérico

07 Remuneracién I mponible Numeérico

08 Cotizacion Legal Obligatoria Numérico

09 Cotizacion Adicional Voluntaria Numeérico

10 Cotizacion total Pagada Numérico

11 Mes de Remuneracion Numeérico

12 RUT Institucion recaudadora Numérico

13 DV Institucion recaudadora Alfanumérico

14 RUT Aseguradora de Destino Num érico

15 DV Aseguradora Destino Alfanumérico

16 Cédigo Aseguradora Destino Numérico

17 Folio FUN Numeérico

18 Cadigo Aseguradora Origen Numérico

19 Motivo del No Traspaso Alfanumérico

A) Para realizar la consulta desde la aseguradora de origen a la de destino , deben
llenarse los campos ( 01) RUN de la Persona Cotizante, (02) DV de la Persona
Cotizante y (11) Mes de Remuneracion.

B) Para la confirmacion , la aseguradora de destino debe llenar los campos (14) RUT
Aseguradora de Destino, (15) DV Aseguradora Des tino, (16) Coédigo Aseguradora
Destinoy (1 7) Folio FUN .

Las respuestas de las confirmaciones deben contener la totalidad de los registros
de los archivos originales.
C) Los traspasos hacia las isapre s de destino deben contener la totalidad de los

registro s faltantes.
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Definiciones.

INE
CAMPO
01

NOMBRE DEL CAMPO

RUN de la Persona
Cotizante

DEFINICION

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) de la
persona cotizante y que corresponde al
informado en la planilla de cotizaciones o
recaudacion electrénica.

02

DV de la Persona
Cotizante

Corresponde al digito verificador del RUN de la
persona cotizante que corresponde al informado
en la planilla de cotizaciones o recaudacion
electrénica.

03

NuUmero Planilla de
Cotizacion

Corresponde a | nimero de serie de lapl  anilla de
pago de cotizaciones

04

RUT Entidad encargada
del pago de la cotizacion

Corresponde al Rol Unico Tributario de la
Entidad encargada del pago de la cotizacién de
acuerdo a la planila de cotizaciones o

recaudacion electronica. En el caso de lo s

afiliados independientes y voluntarios, se debe
repetir el RUN del afiliado.

05

DV Entidad encargada del
pago de la cotizacion

Corresponde al Digito verificador de Rol Unico
Tributario del Empleador o Entidad encargada
del pago de la cotizacion de acu erdo a la planilla
de cotizaciones o recaudacion electronica. En el
caso de los afiliados independientes vy
voluntarios, se debe repetir el DV del RUN del
afiliado.

06

Nombre o Razén Social
Entidad encargada del
pago de la cotizacion

Corresponde al nombr e o razén social de la
Entidad encargada del pago de la cotizacion
gue se detalla en la planilla de cotizaciones o
recaudacion electronica.

07

Remuneracién Imponible

Indica el monto en pesos de la remuneracion,
pension o renta en el periodo que se deta lla en
la planilla de cotizaciones o recaudacion
electronica . En el caso de cotizantes
independientes debe homologarse el campo de

la Planilla correspondiente.

08

Cotizacion Legal
Obligatoria

Corresponde al monto en pesos de la

cotizacién legal obligato  ria que se detalla en la
planila de cotizaciones 0  recaudacion

electrénica . En el caso de cotizantes
independientes debe homologarse al campo de

la planilla correspondiente.
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09 Cotizacién Adicional Corresponde al monto por concepto de
Voluntaria cotiza cién adicional voluntaria gue se detalla en
la planila de cotizaciones o recaudacion
electronica . En el caso de cotizantes
independientes debe homologarse el campo de
la planilla correspondiente.

10 Cotizacion total Pagada Corresponde al monto total en pesos pagado,
gue se detalla en la planilla de cotizaciones o
recaudacion electronica, de acuerdo a cada
persona cotizante , por entidad empleadora o
encargada de la pensién, o bien, cotizante
independiente o voluntario.

11 Mes de Remuneracion Correspond e al mesy afio (mm/aaaa) en que se
deveng6 la cotizacion, esto es el mes de la
remuneracion sobre la que se calculd y desconté
la cotizacion de salud de acuerdo a la planilla de
cotizaciones o recaudacion electronica.

12 RUT Institucién Corresponde al Rol Unico Tributario de la

recaudadora entidad encargada de recaudar las cotizaciones.

13 DV Institucion Corresponde al digito verificador del Rol Unico

recaudadora Tributario de la entidad encargada de recaudar
las cotizaciones.
14 RUT Aseguradora de Corresponde al Rol Unico Tributario de la isapre
Destino gue recibe el Archivo y confirma si la persona es
afiliada vigente en el periodo consultado.
15 DV Aseguradora de Corresponde al Digito verificador de Rol Unico
Destino Tributario de la Asegurado  ra de Destino.
16 Cadigo Aseguradora Corresponde al numero registrado en esta
Destino Superintendencia para identificar a la
aseguradora.

17 Folio FUN Corresponde al nimero de folio indicado en el
anverso del Formulario Unico de Notificacion de
la pe rsona afiliada en la Aseguradora de Destino
vigente en el periodo consultado.

18 Cadigo Aseguradora Corresponde al numero registrado en esta

Origen Superintendencia para identificar a la
aseguradora.

19 Motivo del No Traspaso Corresponde i ndicar la cau sa por la que no se
traspasaran las CME
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Caracteristicas generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo

+El archivo debera indicar el nombre que corresponda
a |l a acci-n que se est§8 ejec
de Consulta deCMEO, fi Ar c h i nfirmacidre de€ o
CMEO, #AArchivo deCMEbaspaso

Caracteristicas del Archivo

- Archivo TXT
F Un registro por linea
+ Separador de campo caracter pipe (|)

Informacién contenida en el
Archivo

-Detalle de la informacién en proceso de consulta,
confirmacién y tra spaso de cotizaciones mal
enteradas.

-La Aseguradora de Origen deberd completar los

campos requeridos N° (12) ARUT I nst
recaudador aod y NA (13)
recaudador acd, en | a medida
informacion.

-Los datos que se consig nen en los respectivos
Archivos deberan corresponder a los contenidos en
las respectivas planillas de cotizaciones, salvo el
campo Folio FUN y Cédigo Aseguradora respectiva.

Periodicidad de envio del
Archivo

FMensual
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Anexo N° 4

Carta confirmacion de Afiliados

Formato de comunicacion de respuesta de Aseguradora de Destino para
confirmar que una persona era titular o beneficiario cotizante en el
periodo indicado

A raiz del proceso mensual de regularizaciéon de cotizacio nes mal enteradas, se
confirma que las personas cotizantes identificadas, se encontraban vigentes en los
periodos informados segun el archivo adjunto.

Para efectos de realizar los traspasos, los datos correspondientes a la isapre son
los siguientes:

Razon Social isapre

RUT  isapre
N° Cuenta Corriente :
Banco :

Monto confirmado

Si se requiere informacién adicional, agradeceremos contactarse con nuestra
Uni dad .Be (&) ééé, correo electr-nico éééééqd

REPRESENTANTE ASEGURADORA DE DESTINO
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Anexo N° 5

Carta de Traspaso de CME

Formato de comunicacién para devolucién de cotizaciones mal enteradas:
Las cartas que sean remitidas a la aseguradora de destino, junto al respectivo
traspaso de cotizaciones mal enteradas, de beran estipular el siguiente texto:

A raiz del proceso mensual de regularizacién de cotizaciones mal enteradas,

traspasamos a (Nombre aseguradora) .............. y RUT.s ,
medi ante (medio de tr as plassnontcs @gueéde éniog gekcibido
por concepto de cotizaciones mal enteradas de cotizantes de esa aseguradora en

el periodo indicado  segun el archivo adjunto.
*S6lo en caso de transferencia electrénica o depdsito en cuenta corriente:

Los montos traspasados se depositaron en su cuenta corriente con el cheque
NAé. del Bancoé, seg%n el siguiente detalle

Razon Social isapre

RUT  isapre

N° Cuenta Corriente :
Banco :
Monto

Fecha

Los montos tr aspasados se transfirieron electrénicamente a su cuenta corriente
segun el siguiente detalle:

Razon Social isapre

RUT  isapre

N° Cuenta Corriente :

Banco :

Monto

Fecha

Si se requiere informacion adicional, agradeceremos contac tarse con nuestra
Unidad &e (&) ééé, correo electr-nico éééééq

REPRESENTANTE ASEGURADORA DE ORIGEN
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Anexo N° 6
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