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Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo I: Instrucciones relativas a la Ficha Econémica y Financiera de Isapre (F.E.F.l.)

Capitulo lll Instrucciones de caracter econémico y financiero

Titulo I: Instrucciones relativas a la Ficha Econémica y Financiera de Isapre (F.E.F.l.)3

I. Disposiciones Generales

1. Estados Financieros

Los Estados Financieros de las Instituciones de Salud Previsional deberan ser preparados en
conformidad con las instrucciones que imparta esta Intendencia de Salud, las que se encuentran
contenidas en la presente instruccién y en lo no previsto por ellas, de acuerdo con las Normas
Internacionales de Informacién Financiera.

Sin perjuicio de las instrucciones especificas que este Organismo de Control imparte en esta oportunidad
para las cuentas representativas del negocio de las Instituciones de Salud Previsional, entidades especiales
que cumplen un rol de proteccion social consagrado en la constitucion politica.

También seran aplicables los criterios de fondo de las Normas Internacionales de Informacién Financiera
, en lo que respecta a la generalidad de las cuentas contables empleadas por las Isapres para reflejar sus
movimientos, salvo que medie alguna instruccién en contrario de esta Superintendencia, criterios que
estan definidos en las normas emitidas por el International Accounting Standards Board, IASB, los que se
presumen conocidos por las isapres por tratarse de los nuevos preceptos adoptados en el pais para la
presentacion de la informacion financiera - contable.

Las Instituciones de Salud Previsional deberan declarar explicitamente que sus estados financieros anuales
e intermedios han sido preparados de acuerdo a las normas establecidas por la Superintendencia de Salud
y las Normas Internacionales de Informacion Financiera.

Los Estados Financieros deberan ajustarse a los formatos y especificaciones contenidas en la presente
instruccién, salvo que la Superintendencia de Valores y Seguros, en cuyos modelos se han basado las
estructuras propuestas, presenten modificaciones y previa consulta a esta Superintendencia.

Los informes que componen los Estados Financieros exigidos por la Superintendencia son los siguientes:

A. Informacién General de la entidad

B. Estado de Situacién Financiera Clasificado

C. Estado de Resultado por Funcién

D. Estado de Resultados Integrales

E. Estado de Flujo de Efectivo Directo

F. Estado de Cambio en el Patrimonio Neto

G. Declaracién de Responsabilidad

H. Notas Explicativas

|. Dictamen de los Auditores Externos (sélo anual)
J. Analisis razonado de los Estados Financieros*

Los valores informados en los estados comparativos intermedios deberan presentarse en moneda local,
sin someterlos a un proceso de reexpresion, a menos que la economia del pais se torne hiperinflacionaria,
en cuyo caso -conforme lo establece la NIC 29- la unidad monetaria perderia poder de compra a un ritmo

3 Titulo modificado por la Circular IF/N° 140, de 12 de enero de 2011.
4 Agregado por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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tal, que resultaria equivoca cualquier comparacion entre las cifras procedentes de transacciones y otros
acontecimientos ocurridos en diferentes momentos del tiempo, incluso dentro de un mismo ejercicio, por lo
cual se requeriria ejercer los cambios contables que correspondan.

Las cifras correspondientes a cada una de las distintas partidas que se incluyen en los Estados Financieros,
deberan ser expresadas en miles de pesos.

2. Periodos de informacion y plazos de entrega a la Superintendencia

La informacion financiera intermedia y anual proporcionada a esta Superintendencia, estara referida a los
cierres contables practicados al 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada afio,
tomando como referencia los ejercicios comparativos ilustrados en el cuadro que se exhibe a continuacion.
Con todo, la informacion intermedia que se presente en los estados financieros respectivos debe estar en
concordancia con las instrucciones definidas en la NIC N° 34 y N°1 y sus posteriores modificaciones.

Informe Ejercicio Actual Ejercicio Ejercicio
Comparativo Comparativo
31-03-XXX1 31-12-XXX0 01-01-XXX0
E‘T‘ttj:g 6dne 30-06-XXX1 31-12-XXX0 01-01-XXX0
g:g:{‘ﬁ‘g:éi 30-09-XXX1 31-12-XXX0 01-01-XXX0
31-12-XXX1 31-12-XXX0 01-01-XXX0
Estado de 01-01 AL 31-03-XXX1 01-01 AL 31-03-XXX0
Resultados
01-01 AL 30-06-XXX1 01-04 AL 30-06-XXX1 01-01 AL 30-06-XXX0 01-04 AL 30-06-XXX0
por
L. 01-01 AL 30-09-XXX1 01-07 AL 30-09-XXX1 01-01 AL 30-09-XXX0 01-07 AL 30-09-XXX0
Funcién
01-01 AL 31-12-XXX1 01-10 AL 31-12-XXX1 01-01 AL 31-12-XXX0 01-10 AL 31-12-XXX0
01-01 AL 31-03-XXX1 01-01 AL 31-03-XXX0
II?E;;?JT:Z ddOeS 01-01 AL 30-06-XXX1 01-04 AL 30-06-XXX1 01-01 AL 30-06-XXX0 01-04 AL 30-06-XXX0
Integ rales 01-01 AL 30-09-XXX1 01-07 AL 30-09-XXX1 01-01 AL 30-09-XXX0 01-07 AL 30-09-XXX0
01-01 AL 31-12-XXX1 01-10 AL 31-12-XXX1 01-01 AL 31-12-XXX0 01-10 AL 31-12-XXX0
31-03-XXX1 31-03-XXX0
Estado de Flujo de 30-06-XXX1 30-06-XXX0
Efectivo 30-09-XXX1 30-09-XXX0
31-12-XXX1 31-12-XXX0
31-03-XXX1 31-03-XXX0
Estado de 30-06-XXX1 30-06-XXX0
Cambios en el
Patrimonio 30-09-XXX1 30-09-XXX0
31-12-XXX1 31-12-XXX0
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Los plazos de entrega de la informacion seran los siguientes:

a) Los Estados Financieros referidos al 31 de marzo, 30 de junio y 30 de septiembre, deberan
ser presentados en la Superintendencia, hasta el ultimo dia del mes siguiente a las respectivas fechas de
cierre.

b) Aquellos referidos al 31 de diciembre, deberan ser presentados en la Superintendencia,
hasta el ultimo dia del mes subsiguiente a la respectiva fecha de cierre.

Los plazos que venzan en dias sabados, domingos o festivos, se prorrogaran hasta el dia habil siguiente.

C) El analisis razonado debera entregarse de manera trimestral y anual, en las mismas
fechas que sefialan las letras a y b precedente. Lo anterior, sin perjuicio de las facultades del articulo 110
del DFL N°1, de 2005, de Salud®.

La informacion referida al 31 de diciembre de cada afio debera ser auditada por profesionales
independientes que se encuentren inscritos en el Registro de Auditores Externos que, para tales fines,
mantiene la Superintendencia de Valores y Seguros.

Para el ejercicio correspondiente al
afo 2012, esta Superintendencia
mediante el Oficio Circular IFN°10 de
20.04.2012, instruyé que
temporalmente la presentacion de los
informes que componen los estados
financieros intermedios y anuales bajo
IFRS, sean remitidos conforme a un
modelo disefiado en formato de
planilla Excel, el cual se encuentra a
disposicion de las Isapres en la red
privada Extranet,

Junto con el archivo de la F.E.F.l,
preparada segun el formato Excel
estandar citado precedentemente,
también debera ser remitido por la
Extranet, un archivo en formato PDF
que corresponda al ejemplar fisico de
los estados financieros firmados por
los responsables de cada institucion,
sin perjuicio de los originales que
seguiran ingresandose por la oficina
de partes de esta Superintendencia.

5 Letra c) incorporada por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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3. Estados Financieros Consolidados

Las Instituciones de Salud Previsional obligadas a preparar estados financieros consolidados -conforme a la
NIC 27- deberan entregar dichos estados, en la misma fecha en que esta Superintendencia requiere el envio
de los estados financieros individuales.

La informacion referida a las empresas que respalda los Estados Financieros Consolidados debera estar a
disposicidn de esta Superintendencia.

Il. Contenido de la Ficha Econémica y Financiera de Isapre

A. Informacioén General de la entidad®

Se debera incluir como primera seccion de la Ficha, la informacién basica de la Institucién de Salud
Previsional, de acuerdo al formato que se presenta a continuacion.

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

1. ESTADOS FINANCIEROS AL:___ DE DE20__  2.CODIGO ISAPRE

3. RAZON SOCIAL Y NATURALEZA JURIDICA 4. RUT

5. DOMICILIO 6. TELEFONO
7.CIUDAD 8. REGION

9. REPRESENTANTE LEGAL 9.1 RUT

10. GERENTE GENERAL 10.1. RUT

8 Titulo modificado por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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11. PRESIDENTE DEL DIRECTORIO 11.1. RUT

12. DIRECTORES 12.1 RUT

13. NOMBRE MAYORES ACCIONISTAS O APORTADORES DE CAPITAL 14 %
PROPIEDAD

15. PATRIMONIO:
EN PESOS
EN U.F.
16. CAPITAL:
SUSCRITO
PAGADO
17. N° DE TRABAJADORES 18. N° DE VENDEDORES 7 19. N° DE SUCURSALES

20. AUDITORES EXTERNOS

B. Formatos de Presentacion de los Estados Financieros

" Instrucciones sobre la fuerza de ventas y su registro contenidas en el Compendio de Procedimientos.
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Los formatos que se deben presentar a esta Superintendencia son aquellos elaborados conforme a la estructura

definida por la Superintendencia de Valores y Seguros (SVS)

Estado de Situacion Financiera Clasificado

Estado de Situacion Financiera Clasificado (Presentacion)

Activos
Activos, Corriente

Efectivo y Equivalentes al Efectivo

Otros Activos Financieros, Corriente
Otros Activos No Financieros, Corriente

Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar, Neto, Corriente

Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas, Corriente

Inventarios

Activos por impuestos corrientes
Total de activos corrientes distintos de los activos o grupos de activos para su

disposicion clasificados como mantenidos para la venta o como mantenidos
para distribuir a los propietarios

Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion clasificados como
mantenidos para la venta

Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion clasificados como
mantenidos para distribuir a los propietarios

Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion clasificados como
mantenidos para la venta o como mantenidos para distribuir a los propietarios

17

Cédigo
I.LF.R.S.

Titulo
Titulo

11010

11020
11030
11040

11050
11060

11070
11080

11090

11091

11092

Cddigo segun
Circular N°29

Titulo
Titulo

11010

11020

(Sélo respecto de
aquellos
instrumentos de
facil liquidacioén)

11020
11100

11030
11040
11050
11060
11070

11080
11100

Incluye solo item
inventarios

11090

Cuenta
totalizadora

Cta. Nueva sin
Cadigo FEFI

Cta. Nueva sin
Cadigo FEFI

Cta. Nueva sin
Cadigo FEFI

Cuenta
totalizadora

Cta. Nueva sin
Codigo FEFI
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Activos corrientes totales 11000 11000

Cuenta
totalizadora

Activos, No Corrientes Titulo Titulo
Otros Activos Financieros, No Corriente 12010 13050

13060
Otros activos no financieros no corrientes 12020 Cta. Nueva sin

Cadigo FEFI
Derechos por cobrar no corrientes 12030 13030
Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas, No Corriente 12040 13040
Inversiones Contabilizadas utilizando el Método de la Participacion 12050 13010
Activos intangibles distintos de la plusvalia 12060 13060
Plusvalia 12070 13020

13070
Propiedades, Planta y Equipo, Neto 12080 12010 a 12070
Propiedades de Inversion 12090 12010

12020

12070
Activos por Impuestos Diferidos 12100 11090

Total Activos No Corrientes 12000 12000
Cuenta

totalizadora

Total de Activos 10000 10000

Cuenta
totalizadora

Patrimonio y Pasivos Titulo Titulo
Pasivos, Titulo Titulo
Pasivos Corrientes Titulo Titulo
Otros Pasivos Financieros, Corriente 21010 21010
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar 21020 21020
21030
21040
21060
21070

18
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Cuentas por Pagar a Entidades Relacionadas, Corriente

Otras provisiones corriente

Pasivos por Impuestos corrientes

Provisiones corrientes por beneficios a los empleados

Otros pasivos no financieros corrientes

Total de pasivos corrientes distintos de los pasivos incluidos en grupos de
activos para su disposicion clasificados como mantenidos para la venta

Pasivos incluidos en grupos de activos para su disposicion clasificados como
mantenidos para la venta

19

21030
21040

21050
21060

21070
21071

21072

21080
21100
21110

-Excesos de
Cotizacion

Cta Nueva sin
codigo FEFI

-Cotizaciones
Anticipadas

Cta Nueva sin
cédigo FEFI

-Cuentas por
Pagar a Entidades
Prestadoras

de Salud”

Cta Nueva sin
coédigo FEFI

21090
21050

-Provision
Prestaciones en
Litigio

Cta. Nueva sin
coédigo FEFI)

21120
21130
21120

Solo respecto de
los montos que
cumplen
requisitos de la
norma.

21140

Cuenta
Totalizadora
Cta. Nueva sin
Codigo

FEFI

Cta. Nueva sin
Cadigo
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FEFI
Pasivos corrientes totales 21000 Cuenta
Totalizadora
21000
Pasivos, No Corrientes Titulo Titulo
Otros Pasivos Financieros, no Corriente 22010 22010
Pasivos no corrientes 22020 22040
Cuentas por Pagar a Entidades Relacionadas, No Corriente 22030 22020
Otras provisiones No Corrientes 22040 22030
Pasivo por impuestos diferidos 22050 22040
Provisiones no corrientes por beneficios a los empleados 22060 22030
Otros pasivos no financieros no corrientes 22070 22040
Total de pasivos no corrientes 22000 Cuenta
Totalizadora
22000
Total pasivos 20000 Cuenta

Totalizadora

Cta. Nueva sin

Codigo FEFI
Patrimonio(1) Titulo Titulo
Capital Emitido (2) 23010 23010 mas
23020
Ganancias (pérdidas) acumuladas 23020 23060
Primas de emision 23030 Cta. Nueva sin
Codigo FEFI
Acciones Propias en Cartera 23040 Cta. Nueva sin
Codigo FEFI
Otras participaciones en el patrimonio 23050 Cta. Nueva sin
Cédigo FEFI
Otras Reservas 23060 23040
Resultado del Ejercicio (3) 23070 23070
Dividendos Provisorios (3) 23071 23080
Patrimonio Neto Atribuible a los Tenedores de Instrumentos de Patrimonio Neto | 23072 Cuenta
de Controladora Totalizadora

Cta. Nueva sin
Cadigo FEFI
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Participaciones no controladoras 23073 24000
Patrimonio total 23000 23000
Cuenta

totalizadora

Total de Patrimonio y Pasivos 24000 20000

Cuenta
totalizadora

1) Las Sociedades de responsabilidad limitada deberan registrar sélo aquellas cuentas que les sean representativas de Patrimonio.
(2) Denominar “Capital Social Pagado”, en el caso de Sociedad de Responsabilidad Limitada
(3) Cuentas requeridas por esta Superintendencia

*Aquellas cuentas contables que relnan las caracteristicas y/o condiciones para ser categorizadas o agrupadas en mas de un rubro definido
para IFRS, podran clasificarse en todos aquéllos que la entidad considere aplicables. Por ejemplo, es posible que los componentes de la cuenta
21100 “Acreedores Varios” -Circular N°29- por su composicién deban ser clasificados en el rubro IFRS 21020 “Cuentas por pagar comerciales y
otras cuentas por pagar” asi como también, corresponda agruparlos en el cédigo IFRS 21070 “Otros Pasivos, no Financieros Corriente”. La
asociacion de cadigos efectuada es de caracter referencial, sin embargo, cada institucion debera revelar en su Nota Explicativa N° 1 “Criterios
Contables Aplicados” la alternativa adoptada, cuando se presenten dos o mas criterios posibles, no se cuente con una definicion especifica en la
normativa vigente o difiera de los cédigos referenciales establecidos precedentemente.

*Debera omitirse el llenado de aquellos rubros IFRS que por su naturaleza no tengan correspondencia con las cuentas propias definidas por la

isapre.

Estado de Resultado

Estado de Resultados por Funcién Cadigo Cadigo segun
I.F.R.S. Circular N°29
Ganancia (Pérdida) Titulo Titulo
Ingresos de actividades Ordinarias, Total 30010 30011 a 30015
Costo de Ventas 30020 30021 a 30026
- Costo por
Prestaciones de
Salud

(reemplaza a cta.
30021 “Prestaciones
de Salud)

-Prestaciones en
Litigio

Cta Nueva sin cédigo
FEFI

Ganancia bruta 30030 30030

Cuenta
Totalizadora
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Ganancias que surgen de la baja en cuentas de 30040 Cta. Nueva sin
activos financieros medidos al costo amortizado Cédigo FEFI
Pérdidas que surgen de la baja en cuentas de 30050 Ct’a-_ Nueva sin
activos financieros medidos al costo amortizado Cédigo FEFI
Otros Ingresos por funcion 30060 30061
30062
Estas ctas. se
asimilan a nueva
denominacién de la
cuenta:“Ingresos
Operacionales”
(por aplicacion de
IFRS)
Costos de Distribucion 30070 30040
Gastos de Administracion 30080 30040
Otros Gastos por funcién 30090 30040
Otras ganancias (pérdidas) 30100 30062
Ingresos financieros 30110 30062
Costos Financieros 30120 30072
Participacion en las ganancias (pérdidas) de 30130 30072
asociadas y negocios conjuntos que se contabilicen
utilizando el método de la participacion menos
30062
Diferencias de cambio 30140 30080
Resultados por Unidades de Reajuste 30150 30080
Ganancias (pérdidas) que surgen de la diferencia 31160 Ct’a-_ Nueva sin
entre el valor libro anterior y el valor justo de activos Codigo FEFI
financieros reclasificados medidos a valor
razonable
Ganancia (Pérdida) antes de Impuesto 30170 Cuenta
Totalizadora
30100
Gasto por Impuesto a las Ganancias 30180 30110
Ganancia (pérdida) procedente de operaciones 30190 Cuenta
continuadas Totalizadora
Cta. Nueva sin

22
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conversion, antes de impuestos

23

Ganancia (pérdida) procedente de operaciones 30200 Cta. Nueva sin
discontinuadas Caédigo FEFI -
Ganancia (Pérdida) 23070 23070
Ganancia (pérdida), atribuible a los propietarios de 30210 Ct’a-_ Nueva sin
la controladora Cédigo FEFI
Ganancia (pérdida), atribuible a participaciones no 30220 30130
controladoras
Ganancia (Pérdida) 23070 23070
Ganancias por Accién Titulo Titulo

. L, . Titulo Titulo
Ganancia por accion basica
Ganancia (pérdida) por accion basica en 30240 Cta. Nueva sin
operaciones continuadas Cédigo FEFI
Ganancia (pérdidas) por accién basica en 30250 Cta. Nueva sin
operaciones discontinuadas Cédigo FEFI

. . ‘s . 30260 Cuenta
Ganancia (pérdida) por accion basica Totalizadora
Ganancias por accion diluidas Titulo Titulo
Ganancias (pérdida) diluida por accion procedente 30270 Cta. Nueva sin
de operaciones continuadas Cédigo FEFI
Ganancias (pérdida) diluida por accion procedentes 30280 Ct’a._ Nueva sin
de operaciones discontinuadas Cédigo FEFI

. A - L . 30290 Cuenta
Ganancias (pérdida) diluida por accién Totalizadora

Estado de Resultado Integral
Estado de Resultados Integral (Presentacién .
gral ( ) Cédigo I.F.R.S.

Ganancia (pérdida) 23070
Componentes de otro resultado integral, antes de Titulo
impuestos
Diferencias de cambio por conversion Titulo
Ganancias (pérdidas) por diferencias de cambio de 50001
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Ajustes de reclasificacién en diferencias de cambio 50002
de conversion, antes de impuestos

Otro resultado integral, antes de impuestos, Subtotal
diferencias de cambio por conversion 50003
Activos financieros disponibles para la venta Titulo
Ganancias (pérdidas) por nuevas mediciones de 50004

activos financieros disponibles para la venta, antes
de impuestos

Ajustes de reclasificacion, activos financieros 50005
disponibles para la venta, antes de impuestos

Otro resultado integral. antes de impuestos, activos Subtotal
financieros disponibles para la venta 50006
Coberturas del flujo de efectivo Titulo
Ganancias (pérdidas) por coberturas de flujos de 50007

efectivo, antes de impuestos

Ajustes de reclasificacion en coberturas de flujos de 50008
efectivo, antes de impuestos

Ajustes por importes transferidos al importe inicial 50009
en libros de las partidas cubiertas

Otro resultado integral, antes de impuestos, Subtotal
coberturas del flujo de efectivo 50010
Otro resultado integral, antes de impuestos, 50011

ganancias (pérdidas) procedentes de inversiones
en instrumentos de patrimonio

Otro resultado integral, antes de impuestos, 50012
ganancias (pérdidas) por revaluacién

Otro resultado integral, antes de impuestos, 50013
ganancias (pérdidas) actuariales por planes de
beneficios definidos

Participacion en el otro resultado integral de 50014
asociadas y negocios conjuntos contabilizados
utilizando el método de la participacion

Otros componentes de otro resultado integral, antes Subtotal
de impuestos 50000
Impuesto a las ganancias relacionado con Titulo

componentes de otro resultado integral
Impuesto a las ganancias relacionado con 51001

diferencias de cambio de conversion de otro
resultado integral
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Impuesto a las ganancias relacionado con
inversiones en instrumentos de patrimonio de otro
resultado integral

Impuesto a las ganancias relacionado con activos
financieros disponibles para la venta de otro
resultado integral

Impuesto a las ganancias relacionado con
coberturas de flujos de efectivo de otro resultado
integral

Impuesto a las ganancias relacionado con cambios
en el superavit de revaluacion de otro resultado
integral

Impuesto a las ganancias relacionado con planes de
beneficios definidos de otro resultado integral

Ajustes de reclasificacion en el impuesto a las

ganancias relacionado con componentes de otro
resultado integral

Suma de impuestos a las ganancias relacionados
con componentes de otro resultado integral

Otro resultado integral

Resultado integral total

Resultado integral atribuible a

Resultado integral atribuible a los propietarios de la
controladora

Resultado integral atribuible a participaciones no
controladoras

Resultado integral total

*Aquellas cuentas contables que rednan las caracteristicas y/o condiciones para ser categorizadas o agrupadas en mas de un rubro definido
para IFRS, podran clasificarse en todos aquéllos que la entidad considere aplicables. La asociacion de cédigos efectuada es de caracter
referencial. No obstante lo anterior, cada institucién debera revelar en la Nota Explicativa N° 1 “Criterios Contables Aplicados” la alternativa
adoptada, cuando se presenten dos o0 mas criterios posibles o0 no se cuente con una definicion especifica en la normativa vigente o difiera de los

caodigos referenciales establecidos precedentemente.

*Debera omitirse el llenado de aquellos rubros IFRS que por su naturaleza no tengan correspondencia con las cuentas propias definidas por la

isapre.

Estado de Flujo de Efectivo Directo
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51003

51004

51005

51006

51007

Subtotal
51000

Subtotal
52000

Total
53000

Titulo

53001

53002

53000
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Estado de Flujo de Efectivo Directo Cddigo
Cddigo segun
I.F.R.S. Circular
N°29
Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades | Titulo Titulo
de operacion
Clases de cobros por actividades de operacion Titulo Titulo
Cobros procedentes de las ventas de bienes y prestacion de servicios | 40110 40110
40115-
Recaudacién
de Préstamos
por
Prestaciones
de Salud
Cuenta nueva
sin cédigo FEFI
Cobros procedentes de regalias, cuotas, comisiones y otros ingresos | 40120 Ct,a._Nueva sin
de actividades ordinarias Cadigo FEFI
Cobros procedentes de contratos mantenidos con propésitos de = 40130 Cta. Nueva sin
intermediacion o para negociar Codigo FEFI
Cobros procedentes de primas y prestaciones, anualidades y otros | 40140 Cta. Nueva sin
beneficios de pélizas suscritas Cédigo FEFI
Otros cobros por actividades de operacion 40150 40136
Clases de pagos Titulo Titulo
Pagos a proveedores por el suministro de bienes y servicios 40160 40155
40140
40145
40150
Pagos procedentes de contratos mantenidos para intermediacion o | 40170 Ct’a._Nueva sin
para negociar Codigo FEFI
Pagos a y por cuenta de los empleados 40180 40155
Pagos por primas y prestaciones, anualidades y otras obligaciones | 40190 Ct’a._Nueva sin
derivadas de las poélizas suscritas Cédigo FEFI
Otros pagos por actividades de operacion 40200 40170-
40175-40176
Dividendos pagados 40210 40230
Dividendos recibidos 40220 40130
Intereses pagados 40230 40160
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Intereses recibidos 40240 40125
Impuestos a las ganancias reembolsados (pagados) 40250 40165
40260 40120

Otras entradas (salidas) de efectivo 40135
40175

Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en)
actividades de operacion

Totalizadora
40000

Totalizadora
40100

Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades de | Titulo Titulo
inversion
41100 40315 - 40320
Flujos de efectivo procedentes de la pérdida de control de subsidiarias
u otros negocios
Flujos de efectivo utilizados para obtener el control de subsidiarias u | 41110 Cta. Nueva sin
otros negocios Cadigo FEFI
Flujos de efectivo utilizados en la compra de participaciones no | 41120 40350
controladoras
Otros cobros por la venta de patrimonio o instrumentos de deuda de | 41130 Cta. Nueva sin
otras entidades Cédigo FEFI
Otros pagos para adquirir patrimonio o instrumentos de deuda de | 41140 Ct,a-_Nueva sin
otras entidades Codigo FEFI
i . . . 41150 Cta. Nueva sin
Otros cobros por la venta de participaciones en negocios conjuntos Cédigo FEFI
.. .. . . . 41160 Cta. Nueva sin
Otros pagos para adquirir participaciones en negocios conjuntos Cédigo FEFI
Préstamos a entidades relacionadas 41170 40365
Importes procedentes de la venta de propiedades, planta y equipo 41180 40310
Compras de propiedades, planta y equipo 41190 40340
. . . 41200 Cta. Nueva sin
Importes procedentes de ventas de activos intangibles Cédigo FEFI
. . . 41210 Cta. Nueva sin
Compras de activos intangibles Cédigo FEFI
Importes procedentes de otros activos a largo plazo 41220 40330
Compras de otros activos a largo plazo 41230 40360
. . 41240 Cta. Nueva sin
Importes procedentes de subvenciones del gobierno Cédigo FEFI
Anticipos de efectivo y préstamos concedidos a terceros 41250 40335
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Cobros procedentes del reembolso de anticipos y préstamos | 41260 40335
concedidos a terceros

Pagos derivados de contratos de futuro, a término, de opciones y de | 41270 40370
permuta financiera

Cobros procedentes de contratos de futuro, a término, de opciones y | 41280 40335
de permuta financiera

Cobros a entidades relacionadas 41290 40325
Dividendos recibidos 41300 40335
Intereses recibidos 41310 40335
Impuestos a las ganancias reembolsados (pagados) 41320 40165

41330 40370

Otras entradas (salidas) de efectivo
40330

Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de | Totalizadora | Totalizadora
inversion 41000 40300

Flujos de efectivo procedentes de (utilizados en) actividades de | Titulo Titulo
financiacion

Importes procedentes de la emision de acciones 42100 40210

Importes procedentes de la emision de otros instrumentos de | 42110 40255

patrimonio

Pagos por adquirir o rescatar las acciones de la entidad 42120 40255

Pagos por otras participaciones en el patrimonio 42130 ggadi::f:\éaﬂsm
Importes procedentes de préstamos de largo plazo 42130 40240
Importes procedentes de préstamos de corto plazo 42140 40240

Totalizadora Totalizadora
Total importes procedentes de préstamos

42150
Préstamos de entidades relacionadas 42160 40220
Pagos de préstamos 42170 40240
Pagos de pasivos por arrendamientos financieros 42180 40255
Pagos de préstamos a entidades relacionadas 42190 40245
Importes procedentes de subvenciones del gobierno 42200 g:,)ac'"g:f:‘éaﬁsm
Dividendos pagados 42210 40230
Intereses pagados 42220 40255
Impuestos a las ganancias reembolsados (pagados) 42230 40165
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Otras entradas (salidas) de efectivo

Flujos de efectivo netos procedentes de (utilizados en) actividades de

financiacion

Incremento neto (disminucion) en el efectivo y equivalentes al efectivo,
antes del efecto de los cambios en la tasa de cambio

Efectos de la variacion en la tasa de cambio sobre el efectivo y

equivalentes al efectivo

Efectos de la variacion en la tasa de cambio sobre el efectivo y

equivalentes al efectivo

Incremento (disminucion) neto de efectivo y equivalentes al efectivo

Efectivo y equivalentes al efectivo al principio del periodo

Efectivo y equivalentes al efectivo al final del periodo

42240

Totalizadora
42000

Totalizadora
43000

Titulo

44000

Totalizadora
45000

46000

Totalizadora
47000

Cta. Nueva sin
Cadigo FEFI

Totalizadora
40200

Totalizadora
40000

Titulo

40400

Totalizadora
41000

41100

Totalizadora
42000

*Aquellas cuentas contables que retunan las caracteristicas y/o condiciones para ser categorizadas o agrupadas en mas de un
rubro definido para IFRS, podran clasificarse en todos aquéllos que la entidad considere aplicables. La asociacion de cédigos
efectuada es de caracter referencial. No obstante lo anterior, cada institucion debera revelar en su Nota Explicativa N° 1
“Criterios Contables Aplicados” la alternativa adoptada, cuando se presenten dos o mas criterios posibles o no se cuente con
una definicion especifica en la normativa vigente o difiera de los cédigos referenciales establecidos precedentemente.

*Debera omitirse el llenado de aquellos rubros IFRS que por su naturaleza no tengan correspondencia con las cuentas propias
definidas por la isapre.

F. Estado de Cambios en el Patrimonio

* Aquellas Instituciones que por su naturaleza posean Capital Social, deberan adaptar el cuadro representativo del
Estado de Cambio en el Patrimonio, en razén de sus propias cuentas
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Saldo inicial
periodo actual
01/01/XXXX1

Incrementos
(disminucién)
por cambios
en  politicas
contables

Incrementos
(disminucién)
por
correcciones
de errores

Saldo Inicial
Reexpresado

Cambios en
Patrimonio

Resultado
Integral

Ganancia
(pérdida)

Otro
Resultado
Integral

Resultado
Integral

Emisién  de
Patrimonio

Dividendos | | | | | | | |

171

Incremento
(disminucién)
por otras
aportaciones
de los
propietarios

Incremento
(disminucién)
por otras
distribuciones
a los
propietarios

Incremento
(disminucién)
por
Transferencias
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y otros
cambios

Incremento
(disminucién)
por
Transacciones
de acciones en
cartera

Incremento
(disminucién)
por cambios
en la
participacion
de
subsidiarias
que no
impliquen
pérdida  de
control

TOTAL DE
CAMBIOS EN
PATRIMONIO

SALDO FINAL
PERIODO
ACTUAL
31/12/x1

Saldo inicial
periodo
anterior

01/01/x0

Incrementos
(disminucién)
por cambios
en politicas
contables

Incrementos
(disminucién)
por
correcciones
de errores

Saldo Inicial
Reexpresado

Cambios en
Patrimonio
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Resultado
Integral

Ganancia
(pérdida)

Otro
Resultado
Integral

Resultado
Integral

Emisién  de
Patrimonio

Dividendos | | | | | | | |

17

Incremento
(disminucién)
por otras
aportaciones
de los
propietarios

Incremento
(disminucién)
por otras
distribuciones
a los
propietarios

Incremento
(disminucién)
por
Transferencias
y otros
cambios

Incremento
(disminucién)
por
Transacciones
de acciones en
cartera

Incremento
(disminucién)
por cambios

en la
participacion
de
subsidiarias
que no
impliquen
pérdida  de
control
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TOTAL DE
CAMBIOS EN
PATRIMONIO

SALDO FINAL
PERIODO
ACTUAL
31/12/X0
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G. Declaracién de Responsabilidad?®
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD (*)
RUT ISAPRE:

RAZON SOCIAL:

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la informaciéon
incorporada en el presente informe y sus archivos magnéticos (trimestral/anual), referidos
al (dia, mes y aino), de acuerdo al siguiente detalle:

Tipo de Informacién Individual Consolidado

Estados Financieros

Notas Explicativas a los
estados financieros de la
N°1 ala....

Archivos Magnéticos

Informe Complementario

Nota: Marcar con una “X” donde corresponde

Nombre Completo del Gerente | Firma Timbre
General
Nombre Completo del | Firma Timbre

Contador General

Fecha:

Los Estados Financieros Anuales, deberan incorporar la firma del Gerente General y Contador General. Ademas, debera enviarse
a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en la oportunidad que se encuentre disponible, copia de la sesion

8 Titulo modificado por la Circular IF/N°408, de 06 de julio de 2022.
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de Directorio en la cual conste la aprobacion de los estados financieros remitidos a este Organismo de Control. En los estados
intermedios se requerira la firma del Gerente General y Contador General.
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DEFINICIONES DE CUENTAS

A continuacion, se presentan aquellas definiciones de cuentas que dicen relaciéon con la naturaleza propia
del negocio de las Instituciones de Salud Previsional y que esta Superintendencia ha estimado importante
distinguir en forma complementaria, dadas sus caracteristicas especificas y a fin de favorecer su
presentacion y agrupacion en los estados financieros.

Cada Isapre, debera implementar en su plan de cuentas, una codificacion interna que permita identificar
claramente y en forma segregada todas las transacciones y cuentas que conforman sus Estados
Financieros, sin perjuicio de la agrupacion requerida de acuerdo a la presente circular.

CUENTAS ASOCIADAS AL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA CLASIFICADO

1.1.- CUENTAS DE ACTIVO

Cuenta IFRS Circular 29
DEUDORES DE COTIZACIONES (Neto) 11040 11030

Registra las cotizaciones que, a la fecha de cierre, aun no han sido pagadas por los empleadores, afiliados
independientes, afiliados voluntarios, Administradoras de Fondos de Pensiones, Compafias de Seguros o
el Instituto de Prevision Social (IPS).

Se incluiran aquellas cotizaciones que debieron pagarse en el mes y las cotizaciones adeudadas de meses
anteriores con los reajustes e intereses devengados que correspondan.

Esta cuenta estara constituida por las siguientes subcuentas:

1. COTIZACIONES DECLARADAS Y NO PAGADAS (DNP)

Incluye las cotizaciones declaradas pero que no han sido pagadas a la fecha del cierre contable.

A partir del saldo de esta cuenta se calculara una estimacién de deterioro por aquellos valores
pendientes de cobro de dudosa recuperacion, que se encuentren o no en tramite de cobranza judicial.

Tal estimaciéon se debe registrar con cargo a la cuenta de resultado “Deterioro por Deudores de
Cotizaciones” que se incluye en la partida “Otros Gastos por Funcion” y abono a la cuenta
complementaria de activo "Estimacion Deterioro Deudores de Cotizaciones" o sus cuentas
equivalentes®.

9 Se habla de cuentas equivalentes, en virtud de las posibles modificaciones que la SVS efectie sobre la estructura de formatos
definidos a la fecha de la instruccion.
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En la Nota explicativa N°2 se debera exponer la composicion del saldo de esta cuenta, en funcién de la
antigiedad y recuperabilidad de los valores en ella registrados, debiendo, ademas, constar las politicas
de cobranza usadas por cada isapre y el criterio empleado por la institucion para calcular el deterioro.

2. COTIZACIONES NO DECLARADAS Y NO PAGADAS (NDNP)

El registro de las cotizaciones no declaradas y no pagadas debe basarse en una mediciéon razonable
establecida por la isapre, de los flujos que debian enterarse por el empleador o la entidad  pagadora
hasta la fecha de cierre del ejercicio, evitando la constitucion de activos que efectivamente no se
materialicen como incremento patrimonial. En este sentido, debe centrarse en los derechos que emanan
de los contratos de salud previsional y dar cuenta de la realidad de cada una de las isapres que
participan en el sistema.

Con todo el reconocimiento de este activo se debera ajustar s6lo a aquél monto que generara beneficios
econdmicos y por ende un incremento patrimonial.

Para la determinacion de estos derechos, la isapre debera contar con un inventario y parametros de
medicion que consideren aspectos tales como los que se presentan a continuacién o bien factores definidos
por la isapre, que tengan relacién con su experiencia de cobranza:

1. Incumplimiento Presunto: Corresponde al diferencial entre las cotizaciones pactadas en los contratos
de salud previsional y las cotizaciones declaradas, ya sea que éstas ultimas se hayan pagado o no.

El incumplimiento presunto incluye los conceptos de cotizaciones no declaradas y no pagadas y el
diferencial entre la cotizacion pactada y la pagada.

2. Incumplimiento Presunto Ajustado: Corresponde a la estimacién del activo que generara beneficios
econdémicos futuros. Surge como ingreso después de haberse aplicado el factor de ajuste al
Incumplimiento Presunto.

3. Factor de Ajuste del Ingreso o de Recuperabilidad: Corresponde a los porcentajes mensuales de
recuperacion historicos de las NDNP que se debe aplicar al stock de incumplimiento presunto en cada
cierre contable, segun los indicadores propios de cada Isapre.

Para determinar el factor de ajuste, debe considerarse la recuperacion histérica de las NDNP segun una
clasificacion por antigliedad de los saldos que componen el stock de incumplimiento presunto.

4. Stock de incumplimiento presunto: La aplicacién del modelo debe considerar las deudas acumuladas
durante los 5 ultimos afos anteriores al cierre contable o los que se fundamenten en las politicas de
cobranza o castigos definidos por cada institucién, considerando la prescripcién de las acciones legales
para su cobro.
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5. Periodo de recuperacion: Corresponde al periodo estimado de tiempo posterior a cada cierre contable,
en el que se espera recaudar las cotizaciones adeudadas, de acuerdo a los factores de recaudacion
observados histéricamente.

En la Nota Explicativa N° 2 se debera exponer el detalle del modelo, formulas, bases y parametros utilizados
para la determinacioén de las cotizaciones no declaradas y no pagadas.

Las isapres podran utilizar modelos alternativos que contemplen la mediciéon de estos flujos combinando
uno o0 mas parametros, sin embargo, siempre debera estar en condiciones de acreditar la razonabilidad y
cumplimiento de las normas que permiten su inclusion en los estados financieros.

La Superintendencia podra evaluar el modelo de calculo desarrollado por cada instituciéon y dictar
instrucciones especificas al efecto, debiendo las isapres poner a su disposicion la informacion necesaria
para dicha revision.

DEUDORES POR PRESTAMOS DE SALUD. (Neto) Cuenta IFRS Circular 29
11040 11040

Registra los préstamos otorgados por la isapre a sus afiliados, directamente o a través de sus empleadores,
para financiar el costo de las atenciones de salud en la parte no cubierta, incluyendo intereses y reajustes
devengados a la fecha de cierre de los Estados Financieros.

A partir del saldo de esta cuenta se calculara una estimacion de deterioro por aquellos valores de dudosa
recuperacion, se encuentren o no en tramite de cobranza judicial.

Tal estimacion se debe registrar con cargo a la cuenta de resultado "Deterioro Deudores por Préstamos de
Salud" que para efecto de presentacion se incluye dentro de la partida “Otros Gastos por Funcion”, y abono
a la cuenta complementaria de activo "Estimacion Deterioro Deudores por Préstamos de Salud " o sus
cuentas equivalentes.

En la Nota Explicativa N° 3 se debera exponer la composicion del saldo de esta cuenta, en funcién de la
antigliedad y recuperabilidad de los valores en ella registrados, debiendo, ademas, constar las politicas de
cobranza usadas por la isapre y el criterio empleado por la institucién para calcular la estimacion de
deterioro.

Cuenta IFRS Circular 29
FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES 11040 11050
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Registra el saldo deudor de la cuenta "Fondo Unico de Prestaciones Familiares".

Este saldo correspondera a aquellos subsidios por licencias maternales y por enfermedad grave del hijo
menor de un afio que constituyan un exceso por sobre el presupuesto autorizado por la Superintendencia
de Seguridad Social o a aquellos pagados por una institucidon recién iniciada, que no cuenta con el
mecanismo dispuesto por dicha Superintendencia.

Cuenta IFRS Circular 29
11050 11080

DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR
EMPRESAS
RELACIONADAS CORRIENTES

Registra las obligaciones corrientes que han contraido las empresas relacionadas con la isapre, estén o no
documentadas.

La Nota Explicativa N° 4, debe indicar la descomposicién del saldo de esta cuenta.

DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR
EMPRESAS Cuenta IFRS Circular 29
12040 13040

RELACIONADAS NO CORRIENTES

Registra las obligaciones no corrientes que han contraido las empresas relacionadas con la isapre, se
encuentren o no documentadas.

La Nota Explicativa N° 4, debe indicar la descomposicién del saldo de esta cuenta.

Cuenta IFRS Circular 29

ACTIVO POR COSTOS DE ADQUISICION 12060 13060

DE CONTRATOS DE SALUD

Registra ° el reconocimiento de un activo a la fecha de cierre contable, por los costos en que se incurre
para vender, suscribir e iniciar un nuevo contrato de salud.

10 Definicion modificada por la Circular IF N°373, de 06.11.2020
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En la determinacién de este activo, se debera tener presente que los costos que se identifiquen para
conformarlo, deberan estar directamente relacionados con la venta, suscripcion o inicio de un contrato.!
Por todo lo anterior, no correspondera incluir en la composicion de este activo, aquellos desembolsos
relacionados al proceso de mantencién, adecuacion y /o renovacion de los contratos como, por ejemplo,
los gastos por fidelizacion de la cartera, los arriendos de locales, servicios basicos de oficina, etc. Ademas,
en la determinacion de esta partida no correspondera considerar aquellos montos que no estén vinculados
a horas efectivamente trabajadas como sobresueldos, licencias médicas, bonos de vacaciones, nacimiento,
escolaridad, aguinaldos o conceptos de naturaleza similar.

Se debera amortizar aquella parte consumida de los beneficios econémicos futuros generados por el activo.
Dicho reconocimiento se efectuara contra la cuenta 30080 “Gastos de Administracién” o su cuenta
equivalente.

La Nota Explicativa N°5, debe indicar el detalle de los costos activados, la amortizacion correspondiente v,
ademas, los parametros y metodologia utilizadas para la determinacion del saldo incluido en los Estados
Financieros.

1.2.- CUENTAS DE PASIVO

Cuenta IFRS Circular 29
BENEFICIOS POR PAGAR: 21020 21030

Esta cuenta estara constituida por las siguientes subcuentas:

1. Reembolsos por Pagar: corresponde a los beneficios que a la fecha de cierre han sido valorizados
y se encuentran pendientes de pago incluyendo los fondos que por cualquier medio de pago no han
sido presentados a cobro dentro de los plazos de caducidad correspondientes.

Ademas, se deben incluir los cheques o valores caducados por reembolsos no cobrados en su
oportunidad.

Transcurrido el plazo minimo de caducidad establecido en los contratos de salud sin que medie el cobro
de las personas beneficiarias, la isapre podra evaluar el traspaso contable de los respectivos valores
del pasivo, con abono a la cuenta de resultados "Oftros Ingresos por funcion" o su cuenta equivalente.
Lo sefialado, sin perjuicio de las acciones de cobro que se puedan efectuar antes del vencimiento del
plazo general de prescripcion definido en los articulos 2.514 y 2.515 del Cédigo Civil, situaciéon que de
concretarse obligara a la isapre al pago correspondiente y producira el ajuste de la cuenta “Otros Gastos
por funcion” o su cuenta equivalente.

' Se elimina frase de la definicion contenida en la Circular IF N°373, la que fue modificada en virtud de la Resolucion Exenta IF
N° 899, del 10.12.2020
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En caso que el contrato de salud no estableciese un plazo maximo de caducidad de los reembolsos o
bien, si la isapre -segun el criterio adoptado por la administracion- no estima pertinente efectuar en la
fecha de caducidad de los documentos el traspaso contable a la cuenta de resultado citada
precedentemente, podra entonces rebajar dichos montos en el plazo referencial de un afo.

Sin perijuicio de lo expuesto en los parrafos anteriores, cuando la isapre se encuentre en situacion de
Plan de Ajuste y Contingencia o supervigilancia especial, la Superintendencia podra evaluar las
obligaciones que fueron abonadas como “Otros Ingresos de la Operacién” o su cuenta equivalente.

2. Subsidios por Pagar: corresponde a las obligaciones por pagar a los beneficiarios, mas las
cotizaciones previsionales (salud, fondo de pensiones y demas que correspondan), derivadas de
los subsidios por incapacidad laboral que son de cargo de la isapre. Las obligaciones registradas
por este concepto deben considerar hasta el ultimo dia de la respectiva licencia médica.

Ademas, se deben incluir los cheques o valores caducados por subsidios, clasificados como se indica:

2.1.Cheques o valores caducos SIL Empleadores Publicos o Privados con convenios de pago:
corresponde a los cheques u otros valores emitidos para pagar los subsidios por incapacidad
laboral, derivados de licencias curativas, de acuerdo a los convenios o normas de pago establecidos
para los empleadores y que no han sido cobrados por los destinatarios dentro de los plazos de
caducidad bancaria establecidos para cada tipo de documento.

2.2.Cheques caducos SIL personas naturales: corresponde a los cheques u otros valores emitidos para
pagar los subsidios por incapacidad laboral, derivados de licencias médicas curativas, y que no han
sido cobrados por las personas naturales dentro de los plazos de caducidad bancaria establecidos
para cada tipo de documento.

Se incluiran ademas aquellos montos correspondientes a cheques o valores caducos por subsidios del
sector privado que no hayan sido presentados a cobro antes de su plazo de prescripcion (6 meses) -
segun lo dispuesto en el articulo 155 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud- los que podran ser
deducidos de las cuentas de pasivo correspondiente y abonados como "Otros Ingresos por funcién" o
su cuenta equivalente una vez transcurrido dicho plazo.

Asimismo, aquellos montos correspondientes a cheques o valores caducos por subsidios del sector
publico o empresas privadas en convenio de pago, que no hayan sido presentados a cobro en la isapre,
antes de los plazos generales de prescripcion definidos en los articulos 2.514 y 2.515 del Cadigo Civil,
podran ser deducidos de las cuentas de pasivo correspondientes y abonados como "Otros Ingresos por
funcion" o su cuenta equivalente una vez transcurrido dicho plazo.

3. Subsidios por Pagar F.U.P.F.
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Esta subcuenta debe incluir los subsidios derivados de licencias maternales y por enfermedad grave del
hijo menor de un afio que se hayan autorizado con cargo al Fondo Unico de Prestaciones Familiares y
que aun no se hayan pagado, teniendo en consideracion los mismos alcances sefialados en el caso de
los subsidios que son de cargo de la isapre.

PROVISION DE PRESTACIONES2

Registra, en base a una provision, aquellos beneficios y/o prestaciones que, habiéndose materializado
a la fecha de cierre de los Estados Financieros, aun no han sido imputados en las partidas contables
correspondientes.

De acuerdo a lo anterior, el modelo que defina cada institucion debera considerar para dichos efectos
los siguientes itemes:

1.- Prestaciones de salud ocurridas y no reportadas a la isapre

2.- Prestaciones de salud reportadas y no valorizadas por la isapre.

3.- Subsidios por Incapacidad Laboral ocurridos y no reportados a la isapre.

4.- Subsidios por Incapacidad Laboral reportados y no valorizados por la isapre.

Las provisiones a determinar, se informaran bajo el siguiente rubro:

Otras Provisiones Corrientes/No Corrientes Cuenta IFRS Circular 29
21.040 21.120
22.040 22.030

Registra las estimaciones de obligaciones que a la fecha de los estados financieros se encuentran
devengadas, pero seran liquidadas en periodos siguientes. Deben revelarse por efecto de la aplicacién
de normas internacionales de informacion financieras e instrucciones especificas de esta
Superintendencia. Dicha informacién debera exponerse en la Nota Explicativa N°20, del mismo nombre.

Entre los conceptos que conformaran esta cuenta, se incluiran las provisiones por costas judiciales
correspondientes al alza de precio base, tabla de factores (rebaja tramo de edad) y prima GES, para
efectos de su constitucion y controls.

PROVISION DE PRESTACIONES OCURRIDAS 4
Y NO LIQUIDADAS

Cuenta IFRS Circular 29
21040 21050

-Definicion de provisiones por itemes

12 Definicion general incluida por la Circular IF N°361, de 30.06.2020
'3 Cuenta incorporada por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
14 Definicion modificada por la Circular IF N°361, de 30.06.2020
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Se consideran para estos efectos los siguientes estados de las prestaciones sujetas a estimacion:

1. Prestaciones de Salud ocurridas y no reportadas a la isapre, y
2. Prestaciones de Salud reportadas y no valorizadas por la isapre.

Las isapres deberan determinar mensualmente una provisidon por prestaciones de salud afectas a
garantia a la fecha de los estados financieros. Por lo anterior, deberan determinar aquel enfoque y/o
modelo de calculo, que se ajuste a las caracteristicas de la isapre, y que permita obtener la mejor
estimacion del gasto por prestaciones, producto de las obligaciones derivadas del contrato de salud.

El Directorio de la isapre debera aprobar ademas de sus politicas asociadas en esta materia, el enfoque
y/o modelo de calculo seleccionado, asi como las posibles modificaciones que se practiquen a su disefio
y aplicacion, debiendo quedar constancia de ello en el acta de la sesién correspondiente. Del mismo
modo, junto a la alta administracién, deberan asegurar que se incorpore toda la informacién disponible
y se apliquen los procesos apropiados, para la determinacion de las provisiones.

De manera posterior al reconocimiento inicial de la provision y de ser necesario, dicha cuenta se debera
revisar y ser ajustada, para expresar la mejor estimacion a la fecha de los estados financieros.

Los calculos asociados al modelo de provisiones utilizado, se deberan certificar mensualmente por
quienes desempefien internamente en la isapre la funcién actuarial y en forma semestral por sus
auditores externos, considerando el modelo, la data y calculo respectivos. Asi mismo, cada vez que
dicho modelo sufra una modificacion, debera ser revisado por ambos, de manera que se emita una
opinién respecto a su fiabilidad y robustez.

El informe que elaboren los auditores externos, ya sea respecto de la implementacion, uso y/o
modificacion en el modelo, debera ser enviado en cada oportunidad a esta Superintendencia.

La isapre debera amortizar la provision con el costo real de los siniestros que se estimaron,
manteniendo un control de los movimientos que sean imputados para tal efecto y revelando los ajustes
que se generen en cada ejercicio. Para estos efectos debera tener implementados los medios de control
que permitan identificar e inventariar los distintos siniestros que constituyan los movimientos de cada
ejercicio.

La instituciéon de salud, debera revelar para el ejercicio actual y comparativo segun corresponda a cada
ejercicio los movimientos (saldos, actualizaciones y amortizaciones) que se realicen en cada ejercicio
explicando la metodologia, supuestos y demas informacién requerida para tal efecto, por las Normas
Internacionales de Informacion Financiera sobre la materia. Esta informacion debera exponerse de
acuerdo a la Nota Explicativa N° 6.

Las isapres estaran obligadas a realizar en forma mensual pruebas de suficiencia de las provisiones
determinadas segun el modelo de estimacion definido. Cualquier provision complementaria que sea
identificada como parte de dichos ejercicios de suficiencia, quedara afecta a garantia y debera
clasificarse como parte de este rubro considerando para tal efecto la medicién (calculo) que se realizaba
previo a la modificacién de su modelo de provisiones.

Cabe hacer presente, que el modelo de provisiones adoptado por la isapre, debera asegurar, como
minimo, una provision equivalente al calculo que resulte de aplicar la metodologia para la “Provision de
prestaciones ocurridas y no liquidadas” en la version original de la Circular IF N°140, de 12.01.2011,
aumentada en un 80%, sin perjuicio que las isapres que incrementen su mediciéon en un porcentaje
superior seguin el modelo adoptado, quedaran sujetas a dicha estimacion.

3. Subsidios por Incapacidad Laboral ocurridos y no reportados a la isapre, y
4. Subsidios por Incapacidad Laboral ocurridos, reportados y no valorizados por la isapre.
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La provision correspondiente debera determinarse mensual y separadamente de acuerdo a cada
modalidad, entendiéndose por tales las Prestaciones de Salud (hospitalarias y ambulatorias) y los
Subsidios por Incapacidad Laboral con sus respectivos aportes previsionales.

El monto de la provision debera calcularse considerando la tasa promedio mévil correspondiente a las
prestaciones y subsidios por incapacidad laboral ocurridos y no liquidados en cada cierre contable y
registrados en los tres meses siguientes, considerando como base los periodos cuyos costos fueron
reportados extemporaneamente de acuerdo a cada cierre contable y lo que se contempla a modo de
ejemplo en la Nota Explicativa N°6.

La tasa promedio que se obtenga, se debera aplicar finalmente al costo real registrado en el mes cuyo
cierre contable se reporta y respecto del cual se debe calcular la provisién. Lo sefialado se ejemplifica
como sigue:

Cierre contable que se reporta: Septiembre XX1

Tasa Mensual:

Subsidios por Incapacidad Laboral (SIL) Ocurridos y no Liquidados registrados en los 3 meses
siguientes

Costo Real de los Subsidios por Incapacidad laboral (SIL) registrados contablemente en el mes
reportado

Tasa Promedio: > Tasa porcentual mensual
12

Monto de la Provision: Tasa Promedio X Costo real de los SIL registrados en el mes de
Septiembre XX1

La base y determinacion del calculo de esta cuenta, debera exponerse de acuerdo a la Nota Explicativa
N° 6.

Cuenta IFRS Circular 29

PROVISION POR PRESTACIONES EN LITIGIO 21040 -

Las isapres deberan constituir una provision que refleje exclusivamente los litigios y reclamaciones
sujetas a decision administrativa o judicial, ya sea por instrucciones o eclamaciones ante la
Superintendencia de Salud, las COMPIN, Superintendencia de Seguridad Social, en la propia isapre o
en tribunales respecto de prestaciones de salud o subsidios por incapacidad laboral.

La provision correspondiente debera determinarse mensualmente de acuerdo a cada tipo de modalidad,
entendiéndose por tales las Prestaciones de Salud y los Subsidios por Incapacidad Laboral con sus
respectivos aportes previsionales.
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El monto de la provision debera calcularse considerando la tasa promedio mévil correspondiente a las
prestaciones y subsidios por incapacidad laboral en litigio en cada cierre contable y reportadas en los
tres meses siguientes, considerando como base los periodos cuyos costos fueron reportados
extemporaneamente de acuerdo a cada cierre contable y lo que se contempla a modo de ejemplo en la
Nota Explicativa N°7.

La tasa promedio que se obtenga, se debera aplicar finalmente al costo real registrado en el mes cuyo
cierre contable se reporta y respecto del cual se debe calcular la provision. Lo sefialado se ejemplifica
como sigue:

Cierre contable que se reporta: Septiembre XX1

Tasa Mensual:

Prestaciones (SIL) en litigio registradas en los 3 meses siquientes

Costo Real de las prestaciones registradas contablemente en el mes reportado

Tasa Promedio: > Tasa porcentual mensual
12

Monto de la Provision: Tasa Promedio X Costo real de las prestaciones (SIL) registradas en el
mes de Septiembre XX1

La base y determinacion del calculo de esta cuenta, debera exponerse de acuerdo a la Nota Explicativa
N° 7.

EXCEDENTES DE COTIZACION Cuenta IFRS Circular 29
21020 21060

Registra las obligaciones con los afiliados derivadas de excedentes de cotizacion, entendiéndose como
tal, la diferencia positiva producida entre la cotizacion minima para salud, con el tope legal respectivo,
y el precio del plan convenido mas la prima GES.

El saldo de esta cuenta se determinara mensualmente y correspondera al monto acumulado de
excedentes de cotizacion generados que tenga el afiliado en su cuenta individual, mas los intereses y
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reajustes devengados, menos la comision provisionada y los usos efectuados en el mes
correspondiente.

Comprende las siguientes subcuentas:
- Excedentes

- Reajustes e Intereses

- Comision (menos)

- Usos (menos)

Ademas, se deberan incluir los cheques caducos que se hubieran emitido por este concepto como por
ejemplo, cheques caducos por usos destinados a cubrir reembolsos, traspasos de excedentes a otras
isapres, etc.

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la Nota Explicativa N° 8.

Cuenta IFRS Circular 29
EXCESOS DE COTIZACIONES 21020 -

Registra las obligaciones que surgen con los afiliados y que corresponden a la cotizacion percibida por
la isapre en el respectivo mes, que sobrepase el monto que resulte mayor entre el Total Cotizacién
Pactada y la Cotizacion Minima Legal para Salud.

Se deberan incluir ademas, los fondos que por cualquier medio de pago no han sido presentados a
cobro dentro de los plazos de caducidad correspondientes y mientras no se extinga el periodo de
prescripcion general definido en los articulos 2.514 y 2.515 del Codigo Civil.

Aquellos excesos de cotizaciones que, habiendo sido incluidos en los procesos de devolucion masivos
o por solicitud directa del beneficiario, continien pendientes de cobro, sélo podran ser traspasados
contablemente a la cuenta de resultados "Otros Ingresos por funcion" o su cuenta equivalente, una vez
transcurrido el plazo general de prescripcion definido en los articulos 2.514 y 2.515 del Cédigo Civil, el
que se contara desde la fecha de emision del documento de pago o desde que la orden de pago fue
puesta a disposicion del afiliado en la institucion bancaria que corresponda.’®

Cuarto parrafo eliminado.'®

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la Nota Explicativa N° 9.

Cuenta IFRS Circular 29
21020 -

15 Circular IF/N° 226 de 2014.
16 Parrafo eliminado a través de Circular IF/N° 226 de 2014.
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COTIZACIONES ANTICIPADAS

Registra las cotizaciones que fueron pagadas anticipadamente por el empleador o entidad pagadora y
que corresponden a ingresos cuyo devengamiento se realizara en los siguientes ejercicios.

Cuenta IFRS Circular 29
COTIZACIONES POR REGULARIZAR 21020 21070

Registra las obligaciones con los cotizantes originadas por cotizaciones mal enteradas y cotizaciones
en rezago.

- Cotizaciones mal enteradas; corresponde a valores percibidos por la isapre respecto de personas
cotizantes que no se encuentran afiliados o auin no estan vigentes en la Institucion.

- Cotizaciones en Rezago; corresponde a las cotizaciones que debiendo efectuarse en la isapre, no
han sido imputadas a la cuenta de ingresos respectiva por problemas derivados del proceso de
recaudacion.

Transcurrido el plazo de un afo, y de no mediar normativa en contrario, estos montos podran ser
traspasados contablemente a los respectivos valores del pasivo, con abono a la cuenta de resultados
"Otros Ingresos por funcion" o su cuenta equivalente. Lo sefialado, sin perjuicio de las acciones de cobro
que se puedan efectuar antes del vencimiento del plazo general de prescripcion definido en los articulos
2514 y 2.515 del Codigo Civil, situacion que, de concretarse, obligara a la isapre al pago
correspondiente y producira el ajuste de la citada cuenta de ingresos.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando la isapre se encuentre en situacion de Plan de Ajuste y Contingencia
0 supervigilancia especial, la Superintendencia podra evaluar las obligaciones que fueron abonadas
como "Otros Ingresos por funcién" o su cuenta equivalente.

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la Nota Explicativa N° 10.

FONDO UNICO DE PRESTACIONES FAMILIARES Cuenta IFRS Circular 29
21020 21080

Registra las obligaciones que mantiene la isapre con el FUPF por los recursos destinados al pago de
subsidios por licencias maternales y enfermedad grave del hijo menor de un afio.
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Cuando su saldo sea deudor debera mostrarse en la subcuenta de activo "Fondo Unico de Prestaciones
Familiares".

Cuenta IFRS Circular 29
CUENTAS POR PAGAR A ENTIDADES PRESTADORAS DE SAL 21020 -

Incluira las obligaciones por prestaciones ocurridas, reportadas y valorizadas, con o sin emision de las
ordenes de atencién y PAM, provenientes del desarrollo de operaciones propias de la isapre y que, a la
fecha de cierre, se encuentran adeudadas. Bajo este concepto se encontraran las siguientes
obligaciones:

- Bonos, Ordenes de Atencién y Programas Médicos por Pagar:

Comprende los compromisos adquiridos por la isapre con las entidades prestadoras de salud, en razén
de las atenciones que éstas realizan a sus personas beneficiarias y que comprenden entre otros los
siguientes itemes:

- Cuentas por Pagar a Clinicas, Centros Médicos, Hospitales y otras instituciones de salud.
- Honorarios Médicos por Pagar.
- Cheques u otras formas de pagos caducos de Prestadores de Salud

- Otras Cuentas por Pagar a Prestadores

Transcurridos los plazos de caducidad establecidos en los contratos con sus entidades prestadoras de
salud para efectuar el cobro de estos documentos y de las politicas de pago definidas para cada
acreedor, la isapre podra evaluar el traspaso de los respectivos valores del pasivo, con abono a la
cuenta de resultados “Costos por prestaciones de Salud”, rubro Costo de Ventas o sus cuentas
equivalentes, cuando se trate de operaciones del ejercicio corriente o bien con abono a "Otros Ingresos
por funcion" o su cuenta equivalente, cuando corresponda a operaciones de ejercicios anteriores.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando la isapre se encuentre en situacion de Plan de Ajuste y Contingencia
0 supervigilancia especial, podra evaluar las obligaciones que fueron abonadas como "Otros Ingresos
por funcion" o bien “Costos por Prestaciones de Salud” o sus cuentas equivalentes.

DOCUMENTOS Y CUENTAS POR PAGAR Cuenta IFRS  Circular 29
EMPRESAS RELACIONADAS CORRIENTE. 21030 21090

Registra las obligaciones corrientes contraidas por la isapre con sus empresas relacionadas, considerando
entre otras las cuentas por pagar por prestaciones de salud, se encuentren o no documentadas.
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Las obligaciones originadas en el otorgamiento de prestaciones de salud a través de sus empresas
relacionadas deberan considerar una conciliacion mensual con su empresa relacionada, reconociendo
todas las prestaciones que se encuentren afectas al Indicador Legal de Garantia.

La Nota Explicativa N° 4 debe indicar la descomposicién del saldo de esta cuenta.

DOCUMENTOS Y CUENTAS POR PAGAR EMPRESAS i
Cuenta IFRS Circular 29
RELACIONADAS NO CORRIENTES 22030 22020

Registra las obligaciones no corrientes contraidas por la isapre con sus empresas relacionadas,
considerando entre otras las cuentas por pagar por prestaciones de salud, se encuentren o no
documentadas.

Las obligaciones originadas en el otorgamiento de prestaciones de salud a través de sus empresas
relacionadas deberan considerar una conciliacidn mensual con su empresa relacionada, reconociendo
todas las prestaciones que se encuentren afectas al Indicador Legal de Garantia.

La Nota Explicativa N° 4 debe indicar la descomposicién del saldo de esta cuenta.

1.3.- CUENTAS DE RESULTADO

A.- CUENTAS DE INGRESOS

Cuenta IFRS Circular 29
COTIZACION LEGAL (7%) 30010 30011

Registra los ingresos de la isapre por cotizaciones que de acuerdo a la normativa legal debieron ser
canceladas hasta el cierre contable, incluyendo aquellas que fueron efectivamente pagadas, las
declaradas y no pagadas y las no declaradas ni pagadas, de cargo del afiliado (7% sobre la base
imponible).

En el caso de los ingresos vinculados a cotizaciones no declaradas y no pagadas (NDNP), el reconocimiento
de estas sumas se debera ajustar sélo a aquél monto que generara beneficios econémicos basado en la
estimacion de flujos futuros.

COTIZACION ADICIONAL VOLUNTARIA Cuonta IFRS _Gircutar 29

30010 30011
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Registra los ingresos de la isapre por cotizaciones que de acuerdo a la normativa legal debieron ser
canceladas hasta el cierre contable, incluyendo aquellas que fueron efectivamente pagadas, las
declaradas y no pagadas y; las no declaradas ni pagadas, de cargo del afiliado por sobre la cotizacion
legal. Asimismo, deberan incluirse los ingresos provenientes de cotizantes e imponentes voluntarios.

En el caso de los ingresos vinculados a cotizaciones no declaradas y no pagadas (NDNP), el reconocimiento
de estas sumas se debera ajustar solo a aquél monto que generara beneficios econdmicos basado en la
estimacion de flujos futuros.

Cuenta IFRS Circular 29
30010 30014

APORTE ADICIONAL

Registra los ingresos de la isapre derivados del aporte que efectia el empleador a objeto de financiar
planes de salud de sus trabajadores u otro tipo de aporte que, sin ser cotizacion, ayude a financiar las
prestaciones de salud de los afiliados. El reconocimiento de estos ingresos debe hacerse a contar del
mes en que corresponde otorgar a las personas los beneficios que dichos aportes contribuyen a
financiar.

INGRESOS POR FONDO DE COMPENSACION Cuenta IFRS _Circular 29

30010 30015

Registra los ingresos devengados provenientes desde otras isapres por concepto de los aportes
determinados en el funcionamiento del Fondo de Compensacion Solidario.

Cuenta IFRS Circular 29
30060 30062

OTROS INGRESOS POR FUNCION

Registra los ingresos provenientes de la operacién de la isapre, que por su naturaleza no se clasifican
en las categorias anteriores, como por ejemplo, comisiones por mantencion de la cuenta corriente de
excedentes, intereses por deudas de cotizacion y préstamos de salud, arriendos, etc.

Respecto de los traspasos contables relativos a deudas con beneficiarios y prestadores, que se hayan
rebajado de los pasivos correspondientes, la isapre debera constituir los inventarios que permitan
identificar claramente el concepto, monto e identificacion de los documentos involucrados entre los que
se cuentan: identificacion precisa de los acreedores, numero de la licencia médica, numero del
reembolso, numero del bono, nimero del programa médico o factura y numero del cheque, cuando
corresponda.

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la Nota Explicativa N°13.
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Cuenta IFRS Circular 29

B.- CUENTAS DE COSTOS 30020 30021

COSTOS POR PRESTACIONES DE SALUD

Registra el costo neto (deducido el aporte del beneficiario cuando corresponda) en que ha incurrido la
isapre producto de los beneficios otorgados a sus afiliados. Estas prestaciones incluyen la cobertura del
plan complementario, CAEC, beneficios adicionales y prestaciones GES.

En esta partida se debe incluir el costo de cargo de la isapre por conceptos tales como: consultas,
examenes, hospitalizaciones, honorarios médicos quirdrgicos, honorarios médicos no quirirgicos, etc.

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la Nota Explicativa N° 12.

Cuenta IFRS Circular 29

SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL 20020 20022

Registra el costo asumido por la isapre por concepto de subsidios por incapacidad laboral, incluyendo las
respectivas cotizaciones previsionales.

Cuando se trate de subsidios que afecten a mas de un ejercicio, la isapre podra diferir los costos que
exceden a la fecha de corte, empleando para ello una cuenta de activo dénde se refleje la porcion anticipada
que afecta al o los periodos siguientes.

Cuenta IFRS Circular 29
30020 30022

PRESTACIONES OCURRIDAS Y NO LIQUIDADAS

Corresponde a la contrapartida en resultados del valor correspondiente al ejercicio en curso, registrado en
la cuenta Provisién por Prestaciones Ocurridas y No Liquidadas.
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PRESTIONES EN LITIGIO

Corresponde a la contrapartida en resultados del valor correspondiente al ejercicio en curso, registrado en

la cuenta Provisidn por Prestaciones en Litigio.

EGRESOS POR FONDO DE COMPENSACION

Registra el monto de los fondos traspasados -o provisionados- a otras isapres por concepto de los

Cuenta IFRS Circular 29
30020 -

Cuenta IFRS Circular 29
30020 30026

aportes determinados en el funcionamiento del Fondo de Compensacioén Solidario.

OTROS GASTOS POR FUNCION

Registra los costos derivados de prestaciones propias del giro de la isapre y que por sus caracteristicas no
han sido clasificados en las partidas anteriores, incluyendo, por ejemplo y cuando corresponda, los costos
relacionados con la cantidad de dinero pagada por la isapre a un tercero, con el objetivo de financiar las

prestaciones de las personas beneficiarias.

Cuenta IFRS Circular 29
30020 -
(Nueva Cta.)

La composicion del saldo de esta cuenta, debera exponerse en la nota explicativa N° 13.

1.4.- CUENTAS DEL ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

Recaudacion de cotizaciones

Comprende el monto total de las cotizaciones de salud percibidas en el periodo que se informa, incluidas

aquellas que no constituyen ingresos.

Recaudacién de préstamos de salud

Cuenta IFRS Circular 29
40110 40110

Cuenta IFRS Circular 29

40110 -
(Nueva Cta.)

Comprende el monto total de los préstamos de salud que han sido recaudados por la isapre.
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Cuenta IFRS Circular 29
Co - Pago 40110 40115

Corresponde a las sumas percibidas por concepto de diferencias entre el valor de las prestaciones de
salud y el monto bonificado por la isapre, canceladas por los afiliados.

Cuenta IFRS Circular 29
40260 40120

Fondo Unico de Prestaciones Familiares F.U.P.F.

Representa las sumas autorizadas e ingresadas por este concepto en el periodo que se informa.

Cuenta IFRS Circular 29
40150 40136

Ingresos Por Fondo de Compensacion

Registra el monto de los fondos provenientes desde otras isapres por concepto del Fondo de
Compensacioén Solidario.

Liberacion de garantia Superintendencia Cuenta IFRS Circular 29
41330 40330

Corresponde a los montos recuperados en virtud de la facultad contenida en el articulo 181, N°2 del
DFL N° 1 de 2005, de Salud.

Cuenta IFRS Circular 29

Recaudacién de Préstamos a Empresas Relacionadas
41290 40325

Porcién del Capital recuperado de préstamos otorgados a empresas relacionadas.

Cuenta IFRS Circular 29
42160 40220

Documentos y Préstamos de Empresas Relacionadas
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Efectivo ingresado por préstamos o traspasos de fondos recibidos de parte de entidades relacionadas,
tanto de corto como de largo plazo.

Prestaciones de Salud (menos) Cuenta IFRS Circular 29

40160 40140

Corresponde a los pagos totales del periodo, efectuados tanto a los prestadores como a los afiliados
por concepto de prestaciones de salud, incluido el co-pago.

Cuenta IFRS Circular 29
40160 40145

Subsidios por Incapacidad Laboral (menos)

Corresponde a los pagos totales por concepto de subsidios por incapacidad laboral y las respectivas
cotizaciones previsionales y de salud, incluidos aquellos montos que no son de cargo de la Institucion.

Cuenta IFRS Circular 29
Devolucién de Cotizaciones (menos) 40160 40150

Incluye todos los desembolsos efectuados en el periodo, por concepto de cotizaciones en exceso,
cotizaciones mal enteradas y usos de excedentes y traspasos correspondientes a ex-afiliados de la
isapre.

Constitucion y Actualizacion Garantia Superintendencia Cuenta IFRS Circular 29

(menos) 41220 40330

Corresponde a los desembolsos efectuados en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
articulo 181, del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

Cuenta IFRS Circular 29
40200 40176

Egresos por Fondo de Compensacién (menos)

Registra el monto de los fondos aportados a otras isapres por concepto del Fondo de Compensacién
Solidario.

Cuenta IFRS Circular 29
54 41170 40365

Préstamos a Empresas Relacionadas (menos)
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Desembolsos por concepto de préstamos y traspasos de fondos otorgados a empresas relacionadas,
ya sea con condiciones de plazo, tasa de interés u otras modalidades, como para cubrir necesidades
transitorias.

Cuenta IFRS Circular 29
Pagos de Préstamos a Empresas Relacionadas (menos) 42190 40245

Desembolsos por la porcion del capital devuelto de los préstamos recibidos de parte de empresas
relacionadas.
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H. NOTAS EXPLICATIVAS'

Las Notas Explicativas definidas por esta Superintendencia y que revisten el caracter de obligatorias -
tanto en la presentacion de los estados anuales como intermedios -son las que se sefialan continuacion.

Estas notas de relevancia para la Superintendencia, deben exponerse en el mismo orden establecido en la
presente circular y deben cefiirse a las instrucciones impartidas en relacion a cada una de ellas. Las notas
establecidas por las Normas Internaciones de Informacién Financiera sélo revestiran el caracter de
complementarias.

Por lo antes expuesto, las notas definidas por IFRS como Politicas Contables, Cambios en las Estimaciones
Contables y Errores, Inventarios, Beneficios a los empleados, etc. seran consideradas como adicionales y
deberan informarse en el orden que se estime conveniente, pero a continuaciéon de las exigidas por la
Superintendencia.

Si algunos de los contenidos de las notas exigidas por esta Superintendencia, coinciden con los detalles de
informacion presentados en las notas bajo IFRS, las isapres deberan efectuar la referencia expresa a dicho
contenido y complementar el formato con los requerimientos adicionales exigidos por esta
Superintendencia.

En caso que la nota explicativa bajo IFRS contemple la totalidad de la informacién requerida por esta
Superintendencia, las isapres sélo deberan hacer la referencia de la nota IFRS en la nota exigida por este
Organismo.

La informacion contenida en las notas explicativas, debera estar referida tanto al ejercicio actual como a los
comparativos definidos en el Titulo | punto 2 del presente Compendio.

Las instrucciones impartidas, en lo relativo a los datos a consignar en cada una de ellas, no eximen a la
isapre de la responsabilidad de divulgar toda otra informacién esencial que no haya incluido en los cambios
en politicas o criterios contables.

Las notas deben presentarse en el mismo orden que se sefala a continuacién. En caso que una o mas de
las notas referidas no sean aplicables a la institucion debera sefalarse tal condicion en el lugar de la nota
correspondiente, de manera de no alterar el correlativo establecido.

NOTA N°1 CRITERIOS CONTABLES APLICADOS

Esta nota debera precisar el criterio contable empleado ante aquellas situaciones donde existan dos o mas
alternativas posibles de registro contable, considerando las instrucciones impartidas por esta
Superintendencia y la normativa adoptada por el pais.

'7 Titulo modificado por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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NOTA N° 2 DEUDORES DE COTIZACION

2.1.- Cotizaciones Declaradas y no pagadas

Tramo Referencial de | Estimacion de | Monto Bruto M$ Monto Neto M$
Antigiiedad incobrabilidad %

0-12
13-24
25-36
37-48
49 - 60

Totales

El Tramo de Antigtiedad contenido en el cuadro es de caracter referencial y debera ser definido de acuerdo a los
inventarios administrados por cada isapre.

En esta seccion se debe explicitar la distribucion por antigliedad del saldo de las cotizaciones declaradas
y no pagadas, detallando las politicas de cobranza y el método para determinar la incobrabilidad y los
respectivos montos asociados.

2.2.- Cotizaciones No Declaradas y no pagadas

Tramo Referencial de | % de | Incumplimiento Incumplimi
Antigiiedad (meses) Recuperabilidad Presunto M$ ento
Presunto
Ajustado
M$
0-12
13-24
25-36
37-48
49 - 60
Totales

El Tramo de Antigliedad contenido en el cuadro es de caracter referencial y debera ser definido de acuerdo a los
inventarios administrados por cada isapre.
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En esta seccion deben exponerse el detalle del modelo, formulas, bases y parametros utilizados para
la determinacion de las cotizaciones no declaradas y no pagadas reconocidas como ingresos.

NOTA N° 3 DEUDORES POR PRESTAMOS DE SALUD

Tramo Referencial | Estimacion de Monto Bruto M$ | Monto Neto M$
de Antigliedad incobrabilidad %

0-12
13-24
25 - 36
37 -48
49 - 60
Totales

El Tramo de Antigliedad contenido en el cuadro es de caracter referencial y debera ser definido de acuerdo a los
inventarios administrados por cada isapre.

En esta seccion se debe explicitar la distribucién por antigliedad del saldo de las deudas por préstamos
de salud, detallando las politicas de cobranza y el método para determinar la incobrabilidad y los
respectivos montos asociados.

NOTAN° 4 DOCTOS. Y CTAS. POR COBRAR Y POR PAGAR A EMP. RELACIONADAS

Esta nota explicitara, separando entre el periodo corriente y no corriente, las deudas que la isapre
mantiene con empresas relacionadas, y las que éstas mantienen con la isapre, indicando:

- Nombre y relacion del deudor o acreedor con la isapre.

- Origen y naturaleza de los créditos u obligaciones.

- Tipos de reajustes e intereses pactados.

- Monto de los créditos u obligaciones documentado y no documentado.
- Saldo afecto a garantia.

- Saldo no afecto a garantia.
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Nombre y Origen y naturaleza| Tipos de Monto de los crédit¢ Saldo Saldo no
relacion del de los créditos u reajustes e | u obligaciones afecto a afecto a
deudor o obligaciones intereses documentado o no | garantia garantia.
acreedor con pactados documentado.
la isapre

NOTA N° 5 ACTIVO POR COSTOS DE ADQUISICION DE CONTRATOS DE SALUD'®

Esta nota detallara los saldos de los costos activados y su amortizacién, incluyendo los conceptos
utilizados en su determinacion segun el siguiente detalle:

Concepto (1) Monto Corriente M$ Monto No Corriente M$
(2) (2)

Comisiones

Premios

Bonos

Otras Rentas

Otros Gastos de
Venta

Saldo Bruto
Amortizacion
Saldo Neto

Codigo Clasificacion
I.F.R.S (saldo)

(1) Incluir el detalle de cada concepto usado para la determinacion del activo
Incluir el monto por cada concepto detallado en la columna “Concepto”

'8 Nota reemplazada por Circular IF N° 373, de 6.11.2020
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NOTA N° 6 PROVISION DE PRESTACIONES OCURRIDAS Y NO LIQUIDADAS."®

En esta nota debe exponerse la siguiente informacién como minimo, debiendo remitirse en cada
oportunidad, junto con los estados financieros y acompafarse mensualmente a la informacion base para el
calculo de indicadores legales de patrimonio, garantia y liquidez (Informe Complementario).

Respecto de los itemes:

1.- Prestaciones de salud ocurridas y no reportadas a la isapre, y
2.- Prestaciones de Salud reportadas y no valorizadas por la isapre.

Respecto del modelo:

a.- Descripcion del modelo empleado
b.- Identificar las Bases de Datos utilizados para el calculo
c.- Metodologia y supuestos empleados en la estimacion

Ademas, la isapre debera detallar el movimiento experimentado por la provision durante el periodo que se
informa y su comparativo, segun el siguiente cuadro, en consideracion a las revelaciones que, para estos
efectos, establecen las normas financieras IFRS en materia de provisiones.

Saldo Provisién Incrementos Disminuciones Ajustes o Otros Saldo

al inicio del actualizaciones Final
eiercici (1) (2) (4)
jercicio

(mensual/trime MS$ MS (3)
stral segun
corresponda)

M$

Totales
Para (1), (2), (3) y (4), se debera identificar el concepto asociado al monto informado
Respecto de los itemes

3.- Subsidios por Incapacidad Laboral ocurridos y no reportados a la isapre, y
4 .- Subsidios por Incapacidad Laboral ocurridos, reportados y no valorizados por la isapre.

1 Contenido de la nota modificado por la Circular IF N°361, de 30.06.2020
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Medicion SIL Ocurridos y No Liquidados SEPTIEMBRE XX1

SIL Ocurrido y No Liquidado %  SIL en Ocurrido y No
(Periodo Base) Costo Real Liquidado
registrado en TASA Provision
Registradas (Monto M$)
en (Monto M$) Costo Real

Ocurridas en

Agosto XX0

Septiembre
Julio XX0 XX0 Julio XX0 %

Noviembre
XX0

Septiembre
XX0

Agosto XX0 Octubre XX0 Agosto XX0 %

Noviembre
XX0

Octubre
XX0

Septiembre Noviembre

H 0,
XX0 XX0 Septiembre XX0 %

Diciembre
XX0

Noviembre
XX0

Octubre Diciembre

XX0 XX0 Octubre XX0 %

>% > % * (Costo real septiembre xx1)
Enero

XX1 12 12

Diciembre
XX0

Noviembre Enero

XX0 XX1 Noviembre XX0 %

Febrero
XX1

Enero
XX1

Diciembre Febrero

XX0 XX1 Diciembre XX0 %

Marzo
XX1

Febrero
XX1

Enero Marzo
XX1 XX1

Abril
XX1

Enero XX1 %

Febrero Marzo

XX1 XX1 Febrero XX1 %
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Abril
XX1

Mayo
XX1

Abril
XX1

Marzo Mayo

0,
XX1 XX1 Marzo XX1 %

Junio
XX1

Mayo
XX1

Abril Junio

i o,
XX1 XX1 Abril XX1 %o

Julio
XX1

Junio
XX1

Mayo Julio

XX XX1 Mayo XX1 %

Agosto
XX1

Julio
XX1

Junio Agosto

XX1 XX1 Junio XX1 %

Septiembre
XX1

Total base M$ M$

NOTA N° 7 PROVISION POR PRESTACIONES EN LITIGIO

En esta nota debe exponerse en detalle las cifras y rango de periodos empleados en la determinacion de la
Provision por Prestaciones en Litigio, de acuerdo al cuadro informativo que se ejemplifica a continuacion:

Medicion Prestaciones en Litigio SEPTIEMBRE XX1
Prestaciones en Litigio o i L
(Periodo Base) % Prestaciones en Litigio
Costo Real s
- Registradas | registrado en M$ TASA Provision
Ocurridas Mont
en en (Monto Costo Real
M$)
Agosto XX0
Sestiomb 5 % > % * (Costo real septiembre
Julio XX0 eptiembre | julio Xx0 % = 1)
XX0 12
12
Octubre XX0
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Agosto XX0

Septiembre
XXo0

Octubre XX0

Noviembre
XX0

Agosto XX0

%

Septiembre
XX0

Octubre
XX0

Noviembre
XX0

Diciembre
XXO0

Septiembre
XX0

%

Octubre
XX0

Noviembre
XX0

Diciembre
XX0

Enero
XX1

Octubre
XX0

%

Noviembre
XX0

Diciembre
XX0

Enero
XX1

Febrero
XX1

Noviembre
XX0

%

Diciembre
XXO0

Enero
XX1

Febrero
XX1

Marzo
XX1

Diciembre
XXO0

%

Enero
XX1

Febrero
XX1

Marzo
XX1

Abril
XX1

Enero
XX1

%

Febrero
XX1

Marzo
XX1

Abril
XX1

Mayo
XX1

Febrero
XX1

%

Marzo
XX1

Abril
XX1

Mayo
XX1

Junio
XX1

Marzo
XX1

%

Abril
XX1

Mayo
XX1

Abril
XX1

%
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Junio
XX1

Julio
XX1

Mayo
XX1

Junio
XX1

Julio
XX1

Agosto
XX1

Mayo
XX1

%

Junio
XX1

Julio
XX1

Agosto
XX1

Septiembre
XX1

Junio
XX1

%

Total base

M$

M$

Medicion SIL en Litigio SEPTIEMBRE XX1

SIL en Litigio (Periodo Base)

Ocurridas
en

Registradas
en (Monto

M$)

Costo Real

registrado en

(Monto M$)

%

SIL en Litigio

Costo Real

TASA

Provision

Julio XX0

Agosto XX0

Septiembre
XX0

Octubre XX0

Julio XX0

%

Agosto XX0

Septiembre
XX0

Octubre XX0

Noviembre
XX0

Agosto XX0

%

Septiembre
XXo0

Octubre
XXO0

Noviembre
XX0

Diciembre
XX0

Septiembre
XXo0

%

Octubre
XXO0

Noviembre
XX0

Diciembre
XXO0

Enero
XX1

Octubre
XXO0

%

2%
12

> % * (Costo real septiembre

xx1)

12
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Diciembre
XX0

Noviembre Enero Noviembre

XX0 XX1 XX0 %

Febrero
XX1

Enero
XX1

Diciembre Febrero Diciembre

XX0 XX1 XX0 %

Marzo
XX1

Febrero
XX1

Enero Marzo
XX1 XX1

Abril
XX1

Enero XX1 %

Marzo
XX1

Febrero Abril Febrero

0,
XX1 XX1 XX1 o

Mayo
XX1

Marzo Abril
XX1 XX1

Mayo

XX1

Marzo XX1 %

Junio
XX1

Mayo
XX1

Abril Junio
XX1 XX1

Abril XX1 %

Julio
XX1

Junio
XX1

Mayo Julio

XX1 XX1 Mayo XX1 %

Agosto
XX1

Julio
XX1

Junio Agosto

XX1 XXA1 Junio XX1 %

Septiembre
XX1
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Total base M$ M$

NOTA N° 8 EXCEDENTES DE COTIZACION 2°

Esta nota debera contener la siguiente informacion, en relacion a los Excedentes de Cotizacion:?'

Concepto Monto (M$)

Saldo inicial del trimestre (corresponde al saldo final
del trimestre anterior)

Monto total de excedentes devengados en el
trimestre

Monto total Devolucién Masiva Anual de Reintegro
por documentos no cobrados

Monto total de reajustes e intereses devengados en
el trimestre.

Monto total de comisiones devengadas en el
trimestre (menos)

Monto total de usos efectuados en el trimestre
(menos)

Monto total Devolucion Masiva Anual (menos)

Monto total de traspasos efectuados en el trimestre
(menos)

Monto total de traspasos recepcionados en el
trimestre

Saldo contable final del trimestre
Saldo disponible final del trimestre

Numero de afiliados con cuenta corriente individual
de excedentes de cotizacidon, en cada uno de los
meses que componen el trimestre

-Saldo contable segun cartera de cotizantes al tltimo dia del trimestre, segtn el siguiente
detalle:

20 Nota 8 modificada por Circular IF/N° 472 de 27 de junio de 2024
21 Cuadro modificado por la CircularlF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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Tipo de Cotizante Estado N° de Cotizantes | Monto M$
Vigente Vigente
No Vigente Pendiente de
traspaso
Fallecido
Total

-Saldo disponible segun cartera de cotizantes al ultimo dia del trimestre, segun el siguiente
detalle:

Tipo de Cotizante Estado N° de Cotizantes Monto
M$
Vigente Vigente
No Vigente Pendiente de
traspaso
Fallecido
Total

Las isapres deberan informar, en la presente nota explicativa y en el Anexo N°1 (Informe Complementario
Mensual), la deuda inicial, deuda actual y los movimientos mensuales de la cuenta. La informacién de cada
mes, debera reportarse segun el periodo anual, de acuerdo a los siguientes cuadros:
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Cuadro N°1 “Deuda Total y Devengada”

_ Monto deuda Monto deuda
Afo en M$ devengada
en M$

Afio 1 DOOKKKX XOOKKKKX
Afio 2 DOOKKKKX XOOKKKKX
Afio 3 DOOKKKKX XOOKKKKX
Afo 4 DOOKKKX XOOKKKKX
Afio 5 DOOKKKKX XOOKKKKX
Afo 6 DOOKKKKX XOOKKKKX
Afo 7 XXXXXXXX XXX
Afo 8 XXXXXXXX DXOOKXXXX
Afo 9 XXXXXXXX XOOKXXX
Ano 10 XXXXXXXX DXOOKXXXX
Ano 11 XXXXXXXX DXOOKXXXX
Afo 12 XXXXXXXX XXX
Afo 13 XXXXXXXX XOOKXXXX
Total Deuda XXX XX XXX XXX XX XXX

Donde:

AnRo: Corresponde al afio que se informa. Deberan incluirse los meses de enero a diciembre sélo del
afo que se reporta.

Monto Deuda en M$: Corresponde al monto en miles de pesos de la deuda en el plazo definido y
aprobado en su PAA. En los montos correspondientes a los afios 2 en adelante (en el caso que aplique),
éste debera modificarse en funcion del cambio etario de los cotizantes.

Monto Deuda Devengada en M$: Corresponde al monto en miles de pesos de la deuda devengada de
acuerdo al PAA. Este monto debera informarse de manera acumulada en la medida que transcurre los
meses del aio correspondiente.

Cuadro N°2 “Movimiento mensual deuda TFU”

. Abonos Deuda | Cargos Deuda Saldo Final mes
Saldo Inicial
~ o Al mes actual mes actual actual Deuda
Afo mes N° Afiliados en M$
@) en M$ en M$ en M$
® © @D=@+b-0)
AAAAMM XXXXX 0 XHXXXX XXXXX XHXXXX
AAAAMM xxxxx|Valor (d) del mes anterior XXXXX XXXXX XXXXX
Donde:

Afo mes: Corresponde al afio y mes que se informa. Deberan incluirse los meses de enero
a diciembre sélo del afio que se reporta.

N° Afiliados: Corresponde al nimero de afiliados que poseen montos a restituir en el Afio
mes que se informa.

Saldo Inicial en M$ (a): Corresponde a la deuda inicial en miles de pesos. En el primer mes
el valor a informar serd 0. En los meses sucesivos sera el “Saldo Final mes actual Deuda
en M$” (d) del mes anterior al que se informa.
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Abonos Deuda mes actual en M$(b): Corresponde al monto en miles de pesos del
devengamiento mensual de deuda por TFU.

Cargos Deuda mes actual en M$(c): Corresponde al monto en miles de pesos
disponibilizados por concepto de excedentes TFU, ademéas de los montos por pago

anticipado.

Saldo Final mes actual Deuda en M$ (d) = (a + b - ¢): Corresponde al resultado de las
columnas Saldo Inicial en M$ (a) mas Abonos Deuda mes actual en M$(b) menos Cargos

Deuda mes actual en M$(c).

Cuadro N°3 “Estratificacién por tramo etario de la deuda”

Deuda Deuda
Total Devengada Deuda Actual en M$ -
T N° Afil
ramo en M$ en M$ (©)=((a-b) iliados
@ )

Menores de 65 afos

Mayor a 65 afios y Menor a 80 afos

Desde 80 afios

Total

Donde:

Deuda Total en M$ (a): Corresponde al monto en miles de pesos de la deuda aprobada en
el PAA para los cotizantes segun el tramo etario al periodo informado. Los montos de cada
tramo deberan modificarse en funcién del cambio etario de los cotizantes.

Deuda Devengada en M$ (b): Corresponde al monto en miles de pesos de la deuda
disponibilizada (pagada) para los cotizantes segun el tramo etario al periodo informado. El
monto deberd acumularse segun los periodos anteriores.

Deuda Actual en M$ (c): Corresponde a la diferencia entre las columnas Deuda Total en M$
(a) y Deuda Devengada en M$ (b).

N° Afiliados: Corresponde al niumero de afiliados que poseen montos a restituir en el
periodo que se informa. El nUmero de afiliados deberd modificarse en funcién del cambio

etario.

NOTA N° 9 EXCESOS DE COTIZACION:

Esta nota debera contener la siguiente informacion, en relacion a los Excesos de Cotizacion:

Tipo de Cotizante N° Cotizante Monto M$
Vigente
No Vigente
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Cheques u otros medios de pago Caducos correspondientes a
Excesos de Cotizacion

Tramo de N° Documentos Monto M$
Antigiiedad del
documento

NOTA N° 10 COTIZACIONES POR REGULARIZAR:

Esta nota debera indicar la descomposicién del saldo de la partida Cotizaciones por Regularizar en:

- Cotizaciones mal enteradas

Periodo de Cotizacion N° Cotizantes Monto M$

- Cotizaciones en rezago

Periodo de Cotizacion N° Cotizantes Monto M$

NOTA N° 11 INGRESOS POR COTIZACION DE SALUD?

2 Jltimos dos cuadros incorporados por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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INGRESOS POR COTIZACIONES DE SALUD

Tipo

MONTO M$

Cotizacion Legal (7%)

Cotizacion Adicional Voluntaria

Aporte Adicional

Ingresos por Fondo de Compensacion

Total

|
|
|
|
|
|
|

Ingresos de actividades ordinarias por mes

Periodo actual

Meses

en M$

Periodo

comparativo en M$

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Periodo Actual

Periodo Comparativo

Mes

Ingresos
GES M$

Ingresos No
GES M$

Ingresos
Total M$

Ingresos
GES M$

Ingresos No
GES M$

Ingresos
Total M$
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Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

NOTA N° 12 COSTOS POR PRESTACIONES DE SALUD.%

CONCEPTO MONTO M$

Costos por Prestaciones de Salud
Subsidios por Incapacidad Laboral
Prestaciones Ocurridas y no Liquidadas
Prestaciones en Litigio

Egresos por Fondo de Compensacion

Otros Costos de Operacion

Total
Periodo Actual Periodo Comparativo
Mes T I
Costos de Costos de ota Costos de Costos de
Prestaciones | Prestaciones M Prestaciones | Prestaciones

2 Cuadros posteriores al primero fueron agregados por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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de Salud GES

M$

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

de Salud GES
M$

de Salud No
GES M$

de Salud No
GES M$

Cantidad de prestaciones y bonificaciones

(Considera periodos de 12 meses terminados a la fecha del periodo actual y comparativo)

Bonificaciones

Plan Cantidad de Bonificaciones
Cantidad de Bonificaciones Complementario prestaciones Plan
Periodo prestaciones Plan _ / Nlilme_ro de Plan _ Complementario/
Plan Complementario prestaciones Complementario Numero total
Complementario en M$ Plan / Numero total beneficiarios®
Complementario beneficiarios® en M$
en M$
Periodo
actual
Periodo

comparativo

1Se refiere a los beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por
ejemplo, si el informe es al 30 de junio, los beneficiarios a utilizar en el célculo seria el promedio simple del
periodo julio del afio anterior — junio del presente afio (12 mes).

Composicion del costo de prestaciones de salud por plan

complementario
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Periodo actual

Mes en M$

Prestaciones
hospitalarias

Prestaciones
ambulatorias

Total

Periodo

comparativo en M$

Cantidad de prestaciones y bonificaciones (considera periodos de 12 meses terminados a la
fecha del periodo actual y comparativo)

Bonificacione
s CAEC /

Cantidad de Bonificacione .
. . NUmero de
Periodo prestacione s CAEC prestaciones
s CAEC en M$ CAEC
en M$

Periodo
actual
Periodo
comparativ

o

Cantidad de
prestaciones
CAEC/
NUmero total
beneficiarios
1

Bonificacione
s CAEC /
NuUmero total
beneficiarios®
en M$

1Se refiere a los beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por
ejemplo, si el informe es al 30 de junio, los beneficiarios a utilizar en el céalculo seria el promedio simple del
periodo julio del afio anterior — junio del presente afio (12 mes).

Composicién del costo de prestaciones de

salud CAEC
Periodo Periodo
Mes actual en comparativo
MS$ en M$

Prestaciones
hospitalarias

Prestaciones
ambulatorias

Total

Cantidad de prestaciones y bonificaciones
(Considera periodos de 12 meses terminados a la fecha del periodo actual y comparativo)

Bonificaciones
GES /7 NUmero

Cantidad de Bonificaciones de
Periodo prestaciones GES prestaciones
GES en M$ GES
en M$
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Periodo
actual

Periodo
comparativo

1Se refiere a los beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por
ejemplo, si el informe es al 30 de junio, los beneficiarios a utilizar en el calculo seria el promedio simple del
periodo julio del afio anterior — junio del presente afio (12 mes).

Composicién del costo de prestaciones de

salud GES
Periodo Periodo
Mes actual en comparativo
M$ en M$

Prestaciones
hospitalarias

Prestaciones
ambulatorias

Total

Cantidad de Licencias Médicas de cargo de las isapres y montos de
Subsidios de Incapacidad Laboral

. Cantidad de LM Cantidad de dias a Costo
Periodo . 1 SIL en
autorizadas pagar >
M$
Periodo
actual
Periodo

comparativo

1LM de cargo de las isapres (Curativas, patologias del embarazo, prérroga medicina preventiva)

2Incluye Subsidio liquido + aportes previsionales.

NOTA N° 13 OTROS INGRESOS POR FUNCION Y OTROS COSTOS POR FUNCION

Esta nota debera indicar la descomposiciéon del saldo de las respectivas cuentas, de acuerdo al siguiente
formato:

Otros Ingresos por Funcion

Concepto Monto M$
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Otros Costos por Funcion

Concepto Monto M$

NOTA N° 14 GASTOS DE ADMINISTRACION Y OTROS GASTOS POR FUNCION

Esta nota debera contener un detalle de los Gastos de Administracion y de los otros gastos varios de operacion
(Otros Gastos por Funcion) incurridos por la isapre, considerando por ejemplo:

- Publicidad

- Deterioro por Deudores de Cotizaciones

- Deterioro por Deudores de Préstamos de Salud

- Remuneraciones del Personal

- Remuneraciones y comisiones del personal de ventas

- Exceso provision costas judiciales?*

NOTA N° 15 RESULTADOS POR SEGMENTOS

Las entidades que de acuerdo a la NIIF N°8 y sus modificaciones deban presentar informacion por
segmentos o decidan optativamente informarla, deberan ajustarse a los requisitos establecidos en
la normativa contable vigente y efectuar la segmentacioén, considerando la naturaleza o distribucién
geografica de su cartera de cotizantes.

Aquellas Instituciones de Salud que omitan esta nota explicativa, deberan sefalar expresamente
las razones por las cuales no se justifica la revelacion.

NOTA N° 16 DETALLE DE PARTIDAS DEL FLUJO DE EFECTIVO

Tipo movimiento Monto en M$ Monto en M$
XX/XX/XO0 XX/IXX/X1

Recaudacion de cotizaciones

24 Agregado por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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Recaudaciéon de préstamos por prestaciones
de salud

Co - Pago

Fondo Unico de Prestaciones Familiares
F.U.P.F.

Ingresos por Fondo de Compensacion
Liberacion de garantia S.1.S.P.

Recaudacion de préstamos a Empresas
Relacionadas

Documentos y Préstamos de Empresas
Relacionadas

Total Ingresos de Efectivo

Prestaciones de Salud (menos)
Subsidios por Incapacidad Laboral (menos)
Devolucién de Cotizaciones (menos)

Constitucion y Actualizacion Garantia S.1.S.P.
(menos)

Egresos por Fondo de Compensaciéon (menos)
Préstamos a Empresas Relacionadas (menos)

Pagos de Préstamos a Empresas Relacionadas
(menos)

Total Egresos de Efectivo

NOTA N° 17 SANCIONES

En esta nota se dejaran establecidas las sanciones aplicadas por este u otros Organismos de Control, ya sea
se encuentren en tramite o ejecutoriadas durante el ejercicio, indicando el origen, motivo y montos de las
mismas. Se debera detallar si dichas sanciones estan ejecutoriadas o si esta en tramite algun recurso legal en
Su contra.

NOTA N° 18 CONTINGENCIAS, COMPROMISOS, AVALES Y OTROS
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En esta nota se indicaran las garantias otorgadas, hipotecas y similares, juicios o contingencias, avales
otorgados y cualquier otro pasivo indirecto que la isapre haya contraido.

NOTA N° 19 GARANTIA

En esta nota se deberan detallar los instrumentos y montos que constituyen la garantia mantenida en
custodia por la isapre al cierre del trimestre, ademas del déficit o superavit que resulte con la Garantia
Exigida del Informe Complementario, de acuerdo al siguiente detalle:

Total Garantias exigible al cierre del trimestre

(Segun Informe Complementario)

Total Garantia constituida al cierre del trimestre
Superavit (déficit) de garantia al cierre del trimestre

Déficit sujeto a cumplimiento gradual (*) Eliminada 2

Nota Eliminada?®® (*Corresponde al tercio (os) sujeto a cobertura en cada aio de la transicion que resulta de comparar la
metodologia de calculo de provisiones anterior con la definida en la presente circular, incluyendo el detalle de su

comparacién.?’)
Tipo Provisiéon Método del 10% M$ Método actual M$ Diferencia M$
Ocurridas y No Liquidadas
En Litigio

% Fila eliminada por la Circular IF N°361, de 30.06.2020

26 Nota eliminada por la Circular IF N°361, de 30.06.2020

7 Segun presentaciones de las isapres e informes de la Superintendencia sobre el impacto que se originaba en las isapres con la
adopcion de IFRS, planteé la necesidad de adoptar un criterio de transicién para enterar en forma gradual la garantia exigible que se
podria obtener producto de dicho efecto contable.

En virtud de lo anterior, y por decision institucional se determind las siguientes normas que dicen relacién especificamente con la
determinacion de las cuentas “Provisiones por Prestaciones Ocurridas y no Liquidadas” y “Provision por Prestaciones en Litigio”, que
forman parte de la determinacion mensual de los indicadores legales y el tratamiento de un posible déficit de Garantia segutn la nueva
metodologia de calculo definida en la Circular IF 140/2011, para ambas provisiones.

El déficit en la garantia exigida, producto de la nueva metodologia de calculo, debera ser enterado por las isapres en un plazo maximo de
tres afos, contado desde el Informe Complementario correspondiente al mes de enero de 2013, conforme a las siguientes etapas:

a) En el primer afio, es decir en la garantia que se debe enterar a partir del 20 de marzo de 2013, segun el informe complementario correspondiente al
mes de enero del mismo afio, las isapres deberan cubrir al menos un tercio del déficit citado precedentemente.

b) En el segundo afio, vale decir en la garantia que se debe enterar a partir del 20 de marzo de 2014, segun el informe complementario correspondiente
al mes de enero del mismo afo, las isapres deberan cubrir al menos dos tercios del déficit.

c) En el tercer afo, esto es en la garantia que se debe enterar a partir del 20 de marzo de 2015, segun el informe complementario correspondiente al
mes de enero del mismo afio, las isapres deberan cubrir integramente el déficit acumulado.
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Totales

Tercio(s)

Tipo de Instrumento (1) | Institucion Tipo de Inversion | Monto M$
(codigos cuentas FEFI)

Nota (1): Los instrumentos se deben agrupar segun las categorias contenidas en la Circular N°77 de 2004 y sus
modificaciones.

Nota N°20 Otras Provisiones Corrientes/No Corrientes?®

La isapre, sin perjuicio de la informacién obligatoria que debe reportar en conformidad a las Normas
Internacionales de Informacién Financiera, debera incluir, segun corresponda, la siguiente informacién en
cada ejercicio:

Descripcién del modelo de provisiones utilizado para estimar las costas por causas prima GES y alza de
precio base, detallando la metodologia de célculo mediante la cual se determina la mejor estimacion y los
parametros utilizados en conformidad a las Normas Internacionales de Informacién Financiera.

Para estos efectos, se debera informar como se determina y define el numero y los montos de causas
susceptibles de estimacion, de acuerdo con los siguientes cuadros:

Provision por costas judiciales

Incluye los saldos y movimientos de la provisidn segin el saldo que se refleja
mensualmente en sus estados financieros, de acuerdo con el corte contable que se
informa:

Provision por costas - Causas GES
Detalle Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes n
Saldo inicial

Incrementos de
la provision

2 Nota incorporada por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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reconocidos en
resultados

Disminuciones
por pago de
costas

Ajustes o
actualizaciones
Otros

Saldo final

Provision por costas — Causas alza de precio base — Tabla de
factores?

Detalle Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes n
Saldo inicial

Incrementos de

la provision
reconocidos en
resultados

Disminuciones
por pago de
costas

Ajustes o
actualizaciones

Otros
Saldo final

1Se refiere a rebaja de tramo de edad (tabla de factores).

Gastos por costas judiciales

Incluye los saldos y movimientos de los gastos que se refleja mensualmente en sus
estados financieros, de acuerdo con el corte contable que se informa:

Costas Costas alza de Total
. acumulado
Mes causas precio base or 0astos bor
prima tabla de porg ¢ M;
GES M$ factores® M$ costas

Enero
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Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1Se refiere a rebaja de tramo de edad (tabla de factores).

costas involucradas:

Mes

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Pago .
g Cantidad
costas
de causas
causas .
prima prima
GES
GES M$

Flujos por costas judiciales

Pago
costas
alza de
precio

base-

Tabla de
factores?
M$
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Cantidad
de causas
APB-TF?

Se incluye los flujos de fondos en que se incurrié en cada ejercicio para pagar las

Total
acumulado
de pagos
por cosas
M$

Total
acumulado
de causas
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Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1Se refiere a rebaja de tramo de edad (tabla de factores).
2TF se refiere a rebaja de tramo de edad (tabla de factores).”
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J. Analisis Razonado de los Estados Financieros?®

Las isapres deberan elaborar un analisis razonado claro y preciso de los Estados Financieros, respecto
de la situacion econdmica-financiera de la institucion, referido a los Estados Financieros reportados a
cada cierre contable.

Dicho analisis debera comparar y explicar las principales tendencias y cambios observados entre los
Estados Financieros actuales, comparandolas con igual periodo del afio anterior y respecto del ultimo
Estado Financiero anual.

Para los efectos del analisis razonado, la administracion debera enfocarse en los aspectos que sean
mas relevantes y representativos del giro y la posicion financiera de la isapre, entregandose informacion
cuantitativa y cualitativa que revele la evolucion de las actividades y negocios de la entidad y de su
efecto en los resultados, y en los flujos de efectivo, asi como de los eventos o situaciones ocurridos que
hayan influido en la situacion financiera durante el periodo, o que, a juicio de ésta, podrian incidir en su
evolucion futura de.

Contenido minimo del analisis razonado de los Estados Financieros

El analisis razonado debera contener a lo menos lo siguiente:

o Explicacion de las principales variaciones de los items del activo, pasivo, patrimonio neto, estado de
resultados y flujo efectivo.

e Analisis de las diferencias que pueden existir entre los valores libros y valores econémicos y/o de
mercado de los principales activos.

e Descripcion y analisis de los principales componentes de los flujos netos de efectivo originados por
las actividades operacionales, de inversion y financiamiento del periodo correspondiente.

e Analisis de las variaciones mas importantes ocurridas durante el periodo, en los mercados en que
participa, en la competencia que enfrenta y en su participacion relativa en el Sistema Isapre.

o Explicacion y determinacién del plazo promedio de pago a sus prestadores de salud, con las formulas
y determinacién de los stocks que son considerados para tal efecto.

e Explicacion de los hechos econdémicos relacionados a las variaciones de los indicadores financieros
presentados, de acuerdo con los siguientes cuadros, sin perjuicio de que podran incluirse otros
andlisis o indices distintos de los anteriores que permita reflejar adecuadamente la situacion
economica-financiera particular de la isapre asociada al periodo que se informa.

Mismo periodo del

. . . . . Periodo afno
Ratios financieros Formula de calculo . N
actual inmediatamente
anterior

2 Letra J incorporada por la Circular IF/N°408, de 6 de julio de 2022.
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1. Liquidez
Capital dﬁlg)a bajo (en Activos corrientes — Pasivos corrientes

Liquidez corriente
(veces)

Activos corrientes

Pasivos corrientes

Razén acida (veces)

Efectivo y equivalente al efectivo

Pasos corrientes

Crédito a deudores de
cotizaciones

Deudores de cotizaciones por cobrar (DNP
+ NDNP)

Activos Totales

Ratios financieros

Foérmula de calculo Periodo actual

Mismo periodo del
ano
inmediatamente
anterior

2. Endeudamiento

Total pasivos

Endeudamiento

(veces) Patrimonio total al término del periodo

Otros pasivos financieros, corrientes +
Deuda financiera Otros pasivos financieros, no corrientes

(veces)

Patrimonio total al término del periodo

Otros pasivos financieros, corrientes

Deuda financiera

corriente (veces) Patrimonio total al término del periodo

Otros pasivos financieros, no corrientes

Deuda financiera no

corriente (veces) Patrimonio total al término del periodo

Cobertura de gastos

Resultados antes de impuestos e
intereses

financieros (veces)

Costos financieros

Ratios financieros

Formula de calculo Periodo actual

Mismo periodo del
aio
inmediatamente
anterior

3. Resultados

EBITDA

Resultados antes de impuestos,
intereses, depreciacion y amortizacion

84




Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo I: Instrucciones relativas a la Ficha Econémica y Financiera de Isapre (F.E.F.l.)

Ratios financieros

Formula de calculo

Periodo actual

Mismo periodo del
aio
inmediatamente
anterior

4. Rentabilidad

Rentabilidad del
patrimonio (%)

Ganancia (pérdida) del ejercicio

Patrimonio total del periodo

Rentabilidad del
activo (%)

Ganancia (pérdida) del ejercicio

Total de activos

Rentabilidad bruta

Ganancia bruta

(%) Ingresos de actividades ordinarias
Rentabilidad bruta — costos de
Rentabilidad distribucion — gastos de administracion

operacional (%)

Ingresos de actividades ordinarias

Rentabilidad neta (%)

Ganancia (pérdida) del ejercicio

Ingresos de actividades ordinarias

comportamiento.

De las prestaciones de salud, abordando las distintas variables que lo determinan como
frecuencia, gasto, tipo de prestacion, variacion de cartera y cualquier otro item que determine su

comportamiento.

Siniestralidad de los siguientes items y en base a los siguientes cuadros:

o De los subsidios por incapacidad laboral, abordando las distintas variables que lo determinan
como frecuencia, gasto, variacion de cartera y cualquier otro item que determine su

Siniestralidad

(% sobre los Periodo Periodo
ingresos de actual en actual en
actividades % M$
ordinarias)

Periodo Periodo
comparativo comparativo
en % en M$

Salud

Prestaciones de

laboral

Subsidio de
incapacidad

Otros’

“Se refiere a costos distintos a Prestaciones de salud y Subsidios Incapacidad Laboral.
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Siniestralidad (% . -
. . . Periodo Periodo
sobre los ingresos Periodo actual en Periodo ! !
o o comparativo comparativo
de actividades %o actual en M$ ®
L en % en M$
ordinarias)

Prestaciones de salud
GES ™

Prestaciones de salud
NO GES @

Subsidio de
Incapacidad Laboral

Otros ®

" Costos en prestaciones GES sobre Ingresos GES.
@ Costos en prestaciones NO GES sobre ingresos NO GES.

© Se refiere a costos distintos a Prestaciones de salud y Subsidios Incapacidad Laboral.

e Monto y porcentaje del costo de la isapre asociado al pago de prestaciones realizadas por clinicas y
centros médicos, separado entre aquellas prestaciones realizadas por servicios de salud del Grupo

y aquellas realizados por terceros.

Distribucion del costo de prestaciones de salud por tipo de prestador

Tipo de Periodo actual Periodo actual Perlodq Perlodq
N en M$ en % comparativo comparativo
P en M$ en %
Empresas
relacionadas
Terceros
Total

%: Equivale a la relacion entre el costo total y por tipo de prestador.

e Ingresos anuales por beneficiarios y cotizantes vigentes promedios en el periodo a informar’, de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Detalle Periodo actual Periodo comparativo
En M$ En M$

Ingreso por beneficiario
Ingreso por cotizante
'Se refiere a los cotizantes y beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por

ejemplo, si el informe es al 30 de junio, los beneficiarios y cotizantes a utilizar en el calculo seria el promedio simple del
periodo enero-junio.

e Distribucion del nimero de cotizantes y beneficiarios vigentes' por tramo etario, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Rando Periodo actual Periodo comparativo
g Numero de Numero de Nuamero de Nuamero de
etario . N . -
cotizantes beneficiarios cotizantes beneficiarios
0-19
20-29
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30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80 o mas

'Se refiere a los cotizantes y beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por
ejemplo, si el informe es al 30 de junio, los cotizantes y beneficiarios a informar serian los vigentes en el mes de junio.

¢ Numero de prestaciones y bonificaciones separado por item hospitalario, ambulatorio y licencias
médicas (considera los ultimos 12 meses terminados a la fecha del periodo actual y comparativo),

de acuerdo con los siguientes cuadros:

Periodo

Cantidad de
prestaciones
hospitalarias

Bonificaciones
hospitalarias en
M$

Bonificaciones
hospitalarias /
Cantidad de
prestaciones
hospitalarias
en M$

Cantidad de
prestaciones
hospitalarias /
Cantidad total
beneficiarios’

Bonificaciones
hospitalarias /
Cantidad total
beneficiarios’

en M$

Periodo actual

Periodo
comparativo

Variacion %

'Se refiere a los beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por ejemplo, si el
informe es al 30 de junio, los beneficiarios a utilizar en el calculo serian el promedio simple del periodo enero-junio.

Periodo

Cantidad de
prestaciones
ambulatorias

Bonificaciones
ambulatorias
en M$

Bonificaciones
ambulatorias /
Numero de
prestaciones
ambulatorias
en M$

Cantidad de
prestaciones
ambulatorias /
Numero total
beneficiarios’

Bonificaciones
ambulatorias /
Numero total
beneficiarios’
en M$

Periodo actual

Periodo
comparativo

Variacion %

Se refiere a los beneficiarios (cotizantes + cargas) con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por ejemplo, si el
informe es al30 de junio, los beneficiarios a utilizar en el calculo serian el promedio simple del periodo enero-junio.

Periodo

Cantidad de
licencias
médicas

Total
monto por
SIL
en M$

Total monto por SIL /
Numero de licencias
médicas

en M$

Cantidad de
licencias
médicas /

Numero total

cotizantes'

Total monto por SIL /

Numero total
cotizantes’
en M$

Periodo actual
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Periodo
comparativo

Variacion %

'Se refiere a los Cotizantes con beneficios vigentes en el mes que se informa, asi, por ejemplo, si el informe es al 30 de junio,
los cotizantes serian el promedio simple del periodo enero-junio.

Los cinco principales prestadores para el negocio hospitalario y cinco principales prestadores para
el negocio ambulatorio, ademas del resto como “otros” agrupado, incluyendo el monto y porcentaje
que representan sobre el total de las bonificaciones para cada negocio (considera lo Ultimos 12
meses terminados a la fecha del periodo actual y comparativo), de acuerdo con los siguientes
cuadros:

Hospitalario
Razon Social Periodo Periodo Periodo Periodo
Prestador RUT Prestador actual actual comparativo comparativo
en M$ en % en M$ en %

Otros

Total

%: Equivale a la proporcion sobre el total del cuadro y columna respectiva.

Otros: Debe considerar el resto de los prestadores agrupados para completar el total bonificado de cada periodo.

Ambulatorio
Razon Social RUT Periodo Periodo Periodo Periodo
Prestador P actual actual comparativo comparativo
en M$ en % en M$ en %
Otros
Total

%: equivale a la proporcion sobre el total del cuadro y columna respectiva.
Otros: debe considerar el resto de los prestadores agrupados para completar el total bonificado de cada periodo.

¢ Los cinco principales prestadores relacionados para el negocio hospitalario ambulatorio, ademas del
resto como “otros” agrupado, incluyendo el monto y el porcentaje que representan sobre el total de
las bonificaciones para cada negocio (considera los ultimos 12 meses terminados a la fecha del
periodo actual y comparativo), de acuerdo con los siguientes cuadros:
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Hospitalario
Razén Social Periodo Periodo Periodo Periodo
Prestador RUT Prestador actual actual comparativo comparativo
en M$ en % en M$ en %

Otros
Total

%: equivale a la proporcion sobre el total del cuadro y columna respectiva.

Otros: debe considerar el resto de los prestadores agrupados para completar el total bonificado de cada periodo.

Razén Ambulatorio
. Periodo Periodo Periodo Periodo
Social RUT ! .
Prestador Prestador actual actual comparativo comparativo
en M$ en % en M$ en %
Otros
Total

%: equivale a la proporcion sobre el total del cuadro y columna respectiva.
Otros: debe considerar el resto de los prestadores agrupados para completar el total bonificado de cada periodo.

lil. Criterios y tratamientos contables relativos al Fondo de Compensacién Solidario

El Fondo de Compensacién Solidario compensara entre si a las Instituciones de Salud Previsional, por
la diferencia neta que se produzca entre la capacidad financiera y la necesidad financiera, en la forma
que sefiala el Parrafo 6° del Titulo 11l del Reglamento del Fondo de Compensacién Solidario.

La Superintendencia establecera los montos efectivos de compensacioén para cada Institucion de Salud
Previsional.

Por su parte, las isapres efectuaran entre si los traspasos que correspondan a las compensaciones que
determine esta Superintendencia.

Por lo antes expuesto, y para el debido control de las sumas que reciban las isapres receptoras y de los
montos que deban pagar las isapres aportantes, se ha determinado la habilitacidn de cuentas de registro
que deberan implementarse en los sistemas de las Instituciones de Salud Previsional, las que pasaran
a formar parte de la Ficha Econémica y Financiera de Isapre (FEFI).

En relacién al registro contable de los aportes relativos al Fondo de Compensacién Solidario,
deberan adoptarse los siguientes criterios:

1.- Si los aportes se concretan el mismo mes en que son notificados por la Superintendencia, las isapres
deberan registrar los siguientes movimientos contables, que incidiran en los Ingresos Operacionales o
Costos de Operacion, segun corresponda:
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a) La Institucion que aporta los fondos:

CUENTA CODIGO DEBE HABER
EGRESOS POR FONDO DE COMPENSACION 30.026 XXX

DISPONIBLE 11.010 XXX

b) La Instituciéon que recepciona los fondos:

CUENTA CODIGO DEBE HABER
DISPONIBLE 11.010 XXX

INGRESOS POR FONDO DE|30.015 XXX
COMPENSACION

2.- Si a la fecha del cierre contable mensual o trimestral, la isapre aportante fue notificada por parte de
la Superintendencia de Salud respecto de los montos que debe aportar y la institucion no ha realizado
los pagos correspondientes, ya que aun no expira el plazo legal para tales efectos o habiendo vencido

el plazo, esta sujeto su pago contra la Garantia, se debera adoptar el siguiente procedimiento.

2.1. La Institucion que aporta los fondos:
a) Periodo 1: Registro de la provisiéon

CUENTA CcODIGO DEBE HABER
EGRESOS POR FONDO DE |30.026 XXX

COMPENSACION

PROVISIONES 21.120 XXX
b) Periodo 2: Pago efectivo del aporte

CUENTA CODIGO DEBE HABER
PROVISIONES 21.120 XXX

DISPONIBLE 11.010 XXX
c) Periodo 2: Pago efectivo contra la Garantia

CUENTA CcODIGO DEBE HABER
PROVISIONES 21.120 XXX

GARANTIA 13.050 XXX

2.2 La Institucion que recibe los fondos:

a) Periodo 1: Registro del aporte por cobrar del Fondo de Compensacion
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CUENTA CcODIGO DEBE HABER
DEUDORES VARIOS 11.070 XXX

INGRESOS POR FONDO DE | 30.015 XXX
COMPENSACION

b) Periodo 2: Recepcidn efectiva del aporte

CUENTA CcODIGO DEBE HABER
DISPONIBLE 11.010 XXX
DEUDORES VARIOS 11.070 XXX

Las isapres que participan del Fondo de Compensacion Solidario, deberan implementar en sus
respectivos planes de cuentas internos, registros separados con cdodigo e identificacion propia,
manteniendo un detalle pormenorizado de cada operacion, de acuerdo al tratamiento definido en las
presentes instrucciones.

39 Parrafo incorporado por Circular IF/275, de 2016.
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Titulo ll: Indicadores de Patrimonio, Liquidez y Garantia
l.- Indicadores a cumplir

La Superintendencia controlara que las isapres cumplan con los estandares de patrimonio, liquidez y
garantia, a que se refieren los articulos 178, 180, 181 y 182 del DFL N° 1.

1. Estandar de patrimonio:®' 3 Las Instituciones deberan mantener un patrimonio igual o superior a
0,3 veces sus deudas totales. Para efectos de calcular el referido estandar se considerara el
Patrimonio Total Neto, definido como la diferencia entre el valor de los activos totales y los pasivos
exigibles (Patrimonio Total), menos aquellas partidas de activos corrientes y no corrientes
denominadas como Cuentas por cobrar Empresas Relacionadas (E.E.R.R), Cuenta Corriente
Mercantil, los préstamos o créditos de dinero entre relacionadas, la Cuenta Simple o de Gestion,
ademas de aquéllas cuya naturaleza sea la misma, aun cuando ocupen otra denominacién. Ello, por
cuanto este tipo de cuentas no representaran una inversion efectiva que incremente el patrimonio. El
monto del Patrimonio Total Neto asi obtenido, debera dividirse por el total de pasivos de la entidad.

El calculo del referido estandar se determinara de acuerdo a lo siguiente:

Patrimonio Total Neto

Razén=

Pasivo Corriente + Pasivo No Corriente

Donde: Patrimonio Total Neto = Patrimonio Total — Activos que no constituyen inversion efectiva
(Corrientes y No Corrientes).

2. Estandar de liquidez:3® **Las instituciones deberan mantener un indicador de liquidez no inferior a
0,8 veces la relacién entre el activo corriente y el pasivo corriente. Para efectos del calculo del referido
estandar se considerara el Activo Corriente Neto, esto es, el activo corriente deducidas todas aquellas
cuentas de activos -porciodn corriente- denominadas como Cuentas por cobrar Empresas Relacionadas
(E.E.R.R), Cuenta Corriente Mercantil, los préstamos o créditos de dinero entre relacionadas, la
Cuenta Simple o de Gestion, ademas de aquéllas cuya naturaleza sea la misma, aun cuando ocupen
otra denominacion -todas por constituir inversiones no efectivas- e incluidos los instrumentos de largo
plazo y de facil liquidacion y la garantia mantenida, exceptuadas de esta ultima las boletas de garantia
a la vista emitidas por bancos.

El indicador se calculara segun la siguiente formula:

Activo Corriente Neto + Instrumentos de largo plazo y de féacil
liquidacién + (Garantia constituida - las boletas de garantia incluidas en
ella)

Razoén =

Pasivo Corriente

31 Definicion modificada por la Circular IF N°304, de 27.12.2017

32 Definicion modificada por la Resolucion Exenta IF N° 243, de 18.05.2018
3 Definicion modificada por la Circular IF N°304, de 27.12.2017

34 Definicion modificada por la Resolucion Exenta IF N°243, de 18.05.2018
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Donde: Activo Corriente Neto= Activo Corriente - Activos corrientes que no constituyen inversion
efectiva.

Especificaciones sobre las inversiones no efectivas 3°

Cabe precisar, que no se requerira la eliminacion de las cuentas de esta naturaleza en el Estado de
Situacién Financiera Clasificado, pues sbélo se deducira su efecto extracontablemente en la
determinacion de los indicadores de Patrimonio y Liquidez, por medio del Informe Financiero
Complementario (Anexo N°1), conforme a las instrucciones contenidas en el titulo “Informacion
requerida.3®

Respecto a la Cuenta por Cobrar Empresas Relacionadas (E.E.R.R) -0 aquellas cuentas a fin- se debe
sefalar, que podran exceptuarse de ser descontadas del Patrimonio total y del Activo corriente, cuando
surjan de una obligacion contractual por escrito entre la isapre y un tercero (deudor) con el objeto de
contribuir al financiamiento de prestaciones de salud otorgadas a los afiliados de la isapre y, en la medida
que exista ademas, el reembolso o devolucion de la deuda correspondiente en efectivo o efectivo
equivalente, dentro de un plazo de pago fijo. Estos convenios o contratos deberan estar a disposicion
para su fiscalizacion, cuando se haga uso de esta modalidad de excepcion, asi como también el historial
de pagos (devoluciones) efectuadas por el deudor a la isapre, junto con sus correspondientes respaldos.
En caso de no contar con alguno de estos elementos para avalar el pago de este tipo de deudas, no
sera admisible su incorporacién en el rubro del Patrimonio y del Activo corriente para el calculo de los
indicadores, determinados conforme al Informe Complementario.

También®, se podra prescindir de la disminucion de la Cuenta por Cobrar E.E.R.R -0 aquellas cuentas
afines- cuando exista para la isapre un derecho contractual escrito, que contemple sumas entregadas
a un tercero (deudor) Unica y exclusivamente a cuenta de prestaciones médicas para sus afiliados, todo
lo anterior, considerando los términos del articulo 173 del DFL N°1, de Salud, de 2005. Este tipo de
operacion debera contar, ademas, con una rendiciéon periddica de las prestaciones otorgadas, de
manera que exista la debida correlacién entre la respectiva documentacion legal exigida por el Sl
(factura u otro) y la prestacion del servicio. Los prepagos que se efectien a prestadores que realicen
factoring o cesion de las facturas a un tercero, significara para la isapre la imposibilidad de incorporar
esta partida en los indicadores de Patrimonio y Liquidez. De faltar alguno de estos elementos para avalar
el pago de este tipo de deudas, no sera admisible la incorporacion en el rubro del Patrimonio y del Activo
corriente para el célculo de los indicadores, determinados conforme al Informe Complementario.

Informacioén requerida 3

Las isapres deberan reconocer extracontablemente en el Informe Complementario (Anexo N°1) las
deducciones que corresponda efectuar en la determinacion de los indicadores legales de patrimonio y
liquidez.

Para ello, las partidas que corresponda descontar extracontablemente del Patrimonio por no considerarse
inversiones efectivas (Activos Corrientes y Activos no Corrientes), se deberan restar directamente del saldo
a informar en la cuenta “Otras reservas“. Por ejemplo, en el caso de las Cuentas por Cobrar E.E.R.R.
Corrientes y no Corrientes, la suma de ambos saldos se deducira, cuando corresponda, del monto que se
presente en la secuencia 60. Si producto de la resta se obtiene un resultado negativo, debera incorporarse
como tal, en la columna “Monto M$” del Anexo N°1.

3% Subtitulo incluido por la Circular IF N°304, de 27.12.2017

3¢ Parrafos 2do y 3ero eliminados por la Resolucién IF N°243, de 18.05.2018
37 Parrafo agregado por la Resolucion Exenta IF N°243, de 18.05.2018

3% Subtitulo incluido por la Circular IF N°304, de 27.12.2017
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Secuencia

Cuenta

Cédigo

60

Oftras reservas

23060

Por su parte, los descuentos que proceda aplicar al Activo corriente, por concepto de inversiones no efectivas,
deberan restarse especificamente de la secuencia que contenga el saldo de la cuenta involucrada. Por
ejemplo, en el caso de las Cuentas por Cobrar E.E.R.R. Corrientes el descuento se realizara directamente en

la secuencia 8. 3°

8 | Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas, Corriente

11050‘

A su vez, para efectos de evaluar las deducciones practicadas por las isapres al patrimonio, 4° se debera remitir
mensualmente el siguiente cuadro informativo de patrimonio, junto con el Informe Complementario que
corresponda. De no presentarse alguna de las situaciones que ameriten descuentos para el calculo del
indicador de patrimonio, se debera senalar tal situacion por escrito, en reemplazo del envio de dicho cuadro

de patrimonio neto, junto con la entrega del Anexo N°1.

Cadigo
dela
cuenta
FEFI

23000

11050

12040

23000

Cuadro Complementario para Determinacion del Patrimonio Total Neto

Cédigo Secuencia

(Informe
Complementario)

65

Isapre xx al xx de xx de xxxx

Nombre Cuenta 4!

Patrimonio Total al (indicar fecha) (1)
Menos (2)

Cuentas por Cobrar a Entidades
Relacionadas, Corrientes

Cuentas por Cobrar a Entidades
Relacionadas, No Corrientes

Patrimonio Total Neto (saldo a
incorporar en Informe Complementario)

Patrimonio Total Neto en U.F.

¥ Parrafo modificado por la Resolucion Exenta IF N°243, de 18.05.2018
40Se elimina la oracion “especialmente aquellas que se realicen durante los periodos de ajuste -especificados a continuacion-",
segun Resolucién Exenta IF N°243, de 18.05.2018
4l Tabla incorporada por la Circular IF 304, de, 27.12.2017. Ademas, sufre modificaciones por la Resolucion Exenta IF N°243, de

18.05.2018
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(1) Incluye los saldos FEFI de la cuenta Entidades Relacionadas, por tanto, no se consideran las
deducciones que dispone la norma.

(2) Se deducen las partidas que establece la norma, salvo las excepciones que se contemplan
expresamente (“Especificaciones sobre las inversiones no efectivas”)

3. Estandar de garantia: Las isapres deberan mantener una garantia equivalente a las obligaciones
con los cotizantes, beneficiarios y los prestadores de salud.

Respecto de los cotizantes y beneficiarios, la garantia considerara las obligaciones por concepto de
prestaciones por pagar, prestaciones en proceso de liquidacion, prestaciones ocurridas y no liquidadas,
prestaciones en litigio, excedentes de cotizaciones, cotizaciones percibidas en exceso y cotizaciones
enteradas anticipadamente.*?

Respecto de los prestadores de salud, la garantia considerara las obligaciones derivadas de
prestaciones de salud otorgadas a los cotizantes y beneficiarios de la institucion.

El calculo del estandar esta dado por la siguiente igualdad:

Garantia = Deuda con cotizantes y beneficiarios + Deuda con prestadores

4. Calculo de los indicadores de patrimonio y liquidez:*?

Con el objeto de determinar los valores mensuales de los indicadores legales de patrimonio y liquidez,
la isapre debera aproximarlos a un decimal, utilizando como base al menos 11 decimales, esto es:

a) Siel segundo decimal es inferior a 5, para obtener el valor aproximado a un decimal, se conserva
el primer decimal.
Por ejemplo: si el valor del indicador legal fuera 0,74575978753, entonces el valor del indicador
legal aproximado a un decimal es 0,7

b) Si el segundo decimal es superior o igual a 5, para obtener el valor aproximado a un decimal, se
incrementa en uno el primer decimal.
Por ejemplo, si el valor del indicador legal fuera 0,75013218753, entonces valor del indicador
legal aproximado a un decimal es 0,8.

Los valores obtenidos de los citados indicadores de patrimonio y liquidez, deberan registrarse, con 1
decimal y con al menos 11 decimales, en el cuadro “DETERMINACION DE LOS INDICADORES DE
PATRIMONIO Y LIQUIDEZ”, que forma parte del Informe Complementario “INFORMACION BASE
PARA EL CALCULO DE INDICADORES DE PATRIMONIO, GARANTIA Y LIQUIDEZ”, que se instruye
en el punto Il del presente Titulo. En el mismo cuadro deberan registrarse los montos utilizados para la
determinacion de los respectivos indicadores, de acuerdo a la férmula de calculo que se detalla.

42 Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
4 Numeral incorporado por la Circular IF/N°434, de 13 de junio de 2023
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Il.- Informacién necesaria para controlar el cumplimiento de los indicadores legales

Para efectos de determinar y controlar mensualmente los indicadores de patrimonio, liquidez y garantia,
las isapres deberan remitir a la Superintendencia la informacion que a continuacion se presentay en los
plazos que se indican*:

Informacion que debe Plazo para remitir

Cierre Contable Mensual ser enviada a la Superintendencia informacién a la
de Salud Superintendencia de Salud

Enero 1. Completar la aplicacion dispuesta
en la Extranet del portal Web de la
Superintendencia de Salud para
reportar el Informe Financiero
Complementario para el calculo
de Indicadores Legales y sus
notas adjuntas, ademas del
Anexo con la informacién general
de la entidad.

Febrero

Abril

Mayo

Julio

2. Enviar un archivo en formato PDF
a través de la Extranet del portal
Web de la Superintendencia de
Salud, que corresponda al| Ultimo dia del mes siguiente al
ejemplar fisico del Informe | mes que se informa, o bien, dia
Financiero Complementario y sus | habil siguiente en caso que
notas adjuntas, ademas de la| dicha fecha corresponda a un
Carta al Custodio, firmados por el | dia sabado o festivo.

Gerente General y Contador
General de la isapre.

Agosto

Octubre

Noviembre

3. Remitir un ejemplar impreso del

Informe Financiero
Diciembre (Preliminar) Complementario, firmado por el
Gerente General y Contador
General de la isapre.

4. Enviar copia de la carta remitida a
la Entidad de Custodia,
informando el monto de la
Garantia minima exigida.

Cabe sefialar, que las Instituciones de Salud Previsional deberan mantener en sus dependencias y a
disposicion de este Organismo Fiscalizador el Estado de Situacién Financiero Clasificado y el Estado
de Resultado mensual, con los cuales se confecciond la informacién base para el calculo de indicadores
legales*.

44 Recuadro reemplazado por el que aparece por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
45 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Asimismo, las isapres deberan contar, en lo sucesivo, con el Estado de Situacién Financiero Clasificado
y el Estado de Resultado correspondientes a los ejercicios comparativos del mismo mes del periodo
anterior.

Informacion financiera sujeta a las Normas establecidas por la Superintendencia para la entrega de
informacién financiera*’

Informacion que debe Plazo para remitir
Cierre Contable Trimestral y i
Anual ser remitida a la Superintendencia informacion a la
de Salud Superintendencia de Salud

1. Completar la aplicacion dispuesta
en la extranet del portal Web de la
Superintendencia de Salud para
informar el Estado de Situacion
Financiero Clasificado, el Estado
de Resultados (por Funciéon e
Integral), el Estado de Flujo de
Efectivo Directo, las Notas
Explicativas 'y el Informe| ~ ;

. . . cierre contable que se informa, o
Financiero Complementario para bien, dia habil siguiente en caso

el CélCUlO de |ndicad0res LegaleS que d|Cha fecha Corresponda a
un dia sabado o festivo.

Marzo

Ultimo dia del mes siguiente al

Junio

2. Completar la aplicacion dispuesta
en la extranet del portal Web de la
Superintendencia de  Salud
dispuesta para informar los

Septiembre recuadros establecidos en el

Oficio Circular IF/N°65 de fecha 7

de septiembre de 2006.

46 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
47 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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informacion financiera*’

Informacion financiera sujeta a las Normas establecidas por la Superintendencia para la entrega de

Cierre Contable Trimestral y
Anual

Informacion que debe

ser remitida a la Superintendencia

de Salud

Plazo para remitir

informacion a la
Superintendencia de Salud

Diciembre (auditado)

Enviar un archivo en formato PDF
a través de la Extranet del portal
Web de la Superintendencia de
Salud, correspondiente al
ejemplar fisico del Estado de
Situacion Financiera Clasificado,
el Estado de Resultados (por
Funcion e Integral), el Estado de
Flujo de Efectivo Directo, el
Estado de Cambios en el
Patrimonio e Informe Financiero
Complementario firmados por el

Gerente General y Contador
General, incluyendo las
respectivas notas explicativas

segun IFRS y demas notas que
se presenten y que son
complementarias a las exigidas
por esta Superintendencia (NIC
1). Se debera enviar ademas, el
Anexo con informacion general
de la isapre y la Declaracion de
Responsabilidad, asi como la
carta al Custodio, firmada por el
Gerente General y Contador
General de la Isapre.

Enviar un ejemplar fisico de la
informacioén citada en el punto 3,
firmados por el Gerente General y
Contador General de la isapre.

Enviar copia de la carta remitida a
la Entidad de Custodia,
informando el monto de Ila
Garantia minima exigida, soélo
para los ejercicios de marzo, junio
y septiembre.

En los 60 dias siguientes a la
fecha de cierre que se informa, o
bien, dia habil siguiente en caso
que dicha fecha corresponda a
un dia sabado o festivo.

A. ESTRUCTURA Y FORMATO DE LA INFORMACION
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Anexo N°1

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

DIA MES ARNO

1.-ESTADOS FINANCIEROS AL: DE I:I DE I:I

3.-RAZON SOCIAL Y NATURALEZA JURIDICA

5.-DOMICILIO

7.-CIUDAD

9.-REPRESENTANTE LEGAL

10.-GERENTE GENERAL

11.-PRESIDENTE DEL DIRECTORIO

12.-DIRECTORES

13.-MAYORES ACCIONISTAS O APORTADORES DE CAPITAL

15.-PATRIMONIO
EN M$
EN U.F.

16.-CAPITAL
SUSCRITO EN M$
PAGADO EN MS

17.-N° TRABAJADORES 18.-N° VENDEDORES 19.-N° SUCURSALES

20.-AUDITORES EXTERNOS

48 Reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
99

(formato)*®

2.-CODIGO ISAPRE

4.-RUT
6.-TELEFONO
8.-REGION
9.1.-RUT
10.1.-RUT
11.1.-RUT

12.1.-RUT

14.-% DE PROPIEDAD
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INFORMACION BASE PARA EL CALCULO DE INDICADORES DE PATRIMONIO, GARANTIA Y

LIQUIDEZ*®
Cédigo Monto
Secuencia Cuenta > Detalles| M$
Activo Corriente y Garantia
1 | Efectivo y Equivalente de Efectivo 11010
11010-
2 | Inversiones Financieras * 11020
3 | Deudores de cotizaciones (Neto)* 11040
4 | Deudores préstamos de salud (Neto)* 11040
5| Fondo Unico de Prestaciones Familiares* 11040
6 | Otros Activos Financieros Corrientes 11020
7 | Otros Activos No Financieros Corrientes 11030
8 | Cuentas por Cobrar a Entidades Relacionadas, Corrientes 11050
9 | Activos por Impuestos Corrientes 11070
Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar, Neto,
10 | Corrientes 11040
11 | Garantia* 12010
12 | Inventarios 11060
Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion
13 | clasificados como mantenidos para la venta 11090
Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion
14 | clasificados como mantenidos para la distribucién a los propietarios 11091
15 Instrumentos de Largo Plazo y Facil Liquidacién * 12010
16 | Total Activo Corriente + Garantia (sumas desde 1 a 15) 11000
Deudas con Beneficiarios
17 | Beneficios por Pagar* 21020
18 Reembolsos por pagar* 21020
19 Subsidios por pagar de cargo de la Isapre* 21020
20 Cheques caducos a beneficiarios* 21020

4% Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Prestaciones y SIL en proceso de liquidaciéon mas Prestaciones y

21 | SIL ocurridos y no liquidados* 21040
22 | Prestaciones y SIL en litigio* 21040
23 | Excedentes de cotizacion* 21020
24 | Cotizaciones percibidas anticipadamente* 21020
25 | Cotizaciones percibidas en exceso* 21020
26 | Total deudas con beneficiarios (suma desde 17 a 25)
Deudas con Prestadores de Salud

27 | Bonos, 6rdenes de atencion y programas médicos por pagar* 21020

Cuentas por pagar a Clinicas, Centros Médicos, Hospitales y otras
28 | instituciones de salud* 21020
29 | Honorarios Médicos por Pagar* 21020
30 | Capita por pagar* 21020
31 | Cuentas por pagar empresas relacionadas* 21030
32 | Otras deudas con prestadores™ 21020
33 | Cheques caducos a prestadores™ 21020
34 | Total deudas con Prestadores de Salud (suma desde 27 a 33)
35 | Total deudas a cubrir con garantia (26 + 34)

Deudas Financieras y Otras deudas

36 | Otros Pasivos Financieros, Corrientes 21010
37 | Cuentas por Pagar comerciales y otras cuentas por pagar 21020
38 | Cuentas por Pagar Entidades Relacionadas, Corrientes 21030
39 | Pasivos por impuestos corrientes 21050
40 | Provisiones Corrientes por beneficios a los empleados 21060
41 | Cotizaciones por Regularizar* 21020
42 | Subsidios por Pagar con cargo al FUPF* 21020
43 | Otras Provisiones corrientes 21040
44 | Otros Pasivos no financieros corrientes 21070

Pasivos incluidos en grupos de activos para su disposicion
45 | clasificados como mantenidos para la venta 21072
46 | Total Deudas Financieras y Otras deudas (36 a 45)
47 | Total Pasivos Corrientes(35+46) 21000
48 | Otros Pasivos Financieros, no corrientes 22010
49 | Pasivos no corrientes 22020
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50 | Cuentas por Pagar a Entidades Relacionadas, No Corrientes 22030
51 | Otras Provisiones No corrientes 22040
52 | Pasivo por Impuestos Diferidos 22050
53 | Provisiones no corrientes por beneficios a los empleados 22060
54 | Otros Pasivos no financieros no corrientes 22070
55 | Total Pasivos No Corrientes (Suma de 48 a 54) 22000
56 | Total Deuda (47+55) 20000
57 | Capital Pagado 23010
58 | Primas de emision 23030
59 | Acciones Propias en cartera 23040
60 | Otras reservas 23060
61 | Otras participaciones en el patrimonio 23050
62 | Ganancias (Pérdidas) Acumuladas 23020
63 | Ganancias (Pérdidas) del Ejercicio 23070
64 | Dividendos Provisorios (-) 23071
65 | Total Patrimonio (suma 57 a 64) 23000

(*) Los saldos de estas cuentas deben deducirse y presentarse por

separado de aquellas que se encuentran incluidas en la F.E.F.l. e

Informe Financiero Complementario

(**) Cddigos referenciales |.F.R.S.

DETERMINACION DE LOS INDICADORES DE PATRIMONIO Y LIQUIDEZ:%

Indicador | Férmula de calculo

Montos
(M$)

Valor con al menos

11 decimales

Valor con

1 decimal

Patrimonio

Patrimonio Total Neto

Pasivo Corriente + Pasivo No Corriente

Liquidez Activo Corriente Neto + Instrumentos de

largo plazo y de facil liquidacion +

5% Cuadro incorporado por la Circular IF/N°434, de 13 de junio de 2023
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(Garantia constituida - las boletas de
garantia incluidas en ella)

Pasivo Corriente

Nombre y firma Fecha Nombre y firma

Gerente General Contador General

Determinacion Déficit y Garantia por enterar (Eliminada)®!

Cuadro N°1

Detalle

Monto
(M$)

Total Deudas a Cubrir con garantia segun Anexo N°1

(-)Monto déficit por Provision de Prestaciones y SIL Ocurridos y no Liquidados y en Litigio (*) sujeto
a cumplimiento gradual.

Garantia efectiva a enterar en custodio durante el periodo de transicion (**)

*Diferencia negativa entre modelo de provision P.C.G.A (10 y 2%) y modelo I.F.R.S. En el Informe
Financiero Complementario correspondiente a enero de los afios 2013, 2014 y 2015 debera
ajustarse el déficit por los tercios que corresponda completar segun la normativa vigente.

* *Acorde a Carta enviada a Custodio

Cuadro N°2

Determinacion déficit Provisiones (Eliminada)?

Monto
(M$)

Provision de Prestaciones y SIL Ocurridos y no Liquidados y en Litigio segun I.F.R.S.

Provision de Prestaciones y SIL Ocurridos y no Liquidados y en Litigio segun P.C.G.A.

Déficit por Provision de Prestaciones Ocurridas y no Liquidadas y en Litigio

5! Cuadro eliminado por la Circular IF N°361, de 30.06.2020
52 Cuadro eliminado por la Circular IF N°361, de 30.06.2020
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Anexo N° 1 (formato) Informacidn base para el calculo de indicadores de patrimonio, garantia y

liquidez

A. Notas Adjuntas®

N° Nota Adjunta 1 Cédigo FEFI | Monto
Secuencia Concepto deuda de (M$)
referencia

20 Cheques caducos a beneficiarios por concepto de
Reembolsos

20 Cheques caducos a beneficiarios por concepto de Subsidios
(incluye cheques caducos por SIL de empleadores publicos)

23 Cheques caducos a beneficiarios por uso de excedentes o
traspasos no cursados a otras Isapres

25 Cheques caducos a beneficiarios por concepto de Devolucion
de excesos

30 Capita por pagar

32 Otras deudas con prestadores

33 Cheques caducos a prestadores

N° Nota Adjunta 2 Cédigo FEFI | Monto

Secuencia Conceptos Adicionales de referencia (M3)
Descripcion cuenta / Concepto partida
N° Nota Adjunta 3 Cédigo Monto
Secuencia Composicion sobregiro contable FEFI (M$)
de
referencia
1636 Reembolsos por pagar

53 Letra A, insertada por Circular IF/275, de 2016.
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1636 Subsidios por pagar de cargo isapre
1636 Excedentes de cotizacién
1636 Devolucion de cotizaciones percibidas en exceso (incluye dev.
procesos masivos o dev. directas)
1636 Pagos médicos por concepto de bonos, 6rdenes de atencién y
programas médicos por pagar
1636 Cuentas por pagar a clinicas, centros médicos y ofras
instituciones de salud
1636 Honorarios médicos por pagar
1636 Capita por pagar
1636 Cuentas por pagar empresas relacionadas (afectas al indicador
de garantia)
1636 Otras deudas con prestadores
1636 Otros pasivos no financieros corrientes
N° Nota Adjunta 4 Cédigo Monto
Secuencia Distribucién sobregiro contable FEFI (M$)
de
referencia
18 Reembolsos por pagar
19 Subsidios por pagar de cargo isapre
23 Excedentes de cotizacion
25 Devolucién de cotizaciones percibidas en exceso (incluye dev.
procesos masivos o dev. directas)
27 Pagos médicos por concepto de bonos, 6rdenes de atencion
y programas medicos por pagar
28 Cuentas por pagar a clinicas, centros médicos y otras
instituciones de salud
29 Honorarios médicos por pagar
30 Capita por pagar
31 Cuentas por pagar empresas relacionadas (afectas al
indicador de garantia)
32 Otras deudas con prestadores
44 Otros pasivos no financieros corrientes
Nombre y firma Fecha Nombre y firma
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Gerente General Contador General

B. Instrucciones de Llenado

Las isapres deberan informar los valores correspondientes a cada cuenta que compone el Informe
Financiero Complementario para el calculo de Indicadores Legales (Anexo N°1), ingresando los saldos
mediante la aplicacion informatica denominada “Estados Financieros Estandar IFRS ”, contenida en la
red Extranet de esta Superintendencia, para cuyo acceso debera emplearse el nombre del usuario y la
clave de acceso asignada al administrador informado por cada isapre, conforme a lo instruido en la
Circular IF 15/2005. Respecto al llenado, deberan considerarse las definiciones de las cuentas incluidas
en el Anexo N° 2%,

C. Notas Adjuntas cuentas no definidas y ajustes®

CUENTAS NO DEFINIDAS EN LA FEFI: Para las siguientes partidas, se debera indicar el monto y
cédigo de la cuenta FEFI, en el que se incluyeron dichos conceptos, los que provienen de cuentas de
origen que son representativas de obligaciones que constituyen el Estandar de Garantia.

De esta manera, las Instituciones de Salud Previsional deberan presentar el detalle de las partidas en
la aplicacion computacional correspondiente, que se encuentra dispuesta para su llenado en la Red
Extranet de esta Superintendencia®.

Nota Adjunta 157 Cédigo Monto
N° Concepto Deudas FEFI (M$)
Secuencia
de
Referencia

20 Cheques caducos a Beneficiarios por concepto de

Reembolsos
20 Cheques caducos por concepto de Subsidios (incluye cheques

caducos por concepto de SIL de empleadores publicos)
23 Cheques caducos a Beneficiarios por uso de excedentes o

traspasos no cursados a otras isapres
25 Cheques caducos a Beneficiarios por concepto de Devolucion

de Excesos
30 Capita por pagar
32 Otras deudas con prestadores
33 Cheques caducos a prestadores

54 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

%5 Epigrafe modificado por Circular IF/275, de 2016.

%6 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

57 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Asimismo, las instituciones de salud deberan reconocer y agregar al detalle de la nota explicativa, bajo
el titulo denominado “Conceptos Adicionales” todas aquellas partidas contables, que representen
ajustes a los saldos de las cuentas que se emplean en el célculo y determinacion del estandar de
garantia. Lo anterior, a fin de esclarecer la composicién de los saldos que se registran en el Informe
Financiero Complementario —Anexo 1- y en la Ficha Econdmica y Financiera de Isapre.

Nota Adjunta 2 Cédigo Monto
Conceptos Adicionales FEFI de (M$)
N° Descripcién cuenta/Concepto/Partida referencia
Secuencia
Ej: 41 Copagos por devolucion de 6rdenes de atencidn médica 21030 24

58

D. Tratamiento de Sobregiros Contables para la determinaciéon del Estandar de Garantia y su
presentacién en el Anexo.

Esta Superintendencia ha resuelto pertinente aplicar un criterio de exposicién uniforme, en relacién a la

cuenta sobregiro contable, con el propdsito de disponer de toda la informacion basica y adicional que

sea necesaria para una adecuada interpretacion del origen de aquellas deudas, que expresamente

estén relacionadas con beneficiarios y prestadores.

De esta manera, las Instituciones de Salud deberan presentar la composicidon de dicha partida en la
aplicaciéon computacional correspondiente, que se encuentra dispuesta en la Red Extranet de esta
Superintendencia®.

A modo de ejemplo, se citan las siguientes lineas como contenido minimo de la nota:

Nota Adjunta 38° Cédigo Monto
N° Composicion Sobregiro Contable FEFI de (M$)
Referencia

Secuencia

1636 Reembolsos por pagar

1636 Subsidios por pagar de cargo de la Isapre

1636 Excedentes de cotizacion

1636 Devolucion de cotizaciones percibidas en excesos (incluye dev.
procesos masivos y dev. directas).

1636 Pagos médicos por concepto de bonos, érdenes de atencién y
programas médicos por pagar

% Ultimo parrafo de la Nota Adjunta 1y la Nota Adjunta 2, incorporados por Circular IF/275, de 2016.
% Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
80 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

107



Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo II: Indicadores de Patrimonio, Liquidez y Garantia

1636 Cuentas por pagar a clinicas, centros médicos y otras
instituciones de salud

1636 Honorarios médicos por pagar

1636 Capita por pagar

1636 Cuentas por pagar empresas relacionadas (afectas al indicador
de garantia)

1636 Otras deudas con prestadores

1636 Otros pasivos no financieros corrientes

Distribucién de la cuenta Sobregiro Contable

Se debe advertir, que aquellos montos representativos de giros de cheques por deudas con beneficiarios
y prestadores, que pueden formar parte de la cuenta Sobregiro Contable, en una situacion de cierre de
registro, seran cobrados por sus destinatarios.

Un criterio conservador indica que este tipo de sobregiros -en el evento que contenga partidas que se
encuentran rebajadas de su cuenta de origen- deberan ser consideradas para determinar el Estandar
de Garantia exigido, el que tendra que ser equivalente a las obligaciones con los cotizantes,
beneficiarios y prestadores de salud.

En virtud de lo anterior, esta Superintendencia podra efectuar las revisiones correspondientes y evaluar
la situacién particular de cada Isapre para mejor resolver, respecto a la exigencia de la distribucion de
dicha cuenta, situacion que sera expresamente comunicada a la Instituciéon de Salud en relacién del
periodo sujeto a analisis.

Por consiguiente, en la eventualidad que se determine, mediante las fiscalizaciones que se practiquen,
que una parte de los sobregiros, o bien, cualquier otra partida de los estados financieros, debid
conformar el Estandar de Garantia, la Isapre debera enterar un mayor valor por este concepto o el que
corresponda, de acuerdo a las instrucciones especificas que imparta este Organismo de Control.

Cuando se tenga que informar la distribucién de esta partida, se debera constituir una nota explicativa
que especifique en detalle los conceptos que conforman el saldo de la cuenta Sobregiro Contable,
distinguiéndose principalmente, los montos representativos de deudas con beneficiarios y prestadores
de salud.

A modo de ejemplo, se citan las siguientes lineas:

N° Nota Adjunta 4% Cadigo Monto
Secuencia Distribucién sobregiro contable FEFI (M$)
de
referencia
18 Reembolsos por pagar
19 Subsidios por pagar de cargo isapre
23 Excedentes de cotizacion

51 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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25 Devolucion de cotizaciones percibidas en exceso (incluye dev.
procesos masivos o dev. directas)

27 Pagos médicos por concepto de bonos, 6rdenes de atencién y
programas médicos por pagar

28 Cuentas por pagar a clinicas, centros médicos y ofras
instituciones de salud

29 Honorarios médicos por pagar

30 Capita por pagar

31 Cuentas por pagar empresas relacionadas (afectas al indicador
de garantia)

32 Otras deudas con prestadores

44 Otros pasivos no financieros corrientes

Aquellos montos que no tengan relacion alguna con los itemes que componen la garantia, se deberan
reagrupar en la cuenta “Otros pasivos no financieros corrientes”, linea 44, debiendo sefialarse como
referencia, el cédigo representativo de la cuenta FEFI, correspondiente al item de mayor significancia,
respecto del total del saldo de la partida.

Las Instituciones de Salud que, por instrucciones expresas de esta Superintendencia, deban informar
la distribucién de los sobregiros contables que se relacionan directamente con la determinacion del
estandar de garantia, deberan omitir la presentacion de la Nota Adjunta “Composicién del Sobregiro
Contable”.

Anexo N° 2: Definiciones de Cuentas®?

N° 11 GARANTIA: Registra el monto de los instrumentos financieros descritos en el articulo 181 del
DFL N°1 de 2005, destinados a caucionar las obligaciones mantenidas con beneficiarios y prestadores
de salud, valorizados segun las normas vigentes que, para tales efectos, dicte la Superintendencia de
Valores y Seguros. Corresponde a la cuenta FEFI 12010 “Otros Activos Financieros, no Corrientes”.

N° 15 INSTRUMENTOS DE LARGO PLAZO Y FACIL LIQUIDACION: De acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 180 del DFL N° 1, las isapres podran considerar los instrumentos de largo plazo y de facil
liquidacién, para efectos de determinar el indicador de liquidez a que se refiere el citado articulo.
Corresponde a la cuenta FEFI 12010 “Otros Activos Financieros, no Corrientes”.

Los instrumentos que las isapres podran considerar para la constitucion del referido indicador de
liquidez, corresponden a los definidos en las letras a), g), h), i), j), 1) y m) del articulo 181 del DFL N° 1.

Adicionalmente, podran considerarse otros instrumentos financieros o activos de largo plazo y de facil
liquidacién, no incluidos en ninguna de las categorias definidas en las letras senaladas, previa
autorizacion de la Superintendencia de Salud, para lo cual se deberan acompanar los antecedentes que
correspondan.

52 Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Diversificacion

Los instrumentos referidos podran ser emitidos indistintamente por una o mas instituciones emisoras.

DEUDAS CON LOS BENEFICIARIOS

N°17 BENEFICIOS POR PAGAR: Corresponde a las prestaciones por pagar e Incluye los siguientes
conceptos:

N° 18 REEMBOLSOS POR PAGAR: Corresponde a la definicion establecida para este concepto en la
cuenta FEFI 21020 “Beneficios por Pagar’.

N° 19 SUBSIDIOS POR PAGAR DE CARGO DE LA ISAPRE: Corresponde a la definicion establecida
para el concepto “Subsidio por Pagar”, comprendido en la cuenta FEFI 21020 “Beneficios por Pagar”.
Por ende, se debera exceptuar el detalle de aquellos valores o cheques caducos por subsidios, asi
como los subsidios y cotizaciones previsionales que son cargo del FUPF. Estas ultimas obligaciones
deberan ser declaradas en la linea N° 42 del Anexo N° 1 denominada “Subsidios por pagar con cargo
al FUPF”.

N° 20 CHEQUES CADUCOS A BENEFICIARIOS: Corresponde a los documentos girados por la isapre
en virtud de obligaciones originadas con beneficiarios, por los conceptos sefialados en los numerandos
precedentes, que no han sido presentados a cobro en los plazos de caducidad correspondientes y
respecto de los cuales no ha transcurrido el periodo de prescripcion respectivo.

Respecto a los cheques caducos por concepto de licencias médicas, se deberan incorporar los
documentos emitidos a nombre de los beneficiarios -cotizante o carga- empleadores publicos o
empleadores privados en convenio, a excepcion de aquellos que correspondan a subsidios que deban
cancelarse con cargo al FUPF.

En nota adjunta, se debera completar el cédigo de la cuenta FEFI en la que se encuentra clasificada,
segun formato definido en la letra C del anexo 1, el cual se encuentra dispuesto como aplicacion
computacional para su llenado.

N° 21 PRESTACIONES Y SIL EN PROCESO DE LIQUIDACION Y PRESTACIONES Y SIL
OCURRIDOS Y NO LIQUIDADOS: Corresponde al monto de la provisién por aquellos beneficios y /o
prestaciones que habiéndose materializado a la fecha de cierre de los estados financieros ain no han
sido imputados a las partidas correspondientes dado que han ocurrido, pero no han sido reportados a
la isapre o bien han ocurrido, han sido reportados, pero no han sido valorizados por la isapre. Ambos
conceptos deben asimilarse a la definicion establecida para la cuenta FEFI 21040 “Provision de
Prestaciones Ocurridas y no Liquidadas”.

N° 22 PRESTACIONES EN LITIGIO: Corresponde al monto de la provision a la fecha de los Estados
Financieros, que refleja exclusivamente los litigios y reclamaciones respecto de prestaciones de salud
0 subsidios sujetos a decision administrativa o judicial, conforme a la definicién establecida para este
concepto en la cuenta FEFI 21040 “Provision por Prestaciones en Litigio”.
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N° 23 EXCEDENTES DE COTIZACION: Corresponde a la definicién establecida para este concepto en
la cuenta FEFI 21020 “Excedentes de Cotizacion”. Deberan agregarse ademas, los cheques caducos
por conceptos de traspasos de excedentes a otras isapres que se hubieran emitido por este concepto
0 usos destinados a cubrir reembolsos.

En nota adjunta, se debera sefialar el cédigo de la cuenta FEFI en la cual se encuentran clasificados
los cheques caducos por los conceptos detallados en el parrafo precedente, segun formato definido en
la letra C del Anexo 1, el cual se encuentra dispuesto como aplicacion computacional para su llenado.

N° 24 COTIZACIONES PERCIBIDAS ANTICIPADAMENTE: Corresponde a las cotizaciones que
fueron pagadas antes de la fecha legal establecida. La definicién de este concepto se encuentra en la
cuenta FEFI 21020 “Cotizaciones Anticipadas”.

N° 25 COTIZACIONES PERCIBIDAS EN EXCESO: Corresponde a la definicion establecida para este
concepto en la cuenta FEFI 21020. Se deberan incorporar ademas, los fondos que por cualquier medio
de pago no han sido presentados a cobro dentro de los plazos de caducidad correspondientes y cuyo
plazo general de prescripcion definido en los articulos 2.514 y 2.515 del Cdédigo Civil no se ha
extinguido.”®?

DEUDAS CON PRESTADORES DE SALUD: Comprende las obligaciones derivadas de prestaciones
de salud otorgadas a los beneficiarios de la Institucién de Salud e incluye las siguientes partidas:

N° 27 BONOS, ORDENES DE ATENCION Y PROGRAMAS MEDICOS POR PAGAR: Registra las
obligaciones por prestaciones ocurridas, reportadas y valorizadas provenientes del desarrollo de
operaciones propias de la isapre, respecto de los bonos, érdenes de atencion y programas médicos por
pagar. Corresponde a la definicion establecida para este concepto en la cuenta FEFI 21020 “Cuentas
por Pagar a Entidades Prestadoras de Salud”.

N° 28 CUENTAS POR PAGAR A CLINICAS, CENTROS MEDICOS, HOSPITALES Y OTRAS
INSTITUCIONES DE SALUD: Comprende los compromisos adquiridos por la isapre con las entidades
prestadoras de salud. Corresponde a las obligaciones por estos conceptos descritas en la cuenta FEFI
21020 “Cuentas por Pagar a Entidades Prestadoras de Salud”.

N°29 HONORARIOS MEDICOS POR PAGAR: Corresponde a las obligaciones por este concepto que
forman parte de la cuenta FEFI 21020 “Cuentas por Pagar a Entidades Prestadoras de Salud”.

N° 30 CAPITA POR PAGAR: Registra las obligaciones con prestadores y otros terceros por
prestaciones de salud otorgadas a beneficiarios de la isapre, mediante el sistema de capitacion.

N° 31 CUENTAS POR PAGAR A EMPRESAS RELACIONADAS: Registra las obligaciones corrientes
de la isapre con sus empresas relacionadas, originadas exclusivamente por prestaciones otorgadas a

93 Circular IF/N° 226 de 2014.
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beneficiarios de la isapre. Corresponde a la cuenta FEFI 21030 “Documentos y Cuentas por Pagar
Empresas Relacionadas Corriente”.

Cabe hacer presente, que en la cuenta N° 37 “Cuentas por Pagar Comerciales y Otras Cuentas por
Pagar’ y N° 38 “Cuentas por Pagar Entidades Relacionadas, Corriente”, sélo deberan informarse las
restantes obligaciones no consideradas en las cuentas N°28, 29, 30 y 31, citadas precedentemente.

N° 32 OTRAS DEUDAS CON PRESTADORES: Registra otras obligaciones no consideradas en las
partidas definidas anteriormente, originadas exclusivamente por prestaciones otorgadas a beneficiarios
de la isapre. Corresponde a la cuenta FEFI 21020 “Cuentas por Pagar a Entidades Prestadoras de
Salud”.

En nota adjunta se debera sefialar el cédigo de la cuenta FEFI en la que se encuentra clasificada, segun
formato definido en la letra C del Anexo 1, el cual se encuentra dispuesto como aplicacion computacional
para su llenado.

N° 33 CHEQUES CADUCOS A PRESTADORES: Registra los documentos girados por la isapre a
nombre de los prestadores médicos, por los conceptos contenidos en las cuentas N° 28, 29 y 31, que
no han sido presentados a cobro en los plazos de caducidad correspondientes y respecto de los cuales
no ha transcurrido el periodo de prescripcién respectivo. Corresponde a las cuentas FEFI 21020
“Cuentas por Pagar a Entidades Prestadoras de Salud” y 21030 “Documentos y Cuentas por Pagar
Empresas Relacionadas Corriente”.

En nota adjunta se debera sefialar el cédigo de la cuenta FEFI en la que se encuentra clasificada, segun
formato definido en la letra C del Anexo 1, el cual se encuentra dispuesto como aplicacion computacional
para su llenado.

Anexo N° 3: Estructura Computacional Archivo Maestro Informe Financiero Complementario
[Eliminado]®*

 Derogado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013
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Titulo IllI. Instrucciones relativas a la Garantia
1. Informe para el calculo de la garantia

La formula de calculo de la garantia corresponde a la suma de los siguientes conceptos: prestaciones
por pagar, prestaciones en proceso de liquidacion, prestaciones ocurridas y no reportadas, prestaciones
en litigio, excedentes de cotizaciones, cotizaciones por regularizar, cotizaciones enteradas
anticipadamente y las obligaciones con prestadores derivadas de prestaciones de salud otorgadas a los
cotizantes y beneficiarios de la Institucion. Para lo anterior, deberan tenerse presente las definiciones
contenidas en el Titulo Il del Capitulo Ill de este Compendio.

1.- Las Instituciones deberan remitir mensualmente el “Informe para el célculo de Garantia” a esta
Superintendencia, a mas tardar el ultimo dia del mes siguiente al que se informa. En caso que el ultimo
dia del mes sea sabado, domingo o festivo, el plazo de entrega correspondera al dia habil siguiente.®®

El correspondiente informe debera completarse y remitirse mediante la Extranet de esta
Superintendencia, conforme a la aplicacion dispuesta para ello®®.

2.- Las isapres deberan elaborar mensualmente una carta dirigida a la Entidad de Custodia, cuyo
formato minimo ha sido definido por esta Superintendencia, destinada a comunicar en términos formales
el monto de la Garantia Minima a enterar. Copia de dicha carta debera ser enviada a esta
Superintendencia, junto con los Estados Financieros correspondientes, el ultimo dia del mes siguiente
al cierre contable que se informa. Los plazos que venzan en dias sabado o festivos, se prorrogaran
automaticamente al dia habil siguiente®.

3.- A partir del momento de entrega del “Informe para el célculo de la Garantia”, las Instituciones podran
solicitar a esta Superintendencia que rebaje el todo o parte del exceso de garantia, cuando el monto de
las obligaciones con cotizantes, beneficiarios y prestadores para un mes determinado sea inferior al
100% de la garantia mantenida. Dicha solicitud podra ser efectuada por las isapres s6lo una vez dentro
del mes, y -en caso que esta Superintendencia lo autorice- informara de tal circunstancia a la isapre y
custodios correspondientes, indicando el monto de la garantia que debe mantener en custodia. La isapre
que sea autorizada a retirar parte de los instrumentos constituidos en garantia, estara facultada a
hacerlo en la oportunidad que lo estime conveniente, siempre que cumpla con la condicién de mantener
el nivel minimo de garantia exigida.

4.- En caso que una isapre deba actualizar su garantia, debera completarla, dentro de los 20 primeros
dias del mes subsiguiente del que se informa, hasta cubrir, a lo menos, el 100% de la garantia exigida.

5.- La isapre que no complete la garantia al dia 20 del mes subsiguiente del que se informa, quedara
inmediatamente sujeta al régimen especial de supervigilancia y control que se establece en el articulo
221 del DFL N° 1.

2. Procedimiento para pago de obligaciones con fondos de la garantia

Las isapres deberan comunicar a esta Superintendencia su intencién de destinar parte de los fondos en
garantia al pago de alguna de las obligaciones a que se refieren los niumeros 1 y 2 del inciso primero
del articulo 181 del DFL N° 1, para cuyo efecto, se instruye el siguiente procedimiento.

1.- Las Instituciones que quieran hacer uso de esta opcién que les confiere la ley, deberan remitir un
informe detallado de las obligaciones con cotizantes, beneficiarios y prestadores, que seran pagadas
con la garantia, sefalando qué parte de los fondos en garantia se destinaran a cubrir dichas
obligaciones.

85 Plazo modificado por la Circular IF N° 31, de 14 de noviembre de 2006.
56 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
57 Numero reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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2.- El correspondiente informe debera remitirse de acuerdo a la estructura y formato definido en el punto
498,

3.- La isapre debera pagar dichas obligaciones dentro de un plazo de 20 dias habiles, contado desde el
quinto dia habil de presentada la comunicacion en esta Superintendencia. Luego, la Institucion debera
informar a este Organismo de Control de las gestiones realizadas y los resultados obtenidos, al dia habil
siguiente de cumplido el plazo instruido precedentemente.

4.-%9 Con el objeto de hacer efectiva la facultad de las isapres de destinar parte de los fondos en garantia
al pago de las obligaciones descritas en los numeros 1y 2 del inciso primero, del articulo 181 del DFL
N°1, las instituciones interesadas deberan remitir un archivo que contenga los datos necesarios para
conformar el “Informe para Pago de Obligaciones con Fondos de la Garantia”, de acuerdo con las
estructuras y definiciones que se presentan a continuacion:

Definiciones Computacionales

Nombre de Archivo : Utilizar formato icccAAAA. pps, en donde:

iccc :“i” + Cddigo de la Isapre
AAAA : Afo de los datos
Pp : Periodo que se informa

S10S82 sies Semestral
T1,T2, T3, T4 sies Trimestral
01,02. 11,12 si es Mensual

s : Caracter identificador de archivo

('s minuscula)

Periodicidad: De acuerdo al interés de las isapres, para destinar fondos de garantia al pago de
obligaciones.

Estructura Computacional

Archivo de Deudas con Beneficiarios™

CAMPO |DESCRIPCION TIPO
(01) CODIGO ISAPRE NUMERICO
(02) FECHA DE LA INFORMACION NUMERICO

68 Reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

8 Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

0 Archivo destinado al pago de obligaciones con cargo a los fondos de la garantia
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(03) INDICADOR DE VALORIZACION ALFABETICO

(04) RUT DEL COTIZANTE NUMERICO

(05) DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL ALFANUMERICO
OCOTIZANTLC
RUT DEL BENEFICIARIO CAUSANTE DE LA ,

(06) DEUDA NUMERICO
DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL ,

(07) BENEFICIARIO CAUSANTE DE LA DEUDA. ALFANUMERICO

(08) TIPO DE DEUDA NUMERICO

(09) TIPO DE LICENCIA MEDICA NUMERICO

(10) TIPO DE DOCUMENTO DE RESPALDO ALFABETICO

) IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO DE ALEANUMERICO
RESPALDO

(12) RUT DEL PRESTADOR ALFANUMERICO

13) DIGITO _VERIFICADOR DEL RUT DEL ALFANUMERICO
PRESTADOR

(14) INDICADOR DE COTIZACION DECLARADA ALFABETICO

(15) DESTINATARIO DEL PAGO NUMERICO

(16) RUT DEL DESTINATARIO DEL PAGO NUMERICO
DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL .

(17) DESTINATARIO DEL PAGO. ALFANUMERICO

(18) NOMBRE DEL DESTINATARIO DEL PAGO ALFANUMERICO

(19) MONTO DE LA DEUDA NUMERICO

Definiciones del Archivo de Deudas con los Beneficiarios

Deben informarse las obligaciones existentes con los beneficiarios, valorizadas a la fecha que se

informa.

Se requiere un registro por cada pago que se genere a raiz de un mismo documento.

Ejemplo 1: En el caso de una deuda por licencia médica debera informarse un registro para el pago
del subsidio liquido total destinado al cotizante y otro registro para el pago de las cotizaciones
previsionales destinadas a la entidad previsional pertinente.

Ejemplo 2: En el caso de subsidios por incapacidad laboral cobrados por una entidad publica o un
empleador en convenio, debera informarse un registro por cada licencia médica identificando al
cotizante y como destinatario del pago a la respectiva entidad publica o empleador.
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(01) CODIGO DE ISAPRE Corresponde al numero de identificaciéon de la
isapre registrado en esta Superintendencia.
Campo numérico distinto de cero.
(02) FECHA DE LA INFORMACION |Corresponde a la fecha a que se refiere la
informacioén que se envia.
Campo numérico distinto de cero.
Debe informarse de acuerdo con el formato
DDMMAAAA, donde:
DD = dia
MM = mes
AAAA = aino
(03) INDICADOR DE | Campo No Aplicable,
VALORIZACION p
para efectos del “Informe para pago de
Obligaciones con Fondos de Garantia”
Debe informarse con un caracter “X”
(04) RUT DEL Corresponde al numero de RUT del cotizante
COTIZANTE titular del contrato de salud, sin incluir el digito
verificador.
Campo numérico, distinto de cero.
(05) DIGITO Corresponde al digito verificador del RUT del
VERIFICADOR cotizante titular del contrato de salud, que
DEL RUT DEL entrega la rutina de verificacion médulo 11.
COTIZANTE - - .
Campo alfanumérico, distinto de vacio, con
valores 0, 1, 2, ...., 9 0 “K”, seguin corresponda.
(06) RUT DEL Corresponde al numero de RUT del beneficiario
BENEFICIARIO causante de la deuda, sin incluir el digito
CAUSANTEDE LA verificador.
DEUDA . . . .
Si el causante es el mismo cotizante, se repite
aqui el mismo numero del campo (04).
Campo numérico.
Sélo para el caso de cargas sin identificacion
(recién nacidos) debera informarse con valor
cero “0”.
(07) DIGITO Corresponde al digito verificador del RUT del
VERIFICADOR beneficiario causante de la deuda, que entrega
DEL RUT DEL la rutina de verificacion modulo 11.
BENEFICIARIO Cam fanuméri distinto d . N
CAUSANTE DE LA ampo alfanumerico, distinto de vacio co
DEUDA. valores 0, 1, 2, .... 9 0 “K”, segun corresponda.

Sélo para el caso de cargas sin identificacion
(recién nacidos), debera informarse con un
caracter “X”.
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Indica el tipo de deuda a que se refiere el

(08) TIPO DE DEUDA registro.
Campo numérico, distinto de cero, con valores
entre 1y 5, segun corresponda, donde:

1 = Subsidio por incapacidad laboral™.

2 = Reembolso de boleta o factura, por
atencion de salud ambulatoria u hospitalaria, u
orden de atencion médica por devolver.

3 = Cotizaciones percibidas anticipadamente.
4 = Cotizaciones percibidas en exceso.

5 = Excedentes de cotizaciones.

(09) TIPO DE Campo No Aplicable,
LICENCIA «
MEDICA para efectos del “Informe para pago de

Obligaciones con Fondos de Garantia”

Debe informarse con un caracter “X”

(10) TIPO DE Identifica el tipo de documento que respalda la
DOCUMENTO DE deuda.
RESPALDO

Campo alfabético, distinto de vacio, con valores
L, B, F, O, C o X, segun corresponda, donde:

L = Licencia Médica

B = Boleta de Servicios

F = Factura

O = Orden de Atencién Médica

C = Comprobante Pago de Cotizaciones
X = Otro

" Con el valor “1” deberan informarse también las deudas por cotizaciones previsionales para pensién derivadas del Subsidio por
Incapacidad Laboral. Las cotizaciones previsionales para salud, sélo deben informarse cuando se adeuden a terceros.
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(11) IDENTIFICACION Corresponde a la identificacion del documento

DEL que respalda la deuda.
DOCUMENTO DE Si tipo de deuda = 1. corresponde a la
RESPALDO ; b . . o
identificacion de la licencia médica.
Si tipo de deuda = 2: corresponde al numero de
la boleta, factura u orden de atencion médica.
Si tipo de deuda = 3: corresponde al numero de
la planilla o del comprobante de pago de las
cotizaciones.
Si tipo de deuda =4 6 5: debe informarse con un
caracter “X*.
Campo alfanumérico, distinto de vacio y distinto
de cero.

(12) RUT DEL Debe informarse cuando el tipo de deuda
PRESTADOR (campo 08) presenta valor “2”. Corresponde al

numero de RUT del prestador, sin incluir el digito
verificador.

Campo numérico.

En cualquier otro caso, debe informarse con
valor cero “0.

(13) DIGITO Corresponde al digito verificador del RUT del
VERIFICADOR prestador, que entrega la rutina de verificacién
RUT DEL moédulo 11.

PRESTADOR. Campo alfanumérico, distinto de vacio, con
valores 0, 1, 2, ..., 9 0 “K”, segun corresponda.
Cuando el RUT del Prestador (campo 12)
presenta valor “0”, debe informarse con un
caracter “X“.

(14) INDICADOR DE Debe informarse cuando el tipo de deuda
COTIZACION (campo 08) presenta valor “1” y corresponda a
DECLARADA cotizaciones previsionales.

Campo alfabético, distinto de vacio, con valores
D o N, donde:

D: declarada y no pagada

N: No declarada ni pagada’.

En cualquier otro caso, debe informarse con un
caracter “X*.

72 Con el valor “N” deberan informarse las cotizaciones previsionales derivadas de Subsidios por Incapacidad Laboral que se
encuentren pendientes de pago, incluyendo aquellas que no hayan sido pagadas porque no ha cesado el plazo legal para ello.
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(15) DESTINATARIO Identifica el tipo de destinatario.
DEL PAGO - .
Campo numérico, distinto de cero, con valores
entre 1y 3, segun corresponda, donde:
1 = Cotizante
2 = Entidad Previsional
3 = Empleador (publico o privado)
(16) RUT DEL Corresponde al numero de RUT del destinatario
DESTINATARIO del pago identificado en el campo 15, sin incluir
DEL PAGO el digito verificador.
Campo numeérico, distinto de cero.
(17) DIGITO Corresponde al digito verificador del RUT del
VERIFICADOR destinatario del pago, que entrega la rutina de
RUT DEL verificacion médulo 11.
DESTINATARIO . - .
Campo alfanumérico, distinto de vacio, con
DEL PAGO. wron .
valores 0, 1, 2, 9 o0 “K”, segun corresponda.
(18) NOMBRE DEL Corresponde al nombre completo del
DESTINATARIO destinatario de la deuda a pagar.
DEL PAGO Campo alfanumeérico, distinto de cero y distinto
de vacio.
(19) MONTO DEL Corresponde al monto del pago que se abonara
PAGO a las cuentas de “Deudas con Beneficiarios”

Campo numeérico.
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Estructura Computacional

Archivo de Deudas con Prestadores de Salud™

CAMPO |DESCRIPCION TIPO

01) CODIGO ISAPRE NUMERICO

(02) FECHA DE LA INFORMACION NUMERICO

(03) RUT DEL PRESTADOR NUMERICO
DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL ,

(04) PRESTADOR ALFANUMERICO

(05) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PRESTADOR ALFANUMERICO

06) EIEL(J)D EE DOCUMENTO QUE RESPALDA LA ALFANUMERICO

o) :_II')A\EBII'EFLIJFEI)%ACION DEL DCTO. QUE RESPALDA ALFANUMERICO
FECHA DEL DOCUMENTO QUE RESPALDA LA ,

(08) DEUDA NUMERICO

(09) L?EGI\IgIFICACION DEL COMPROBANTE DE ALEANUMERICO

(10) FECHA DEL COMPROBANTE DE PAGO NUMERICO

(11) MONTO TOTAL A PAGAR AL PRESTADOR NUMERICO

(12) MONTO TOTAL ABONADO AL PRESTADOR NUMERICO

(13) MONTO TOTAL ADEUDADO AL PRESTADOR NUMERICO

Definiciones del Archivo de Deudas con Prestadores de Salud

Deben informarse las obligaciones que se pagaran o abonaran a los prestadores de salud a la fecha
que se informa. Sélo deben informarse los pagos correspondientes a deudas originadas en
prestaciones u atenciones médicas realizadas a beneficiarios de la isapre.

(01) CODIGO ISAPRE Corresponde al numero de identificacion de la
isapre registrado en esta Superintendencia.

Campo numeérico distinto de cero.

(02) FECHA DE LA Corresponde a la fecha a que se refiere la
INFORMACION informacion que se envia.

Campo numeérico distinto de cero.

3 Archivo destinado al pago de obligaciones con cargo a los fondos de la garantia
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Debe informarse de acuerdo con el formato
DDMMAAAA, donde:
DD = dia
MM = mes
AAAA = afio
(03) RUT DEL Corresponde al numero de RUT del prestador de
PRESTADOR salud acreedor de la deuda que se informa, sin
incluir el digito verificador.
Campo numérico distinto de cero
(04) DIGITO Corresponde al digito verificador del RUT del
VERIFICADOR prestador de salud acreedor de la deuda que se
DEL RUT DEL informa, que entrega la rutina de verificacion
PRESTADOR modulo 11.
Campo alfanumérico distinto de vacio, con
valores 0, 1, 2, ..., 9 0 “K”, seguin corresponda.
(05) NOMBRE O RAZON Corresponde al nombre completo o razén social
SOCIAL asociada al RUT del prestador de salud acreedor
DEL PRESTADOR de la deuda que se informa.
Campo alfanumérico distinto de cero y distinto de
vacio.
TIPO DE Identifica el tipo de documento que respalda la
(06) p q p
DOCUMENTO QUE deuda.
EELSJBQLDA LA Campo alfabético, distinto de vacio, con valores
B, F u O, segun corresponda, donde:
B = Boleta de Servicios
F = Factura
O = Otro
(07) IDENTIFICACION Corresponde a la identificacion del documento
DEL que respalda la deuda, puede ser un numero,
DOCUMENTO QUE codigo, etc.
RESPALDA LA Campo alfanumeérico distinto de cero y distinto de
DEUDA vacio.
(08) FECHA DEL Corresponde a la fecha de emision del
DOCUMENTO QUE documento que respalda la deuda.
RESPALDA LA - -
DEUDA Campo numeérico distinto de cero.
Debe informarse de acuerdo con el formato
DDMMAAAA, donde:
DD =dia
MM = mes
AAAA = afio
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(09) IDENTIFICACION Corresponde a la identificacion del documento
DEL emitido por la isapre para dejar constancia del
COMPROBANTE DE pago a realizar, puede ser un numero, cédigo,
PAGO etc.

Campo alfanumérico distinto de cero y distinto de
vacio.

(10) FECHA DEL Corresponde a la fecha de emisién del
COMPROBANTE DE documento emitido por la isapre para dejar
PAGO constancia del pago a realizar.

Campo numérico distinto de cero.

Debe informarse de acuerdo con el formato
DDMMAAAA, donde:

DD =dia

MM = mes

AAAA = afio

(11) MONTO TOTAL Corresponde al monto total de la deuda
DEUDA CON EL reconocida a favor del prestador de salud.
PRESTADOR - -

Campo numeérico distinto de cero.

(12) MONTO TOTAL Corresponde al monto total abonado al prestador
ABONADO AL de salud, pagado en forma previa a la fecha que
PRESTADOR se informa.

Campo numeérico distinto de cero.

(13) MONTO TOTAL A Corresponde al monto total que se pagara al

PAGAR prestador con abono a cuentas de “Deudas con
Prestadores de Salud”
Campo numérico distinto de cero.
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3. Detalle de las obligaciones afectas a garantia

Con el propésito de cautelar el monto efectivo de las deudas que deben ser cubiertas con la garantia,
el detalle de dichas sumas -consignadas en el Informe Financiero Complementario- se verificara
mediante la implementacion de inventarios operacionales.

Lo anterior no obsta, que este Organismo Fiscalizador disponga, cuando asi lo requiera, de la
conformacion y/o solicitud de informacion complementaria que resulte significativa, para una adecuada
revision de la veracidad y composicion de las cifras que conforman la garantia’™.

Las isapres deberan generar y enviar mensualmente a la Superintendencia los siguientes archivos de
informacion, cuyas caracteristicas, estructura y contenido se establecen a continuacion’.

I.- “Programas de Atencién Médica, bonos y reembolsos”
Il.- “Pagos realizados a Prestadores”

.- “Secuencias Asociadas al Informe Complementario de deudas con Beneficiarios(as) y Prestadores
de Salud”, identificadas con las letras A hasta la M.

La isapre sera responsable de la informacion que ponga a disposicion de esta Superintendencia sobre
sus inventarios, por lo tanto, debera adoptar las medidas de validacion que garanticen la integridad y
confiabilidad de los saldos correspondientes.

Para efectos de remitir estos archivos, se debera emplear la red privada Extranet de esta
Superintendencia, ubicada en el Portal Web Institucional. Si tras la validacion de los archivos enviados,
estos acusaran fallas o errores que los califiquen como "Rechazados”, la isapre debera corregirlos y
reenviarlos nuevamente hasta que se apruebe definitivamente el proceso. Estos archivos deberan ser
remitidos mensualmente a esta Intendencia, a mas tardar, el ultimo dia del mes siguiente al que se
informa. Los plazos que venzan en dias sabado, domingo o festivos, se prorrogaran automaticamente
al dia habil siguiente.

l.  “Programas de Atencion Médica, bonos y reembolsos”

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Programas de Atencion Médica, bonos y reembolsos

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s”

Nombre computacional Archivo | ® CCC: codigo de la isapre asignado por la Superintendencia

= AAAA: afio que se informa

= MM: mes que se informa

= EEE: extension que identifica al archivo, en este caso debe
informarse “082”.

Caracteristicas del Archivo = Archivo plano

74 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
S Mediante Circular IF/N°422 de 13.01.2023, se reemplazaron los parrafos tercero, cuarto y la totalidad del acapite “Modelos de
Inventarios Computacionales para respaldar los items y saldos de las obligaciones con beneficiarios(as) y prestadores médicos
afectos a garantia”, incluyendo los respectivos 8 archivos de modelos de Inventarios, por los actuales parrafos tercero, cuarto y
quinto y los nuevos Archivos Maestros individualizados con los numerales I, 11, y Ill.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

= Cddigo ASCII

= Un registro por linea

= Separador de campo caracter pipe (|)

= Largo de registro variable, de acuerdo a la definiciéon de cada
estructura.

En este archivo debe registrarse la informacion de los programas
médicos, bonos (6rdenes de atencién) y reembolsos del mes a
informar, especificando el estado de tramitacion en que se
encuentra (aprobado, rechazado, devuelto, anulado o en
tramite), y si se le determiné una bonificacion.

N ) Se deberan informar los distintos estados por los cuales ha
Informacién contenida en el | transitado cada programa de atencién médica, bono o
Archivo reembolso, en el periodo de informacion que se remite,
independientemente de la condicion final que éste haya
obtenido, ya sea Aprobado, Rechazado, Devuelto, Anulado o En
tramite. Lo anterior, hasta que el referido programa de atencién
médica, bono o reembolso alcance su estado final (aprobado y
liquidado en el caso de los PAM, aprobado y pagado en el caso
de bonos y reembolsos, rechazados o anulados).

. ) Cada registro del Archivo corresponde a una prestacion
Informacién  contenida en los | gsociada a un documento (programa médico, bono, reembolso)
registros del Archivo y estado de tramitacion.

Periodo de la informacién | La informacién contenida en el archivo corresponde a los datos
contenida en el Archivo del mes que se esta informando.

Tipo de Archivo Mensual

Periodicidad del envio del

. Mensual, ultimo dia habil del mes siguiente al que se informa.
Archivo

2. Estructura del Archivo Maestro

S AMpo  NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cadigo Isapre Numeérico
02 Periodo de la informacion Numeérico
03 Tipo de documento Numérico
04 Estado del documento Numeérico
05 Folio del documento Numeérico
06 Correlativo del documento Numeérico
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07 Fecha de recepcion del documento Numeérico
08 Fecha de gestién del documento Numeérico
09 Motivo del rechazo o anulacion del documento Alfanumérico
10 RUN Beneficiario(a) Numeérico
11 DV RUN Beneficiario(a) Alfanumérico
12 RUT Prestador Numeérico
13 DV RUT Prestador Alfanumérico
14 Cdbdigo Prestacion Alfanumérico
15 Pertenencia del cédigo Numérico
16 Valor Facturado Numeérico
17 Valor Bonificado Numeérico
18 Monto Copago Numeérico
19 Monto sin cobertura Numeérico
20 Estado de liquidacién Numérico
21 Estado de pago Numeérico
22 Numero de programa médico Numeérico
23 RUN Afiliado(a) Numérico
24 DV RUN Afiliado(a) Alfanumérico
25 Tipo de documento a cobro Numeérico
26 Folio del documento a cobro Numeérico
27 Fecha de emision de documento a cobro Numeérico
28 Tipo de Estado Numeérico
29 Fecha de Ingreso Numeérico
30 Fecha de Egreso Numeérico

3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

ID Nombre de Campo | Descripcion

identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

1 Cadigo Isapre

Superintendencia para la isapre

Corresponde al numero registrado en esta

e No se aceptan valores distintos

Superintendencia para

especificado por la
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Periodo de la
Informacioén

Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMM, donde: AAAA= aiio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

3 Tipo de documento

Describe el tipo de documento que se esta informando, de acuerdo a los
siguientes valores posibles:

1 = Programa médico
2 = Bono
3 = Reembolso

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
e Valores posibles: 1,2y 3.

Validadores de Consistencia con otros campos:

e Cuando en el campo 20 (Estado de liquidacion), se informe 1
(liquidado con OA y/o reembolso emitido) o 4 (No Aplica), en este
campo (N°3) se debera informar el valor 2 o 3.

e Cuando en el campo 20 (Estado de liquidacion) se informe valor 2
(Liquidado sin OA y/o reembolso emitido) o 3 (No liquidado), en este
campo se debera informar el valor 1.

Estado del
documento

Describe el estado de tramitacion en que se encuentra el documento que
se esta informando.

Se deben registrar todos los estados a los que ha estado asociado el
documento en el mes que se informa, por lo que se informaran tantos
registros como estados haya tenido este documento en el mes.

Lo anterior, hasta que el documento que se esta informando alcance su
estado final, el que corresponde a:

e Aprobado y Liquidado con OA y/o reembolso emitido (PAM)

e Aprobado y pagado (Bonos y reembolsos)

e Rechazados o Anulados (PAM, bonos y reembolsos).

Si el documento se encuentra en Estado Devuelto o En tramite, debe
informarse mensualmente hasta que alcance su estado final,
independiente que no haya tenido cambios de estado en el mes que se
informa.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los
siguientes valores:

1 = Aprobado
2 = Rechazado
3 = Devuelto
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4 = Anulado
5 = En tramite

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.

e Debe informarse siempre.

e Valores posibles: 1,2, 3,4 y5.

5 Folio del documento

Corresponde al identificador unico del documento que se informa.

* Si en el campo 3 se informa valor 1, corresponde al folio asignado por la
isapre, al programa médico ingresado.

* Si en el campo 3 se informa valor 2, corresponde al correlativo o folio
asignado, por la isapre, a la orden de atenciéon médica relacionada con
las prestaciones de salud bonificadas.

* Si en el campo 3 se informa valor 3, corresponde al correlativo o folio
asignado, por la isapre, al documento emitido como comprobante del
reembolso para el beneficiario(a).

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.

Correlativo del

Corresponde al numero correlativo interno asignado por la isapre al
documento que se informa.

documento

6
documento Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Encaso que laisapre no cuente con este dato, se debe informar cero.
Corresponde a la fecha en que el documento fue registrado en el sistema
de la isapre o en su plataforma de gestion.
. Fecha de recepcion | Para efectos de informar a <.asta SuBerintendeDcia, se detier? utilizar el
del documento formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
Corresponde a la fecha en que el documento que se esta informando ha
sido aprobado, rechazado, devuelto o anulado.
En caso que el documento informado se encuentre en tramite, debe
registrarse el valor 18000101.
8 Fecha de gestion del Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el

formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros campos:
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e Si el campo 4 (Estado del documento) presenta valor 5 (En tramite),
este campo debe registrar valor 18000101.

e Si el campo 4 (Estado del documento) presenta valor 1 al 4, este
campo debe registrar un valor distinto a 18000101 y menor o igual al
periodo de informacién (campo 2).

Motivo del rechazo o
anulacioén del
documento

En caso que el documento que se esta informando haya sido rechazado
o anulado, debe registrarse en este campo la glosa que describa el motivo
de su rechazo o anulacion.

En caso contrario, debe informarse en blanco.
Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico
e No debe exceder de 110 caracteres

Validadores de Consistencia con otros campos:

e Si el campo 4 (Estado del documento) registra valor 1, 3 0 5, este
campo debe informarse en blanco.

e Sielcampo 4 (Estado del documento) registra valor 2 0 4, este campo
debe incluir el motivo de dicho estado.

10

RUN Beneficiario(a)

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el Servicio de
Registro Civil e Identificaciéon (SRCel), del beneficiario(a) (cotizante o
carga) asociado al documento que se informa. En caso que el
beneficiario(a) no cuente con RUN, se debe informar la identificacion
alternativa asignada por la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
¢ No debe utilizarse caracter separador de digitos

e Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la cual esta
constituida por los cotizantes y cargas del sistema de salud.

11

DV RUN
Beneficiario(a)

Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero del RUN
del Beneficiario(a), aplicando la rutina denominada Médulo 11. En caso
de que en el campo 10 se utilice la identificacion alternativa, en este
campo se debe informar X.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.

e Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
e Debe informarse siempre.

12

RUT Prestador

Corresponde al RUT del prestador asociado al documento que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

No debe utilizarse caracter separador de miles.
No debe utilizarse caracter separador de digitos
Debe informarse siempre.
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Corresponde al digito verificador calculado a partir del niumero del RUT
del Prestador, aplicando la rutina denominada Médulo 11.

13 DV RUT Prestador | validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico.
e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9y K.
e Debe informarse siempre.
Corresponde al codigo que identifica cada prestacion de salud que esta
asociada al documento que se informa.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico.
14 Cadigo Prestacion
Valores posibles:
e Los cédigos indicados en el Arancel Fonasa de la Modalidad de Libre
Eleccion, los Aranceles de Prestaciones de las Isapres informados a
la Superintendencia, los cédigos del Listado de Prestaciones
Especificas del GES y los cédigos identificados en forma taxativa en
esta definiciéon: 4000000, 5000000, 6100000, 6200000 y 6400000.
Indica si el codigo de la prestacidén bonificada pertenece al Arancel
Fonasa, es propio de la Isapre, ha sido definido especialmente por esta
Superintendencia o pertenece al listado de Prestaciones Especificas del
GES.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se utilizaré la siguiente
codificacion:
Pertenencia del | 1= Cc")d?go dela Prestac!c"m pertene_ce al arancel FONASA
15 cédigo 2 = Cdbdigo de la Prestacion es propio del Asegurador
3 = Cadigo de la Prestacion definido por la Superintendencia
4 = Cddigo de la Prestacion pertenece al Listado de Prestaciones
Especificas vigente del GES
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Valores posibles: 1, 2,3y 4.
e Debe informarse siempre.
En los casos que corresponda, se debe registrar el monto total en pesos
que el prestador ha facturado o facturara por cada prestacion de salud
bonificada al beneficiario(a).
16 Valor Facturado ] ]
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse solo en caso que corresponda, de lo contrario debe
registrar valor cero.
En los casos que corresponda, se debe registrar el monto total en pesos
bonificado o que bonificara el asegurador, por cada prestacion de salud
respecto del documento informado.
17 Valor Bonificado

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
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e Debe informarse solo en caso que corresponda, de lo contrario debe
registrar valor cero.

18

Monto Copago

En los casos que corresponda, se debe registrar la contribucion que
debera efectuar el beneficiario(a) respecto de la prestacién que se
informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e Debe informarse solo en caso que corresponda, de lo contrario debe
registrar valor cero.

19

Monto sin cobertura

En los casos que corresponda, se debe registrar el monto que es parte
del copago que se encuentra sin cobertura.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e Debe informarse solo en caso que corresponda, de lo contrario debe
registrar valor cero.

20

Estado de
liquidacion

Debe registrar el estado de liquidacion del programa médico. Se entiende
por liquidacién la bonificacién de acuerdo al plan de salud asociado al
beneficiario(a).

En caso que el registro informado corresponda a bono o reembolso, debe
registrar el valor 4 “No aplica”.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los
siguientes valores:

1 = Liquidado con OA y/o reembolso emitido
2 = Liquidado sin OA y/o reembolso emitido
3 = No liquidado

4 = No aplica

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.

e Valores posibles: 1, 2,3y 4.
e Debe informarse siempre.

Validadores de consistencia con otros campos:

e En caso que el registro informado corresponda a bono o reembolso
(campo 3 igual a 2 o 3), debe registrar el valor 4 “No aplica”.

e Encaso que el registro informado no corresponda a bono o reembolso
(campo 3 igual a 1), debe registrar el valor 1, 2 0 3.

21

Estado de pago

Se debe registrar el estado del pago asociado al bono o reembolso
informado. El pago se refiere a la emision del documento o transferencia
electrénica, o cualquier otro medio que se utilice para cancelar la
obligacién con el prestador o el afiliado(a).

En caso que el registro informado corresponda a programa médico, debe
registrar el valor 5 “No aplica”.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los
siguientes valores:
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1 = Pagado

2 = Pendiente de pago por prescripcion
3 = Pendiente de pago por caducacion
4 = Pendiente de pago

5 = No aplica

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.

e Valores posibles: 1, 2, 3,4y 5.
e Debe informarse siempre.

Validadores de consistencia con otros campos:
e En caso que el registro informado corresponda a programa médico
(campo 3 igual a 1), debe registrar el valor 5 “No aplica”.
e Encaso que el registro informado no corresponda a programa médico
(campo 3 igual a 2 o 3), debe registrar el valor 1, 2, 3 04.

Corresponde al numero del programa médico al cual esta asociado el
bono o reembolso que se informa.

En caso que el registro informado corresponda a programa médico, debe
repetir el mismo valor del campo 5, “Folio del documento”.

Si el registro informado corresponde a un bono o reembolso ambulatorio,
no asociado un programa médico, debe informarse cero en este campo.

22 glr%rggr%:?nédico Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
Validadores de consistencia con otros campos:
e En caso que el registro informado corresponda a programa médico
(campo 3 igual a 1), debe debe repetir el mismo valor del campo 5,
“Folio del documento”.
e Encaso que el registro informado no corresponda a programa médico
(campo 3 igual a 2 o 3), debe registrar el valor cero (0).
Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el Servicio de
Registro Civil e Identificacion (SRCel), del cotizante asociado al
documento que se informa. En caso que el afiliado(a) no cuente con RUN,
se debe informar la identificacion alternativa asignada por la isapre.
Validadores Técnicos del campo:
23 RUN Afiliado(a) e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros archivos:

* Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la cual esta
constituida por los cotizantes y cargas del sistema de salud.
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24

DV RUN Afiliado(a)

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del RUN
del cotizante, aplicando la rutina denominada Modulo 11. En caso de que
en el campo 23 se utilice la identificacion alternativa, en este campo se
debe informar X.

Validadores Técnicos del campo:
« Campo de tipo alfanumérico.
« Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
+ Debe informarse siempre.

25

Tipo de documento a
cobro

Se debe registrar el tipo de documento que se esta reembolsando.

En caso que el registro informado no corresponda a un reembolso, se
debe registrar el valor 3 “No Aplica’. Los valores posibles son los
siguientes:

1 = Factura

2 = Boleta de Servicios

3 = No Aplica

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
e Valores posibles: 1,2y 3.

Validadores de consistencia con otros campos:

e Se debe informar 1 (Factura) o 2 (Boleta de Servicios) si el campo 3
es igual a 3 (Reembolso).

e Se debe informar 3 (No aplica) si el campo 3 es igual a 1 (Programa
médico) o 2 (Bono).

26

Folio del documento
a cobro

Corresponde al numero de factura y/o boleta que se reembolsa.

En caso que no corresponda a una solicitud de reembolso, se debe
registrar el valor cero.

Validadores Técnicos del campo:
* Campo de tipo numeérico.
» Debe informarse siempre.

Validadores de consistencia con otros campos:

e Se debe informar cero (0) si el campo 3 es igual a 1 (Programa médico)
o 2 (Bono).

e Se debe informar un numero distinto de cero (0) si el campo 3 es igual
a 3 (Reembolso).

27

Fecha de emision de
documento a cobro

Corresponde a la fecha en que el Prestador emitié el documento para
reembolso.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico.
* Debe informarse siempre.
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Validadores de consistencia con otros campos:

e Se debe informar 18000101 si el campo 3 es igual a 1 (Programa
médico) o 2 (Bono).

e Se debe informar una fecha distinta de 18000101 si el campo 3 es igual
a 3 (Reembolso). Esta fecha debe ser menor o igual a la fecha
informada en el campo 7.

Indica si el estado de tramitacién informado en el campo 4 corresponde al
ultimo estado de tramitacién del mes que se esta informando o se refiere
a un estado intermedio de tramitacion.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los
siguientes valores:
1 = Corresponde al ultimo estado de tramitacién del mes que se esta

28 Tipo de Estado .
informando
2 = No corresponde.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
e Valores posibles: 1y 2
Corresponde al dia, mes y afio en que el beneficiario(a) ingresé al recinto
hospitalario, en relacion al egreso o corte de cuenta que se informa.
Formato AAAAMMDD donde: AAAA= afio, MM=mes y DD= dia.

29 Fecha de Ingreso Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numeérico, sin punto, coma, decimal o guioén.
Validadores de Consistencia con otros campos:
e Debe informarse siempre que el campo 22 informe el numero de

Programa Médico, si no debe informarse cero.

Corresponde al dia, mes y afio en que el beneficiario(a) egresé del recinto
hospitalario o que se dio corte a la cuenta médica, segun la parcializacion
que realice el prestador.
Formato AAAAMMDD, donde: AAAA=afo, MM=mes y DD= dia.
Validadores Técnicos del campo:

30 Fecha de Egreso e Campo de tipo numérico, sin punto, coma, decimal o guién.

Validadores de Consistencia con otros campos:

* Debe informarse siempre que el campo 22 informe el niumero de
Programa Médico, si no debe informarse cero.

» En caso de registrar un valor distinto de cero, la fecha informada en este
campo debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo 29
(Fecha de ingreso).
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Il. “Pagos realizados a Prestadores”

En este archivo, se debe registrar la informacion de los pagos realizados a los prestadores de salud al
mes que se informa.

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Pagos realizados a Prestadores

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s”

CCC: codigo de la isapre asignado por la Superintendencia

AAAA: afio que se informa

MM: mes que se informa

EEE: extension que identifica al archivo, en este caso debe
informarse “084”.

Nombre computacional Archivo

Archivo plano

Caodigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (|)

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada
estructura.

Caracteristicas del Archivo

» ) En este archivo se debe registrar la informaciéon actualizada
Informacién contenida en el | correspondiente a los pagos realizados a cada prestador en el
Archivo mes que se informa.

Cada registro del Archivo corresponde al detalle del pago
Informacion contenida en los | realizado a un prestador. .

registros del Archivo Deben informarse tantos registros como pagos se hayan
realizado durante el mes que se informa.

Periodo de la Informacion | | informacion contenida en el archivo corresponde a los datos
contenida del mes que se esta informando.

Tipo de Archivo Mensual

ierihqdicidad del envio del | Mensual, el dltimo dia habil del mes siguiente al que se informa.
rchivo

2. Estructura del Archivo Maestro

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cadigo Isapre Numeérico
02 Periodo de la Informacioén Numérico
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03 RUT Prestador Numeérico
04 DV RUT Prestador Alfanumérico
05 Fecha de pago Numérico
06 Monto Numeérico
07 Folio de Factura Numeérico
08 N° Orden de atencién/Bono Numeérico
09 Modalidad de pago Alfanumérico
10 Descripcion otra modalidad de pago Alfanumérico
11 Folio del Documento de pago Alfanumérico
12 Estado de Cobro Numeérico
13 Folio Factura Prepagada Numérico
14 Monto Factura Prepagada Numeérico
15 N° de rendicion/liquidacién Numérico
16 Monto Factura Numeérico
17 Montos Conciliacién Numeérico
18 Descripcién Conciliacion Numérico
19 Descripcion otros motivos de Conciliacion Alfanumérico

3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

ID

Nombre de Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para
identificar a la Isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e Debe informarse siempre.

e No se aceptan valores distintos al especificado por Ila
Superintendencia para la Isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y ano de la informacion que se envia, y que se
encuentra descrita en las caracteristicas del archivo “Informacion
contenida en el Archivo”.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e No debe utilizarse caracter separador de digitos.
e Debe informarse siempre.
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3 RUT Prestador

Corresponde al RUT del prestador asociado al documento que se
informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e No debe utilizarse caracter separador de miles.
e Debe informarse siempre.

4 DV RUT Prestador

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero de RUT
del Prestador, aplicando la rutina denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.

e Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5,6,7,8,9y K.
e Debe informarse siempre.

5 Fecha de pago

Corresponde a la fecha en que se realiz6 el pago

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.

6 Monto

Corresponde al monto total, reflejado en pesos, pagado al prestador
en el periodo que se informa. En caso que el monto informado se
encuentre facturado, éste debe estar referido a la orden de atencion
que se informa.

En caso que el monto informado no se encuentre facturado, es decir,
se refiera a un prepago/anticipo no facturado, se debe informar el valor
total del prepago/anticipo realizado en el periodo que se informa.

Si se trata de un prepago facturado (amortizacion), el monto de ese
prepago se debe registrar en el campo 14 (Monto Factura Prepagada).

Cabe destacar que la suma total de este campo (monto) debe ser igual
al valor total informado en el campo “Pago efectuado a Prestadores”
del flujo de caja del Oficio Circular IF/N°25, del 5 de mayo de 2022, o
las normas que lo reemplacen.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e Debe informarse siempre.

o El valor informado debe ser igual o mayor a cero.

Validacion de consistencia con otros campos:

e Si el valor en el campo 14 (Monto Factura Prepagada) es mayor a
cero (0), en este campo se debe informar cero (0).

e Sien el campo 14 (Monto Factura Prepagada) se informa cero (0),
este campo debe ser mayor a cero (0).

7 Folio de Factura

Corresponde al numero de factura asociada al pago que se informa.
Este campo se debe informar siempre que no se trate de un prepago
facturado.
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validacion de consistencia con otros campos:

e Si el valor informado en el campo N°9 (Modalidad de Pago) es 5
(Prepago/Anticipo a Prestadores), el valor a informar debe ser cero
(0).

e Si el valor informado en el campo N°9 (Modalidad de Pago) es
distinto de 5 (Prepago/Anticipo a Prestadores), se debe registrar
en este campo un valor distinto de cero (0).

Corresponde al numero de orden de atencion o bono, incluido en cada
factura. En caso que no exista factura (prepago no facturado), este
campo debe ser cero.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

modalidad de pago

N° Orden de e Debe informarse siempre
8 atencion/Bono
Validacion de consistencia con otros campos:
e  Si el valor informado en el campo 7 (Folio de Factura) y campo 13
(Folio Factura Prepagada) es cero (0), se debe informar valor cero
(0).
e Si el valor informado en el campo 7 (Folio de Factura) o 13 (Folio
Factura Prepagada) es mayor a cero (0), el valor informado en este
campo debe ser mayor a cero (0).
Corresponde a la modalidad de pago empleada por la isapre para el
pago de la deuda, ya sea con operaciones de flujo de dinero o por
rebaja de deuda por prepagos (anticipos), notas de crédito u otro.
Los valores posibles son:
1 = Transferencia Electrénica
2 = Deposito bancario
9 | Modalidad de pago 3 = Vale Vista u orden de pago sucursal bancaria
4 = Cheque
5 = Prepago/Anticipo a Prestadores
6 = Otro
Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico
* Debe informarse siempre
» Valores posibles: 1,2, 3,4,5y6.
Debe especificar el tipo de pago, cuando en el campo N°9 haya
registrado el valor 6 “Otro”.
10 Descripcion otra | Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre
¢ No debe exceder de 110 caracteres
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Validacion de consistencia con otros campos:
» Debe informarse solamente cuando el campo N°9 (Modalidad de
Pago) tenga valor 6 (Otro), en caso contrario debe informarse cero
(0).
Este campo corresponde al numero de la transferencia bancaria,
depdsito bancario, vale vista, cheque, anticipo de prestadores y otra
11 | Folio del Documento de modalidad de pago.
pago
Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo alfanumérico
* Debe informarse siempre
Corresponde al estado de cobro efectivo del pago que se esta
informando (campo 9).
Los valores posibles son:
1. Cobrado
12 | Estado de Cobro 2. Pendiente de cobro
Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico
* Debe informarse siempre
o Valores posibles: 1y 2
Corresponde al numero de factura que rebaja un prepago/anticipo
(amortizacion), efectuado con anterioridad al prestador.
Solo aplica si la Isapre realizd previamente un prepago a prestador por
prestaciones futuras. En caso contrario, se debe informar valor cero
(0).
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
13 | Folio Factura Prepagada * Debe informase siempre
e El valor informado debe ser igual o mayor a cero
Validacion de consistencia con otros campos:
e Si el valor en el campo N°6 (Monto) es mayor a cero (prepago no
facturado o pago de una factura), en este campo se debe informar
cero (0).
e Si el valor informado en el campo N°9 (Modalidad de Pago) es
distinto a 5 (Prepago/Anticipo a Prestadores), el valor a informar
debe ser cero (0).
Corresponde al detalle del monto asociado a la factura Prepagada
informada en el campo 13.
Salo aplica si la Isapre realizé previamente un prepago a prestador por
prestaciones futuras.
Este monto debe estar referido a la orden de atencion que se informa
14 | Monto Factura Prepagada | €" el campo 8 (N° Orden de atenciéon/Bono).
Validadores Técnicos del campo:
e  Campo de tipo numérico
e Debe informase siempre
e  Elvalor informado debe ser igual o mayor a cero
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Validacion de consistencia con otros campos:

e Si el valor en el campo N°6 (Monto) es mayor a cero (0), en este
campo se debe informar cero (0).

e Si el valor informado en el campo N°9 (Modalidad de Pago) es
distinto a 5 (Prepago/Anticipo a Prestadores), el valor a informar
debe ser cero (0).

Corresponde al folio interno asignado por la Isapre en la recepcién de
la respectiva cobranza, rendicion o Facturacion. En el caso de
Prepago/Anticipo (amortizacion), la Isapre debe informar el folio del
Voucher contable.

de Conciliacién

15 | N° de rendicion/liquidacion
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informase siempre
o El valor informado debe ser igual o mayor a cero.
Corresponde al monto asociado a la factura informada en el campo 7
(Folio de Factura).
16 | Monto Factura Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informase siempre
o El valor informado debe ser igual o mayor a cero.
Corresponde a partidas conciliatorias entre el monto facturado rendido
y el monto efectivamente pagado (Copago IMED, descuentos, nota de
crédito, prepago/anticipos).
Validadores Técnicos del campo:
17 | Montos Conciliacién ¢ Campo de tipo numerico
¢ Debe informase siempre
o Valores negativos, positivos o iguales a cero
Validador de consistencia con otros campos:
¢ El monto informado en este campo debe ser menor o igual al monto
informado en el campo 16 (Monto Factura).
Corresponde a la descripcién de los montos informados por la isapre
en el campo 17.
Los valores posibles son:
1 = Copago IMED
2 = Descuentos
18 | Descripcién Conciliacion | 3 = Nota de Credito o
4 = Prepago/Anticipo (amortizacion)
5 = Otros
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informase siempre
e Valores posibles 1,2, 3,4y 5.
o ) Debe especificar el motivo cuando en el campo 18 haya registrado el
19 Descripcion Otros motivos | yglor 5 “Otros”.

139




Compendio de Informacion

Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero

Titulo l: Instrucciones relativas a la Garantia

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo alfanumérico.

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres

Validadores de consistencia con otros campos:

e + Si el campo 18 (Descripcion Conciliacion) registra valor 5 (Otros),
este campo debe ser distinto de cero (0).Si el campo 18 (Descripcion
Conciliacion) registra valores 1, 2, 3 0 4, en este campo se debe
registrar cero (0).

lll. “Secuencias Asociadas al Informe Complementario de deudas con Beneficiarios(as) y

Prestadores de Salud”

En los archivos que se definen a continuacion, debe registrarse la deuda acumulada al mes que se
informa, reconocida para beneficiarios(as) y prestadores de salud, segun corresponda, la cual debe
coincidir exactamente con el valor registrado en la secuencia respectiva en el informe complementario.

Las estructuras descritas a continuacion, hacen referencia a las siguientes secuencias del informe

complementario:

Identificacion secuencia del Inventario Extension
Secuencia N° 18 “Reembolsos por pagar”. 085
B. Secuencia N° 19 “Subsidios por pagar de cargo de la isapre”. 086
C. Secuencia N° 20 “Cheques caducos a beneficiarios(as)”. 087
D. Secuencia N° 23 “Excedentes de cotizacion”. 088
E. Secuencia N° 24 “Cotizaciones percibidas anticipadamente”. 089
F. Secuencia N° 25 “Cotizaciones percibidas en exceso” (no incluye 090
montos por cheques caducos).
G. Secuencia N° 27 “Bonos, 6rdenes de atencion y programas médicos 091
por pagar

H. Secuencia N°28 “Cuentas por

Hospitales y Otras instituciones de Salud”

Pagar a Clinicas, Centros Médicos, 092

I.  Secuencia N°29 “Honorarios Médicos por Pagar” 093
J. Secuencia N°30 “Capita por Pagar” 094
K. Secuencia N°31 “Cuentas por Pagar Empresas Relacionadas” 095
L. Secuencia N°32 “Otras Deudas con Prestadores” 096
M. Secuencia N° 33 “Cheques caducos a prestadores”. 097
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1. Caracteristicas Generales de estos Archivos Maestros

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Secuencias Asociadas al Informe Complementario de deudas
con Beneficiarios(as) y Prestadores de Salud.

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s

Nombre Archivo

. ) = CCC: codigo de la isapre asignado por la Superintendencia
Nombre computacional Archivo | «  AAAA: afio que se informa
= MM: mes que se informa
= EEE: extension que identifica al archivo, el cual se indica en
cada secuencia.
= Archivo plano
= (Cdbdigo ASCII
Caracteristicas del Archivo = Unregistro por linea
= Separador de campo caracter pipe (|)
= Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada
estructura
Informacion contenida en el | En este archivo se debe registrar la informacién actualizada de
Archivo las obligaciones garantizadas con beneficiarios(as) y

prestadores de salud en el mes que se informa.

. ] Cada registro del Archivo corresponde al detalle de las
Informacion  contenida en los | opligaciones con beneficiarios(as) y prestadores de salud.
registros del Archivo Deben informarse tantos registros como obligaciones se
encuentren garantizadas durante el mes que se informa.

Periodo de la Informacion | | g informacion contenida en el archivo corresponde a los datos
contenida del mes que se esta informando.

Tipo de Archivo Mensual

Periodicidad del envio del - o o )
Archivo Mensual, el ultimo dia habil del mes siguiente al que se informa.

Nota: Si una secuencia del Informe Complementario no presenta saldo debera senalarse sin
informacion.

A. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 18 “Reembolsos por pagar”.

N° CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUN Afiliado(a) Numeérico
4 Digito Verificador RUN Afiliado(a) Alfanumérico
5 Identificacion Afiliado(a) Alfabético
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6 Tipo de Reembolso Numérico
7 Monto Total Prestacion (es) Numeérico
8 Monto Total Bonificacion Numeérico
9 Folio Solicitud de Reembolso Numeérico
10 Fecha Recepcién Solicitud Reembolso Numeérico
11 Fecha Visacion o Autorizacion Numeérico
12 Fecha Liquidacion Reembolso Numeérico
13 Cédigo Cuenta Interna Numeérico
14 Cédigo Secuencia Informe Complementario Numeérico
15 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
16 RUT Prestador Numeérico
17 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
18 Identificacion del Prestador Alfanumérico
19 Motivo de reembolso pendiente de pago Numeérico
20 Descripcién otros motivos de reembolso pendiente de pago | Alfanumérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

b ORI Descripcion
Campo | Campo
Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para identificar a
la isapre.
o Validadores Técnicos del campo:

1 Cadigo Isapre ; -
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e No se aceptan valores distintos al especificado por la Superintendencia

para la isapre

Corresponde al mes y ano de la informacidn que se envia, y que se encuentra
descrita en las caracteristicas del archivo “Informacién contenida en el Archivo”.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato

2 Periodo de la | AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Informacioén
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre
Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el Servicio de
. Registro Civil e Identificacion (SRCel), del afiliado(a) (cotizante titular del
3 RUN Afiliado(a)

contrato) asociado al documento que se informa. En caso que el afiliado(a) no
cuente con RUN, se debe informar la identificacion alternativa asignada por la
isapre.
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Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
e No debe utilizarse caracter separador de digitos

o Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e Debe existir para el periodo correspondiente en la base de beneficiarios(as)
que mantiene esta Superintendencia, la cual, esta constituida por los
cotizantes y cargas del sistema de salud

Corresponde al digito verificador calculado a partir del niumero del RUN del
afiliado(a) (cotizante titular del contrato), aplicando la rutina denominada
Médulo 11. En caso de que en el campo 3 se utilice la identificacion alternativa,

Digito en este campo se debe informar X.
4 Verificador RUN
Afiliado(a) Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.
e Valores posibles: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X
e Debe informarse siempre

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a).

5 Identificacion i o _
Afiliado(a) Validadores Tec;mcos de! gampo.
e Campo de tipo alfabético

e Debe informarse siempre

Indica el tipo de reembolso que se esta informando.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se deben utilizar los
siguientes valores:

_ 1: Reembolso ambulatorio

6 Tipo de | 2: Reembolso hospitalario

Reembolso
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: 1y 2

e Debe informarse siempre

Corresponde al monto total de la (s) prestacién (es) incluidas en el documento
presentado a reembolso.

Monto Total . o
7 Validadores Técnicos del campo:

Prestacion (es) : =

e Campo de tipo numérico
e Debe ser mayor a cero (0)
e Debe informarse siempre

Corresponde al monto total de la bonificacion otorgada por la Isapre, segun el

plan de salud contratado por el afiliado(a).

Si el documento presentado a reembolso no tiene bonificacion, debe informarse

valor cero.

8 Monto Total ) L _
Bonificacion Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, mayor o igual a cero (0)

e Debe informarse siempre
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Validadores de Consistencia con otros campos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo, para este campo,
debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°18 del Informe
Complementario del mes que se informa.

Corresponde al correlativo o folio asignado por la aseguradora, al documento
emitido como comprobante de reembolso para el beneficiario(a).

Validadores Técnicos del campo:

9 Folio Solicitud | ® Campo de tipo numérico.
de Reembolso | ® Debe ser mayor a cero (0)
e Debe informarse siempre.
Validador de consistencia con otros archivos:
e El folio registrado debe haber sido informado en el Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas de esta Superintendencia.
Corresponde a la fecha de recepcién de la solicitud del reembolso por parte de
la isapre.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
Fecha AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
10 Recepcion
Solicitud Validadores Técnicos del campo:
Reembolso e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2 y distinta a
18000101.
Corresponde a la fecha en que la isapre autorizé la solicitud de reembolso.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
11 E?:tzri;{e:i?c’fr:on Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en campo 10
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2.
Corresponde a la fecha de liquidacién del reembolso.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
Fecha
12 Liguidacion Validadores Técnicos del campo:
Reembolso e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en campo 11
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2.
Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran clasificadas las
obligaciones por concepto de reembolsos por pagar.
Cddigo Cuenta . L
13 Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor a cero (0).
14 Caddigo Debe registrar codigo de secuencia del informe complementario al cual se
secuencia encuentra asociado valor que se registra.
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Informe
Complementario

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 18.

15

Nombre Cuenta
Interna

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna informada en
el campo 13.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

16

RUT Prestador

Corresponde al Rol Unico Tributario (RUT), del prestador asociado al
documento que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion
o No debe utilizarse caracter separador de miles

e Debe informarse siempre

17

Digito
Verificador RUT
Prestador

Corresponde al digito verificador calculado a partir del ndmero del RUT del
Prestador, aplicando la rutina denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

o Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre

18

Identificacion
del Prestador

Debe consignarse el nombre o razén social, segun corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre

19

Motivo de
reembolso
pendiente de

pago

Se debe registrar el motivo por el cual el rembolso se encuentra pendiente de
pago. El pago se refiere a la emision del documento o transferencia electronica,
o cualquier otro medio que se utilice para cancelar la obligacién con el prestador
o el afiliado(a).

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los siguientes
valores:

1 = En proceso de pago

2 = Pendiente de pago por prescripcion

3 = Pendiente de pago por caducidad.

4 = Otros

Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico

* Valores posibles: 1, 2,3y 4

* Debe informarse siempre.

20

Descripcion
otros motivos de
reembolso

Debe especificar el motivo por el cual el reembolso se encuentra pendiente de
pago, cuando en el campo N°19 haya registrado el valor 4 “Otros”.

Validadores Técnicos del campo:
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pendiente de | + Campo de tipo alfanumérico.
pago e Debe informarse siempre
¢ No debe exceder de 110 caracteres

Validadores de consistencia con otros campos:
» Debe informarse solamente cuando el campo N°19 tenga valor 4 (Otros), en
caso contrario debe informarse cero (0).

Nota: Por cada afiliado(a) deben informarse la totalidad de boletas o facturas presentadas a la isapre,
en forma separada.

B. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 19 “Subsidios por pagar de cargo de la isapre”.

EZ\MPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numérico
2 Periodo de la Informacion Numérico
3 RUN cotizante o beneficiario(a) cotizante Numérico
4 Digito Verificador RUN cotizante o beneficiario(a) cotizante Alfanumeérico
5 Identificacion cotizante o beneficiario(a) cotizante Alfanumérico
6 RUT Empleador Numérico
7 Digito Verificador RUT Empleador Alfanumeérico
8 Color o tipo de licencia médica Alfabético
9 Numero de licencia médica Numérico
10 Tipo de licencia Numérico
11 Calidad del Trabajador Numeérico
12 Fecha Autorizacion Numérico
13 Monto Subsidio Numérico
14 Monto Cotizaciones Previsionales AFP Numérico
15 Monto Cotizaciones Previsionales Salud Numérico
16 Monto Seguro Cesantia y Desahucio Numeérico
17 Tipo de pago Numérico
18 Caodigo Cuenta Interna Numeérico
19 Caodigo Secuencia Informe Complementario Numérico
20 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
21 Cadigo Institucion Previsional Numérico
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Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

gampo Nombre Campo | Descripcion

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para identificar a

la isapre.

1 Coédigo Isapre Validadores Té(?nicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la Superintendencia
para la isapre.

Corresponde al mes y ano de la informacion que se envia, y que se encuentra

descrita en las caracteristicas del archivo “Informacién contenida en el

Archivo”.

Periodo de |a | Paraefectos deinformar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
2 Informacion AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

¢ No debe utilizarse caracter separador de digitos

e Debe informarse siempre.

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el Servicio de

Registro Civil e Identificacion (SRCel), del cotizante o beneficiario(a) cotizante

asociado al documento que se informa. En caso que el cotizante o

beneficiario(a) cotizante no cuente con RUN, se debe informar la identificacién

alternativa asignada por la isapre.
RUN cotizante o | Validadores Técnicos del campo:
3 beneficiario(a) e Campo de tipo numérico, sin punto, coma, decimal o guién
cotizante e No debe utilizarse caracter separador de digitos

e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la cual, esta
constituida por los cotizantes y cargas del sistema de salud.

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del RUN del

cotizante o beneficiario(a) cotizante, aplicando la rutina denominada Mdédulo

Digito Verificador 11. En caso de que en el campo 3 se utilice la identificacién alternativa, en
RUN cotizante o | €Ste campo se debe informar X.

4 beneficiario(a) , .
cotizante Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X

e Debe informarse siempre.

g Debe consignarse el nombre y apellidos del cotizante o beneficiario(a)
5 Identificacion

cotizante o)

cotizante.
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beneficiario(a)
cotizante

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

RUT Empleador

Corresponde al numero de RUT del empleador informado en la licencia
médica, sin incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion
e No debe utilizarse caracter separador de miles

e Debe informarse siempre.

Digito Verificador
RUT Empleador

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del RUT del
Empleador, aplicando la rutina denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre.

Color o tipo de
licencia médica

Corresponde al color o tipo de la licencia médica. Para efectos de informar a
esta Superintendencia, debe utilizar la siguiente codificacion:

C: Café

V: Verde

E: Electronica

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético

e Valores posibles: C,Vy E

e Debe informarse siempre.

Numero de
licencia médica

Corresponde al folio que identifica la licencia médica.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre.

10

Tipo de licencia

Indica el tipo de licencia de que se trata, y que es de cargo de la Isapre. Para
efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los siguientes
valores:

1: Enfermedad o accidente comun.
2: Prérroga medicina preventiva.
7: Patologia del embarazo.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: 1,2y 7

e Debe informarse siempre.

11

Calidad del
Trabajador

Debe registrar la calidad del trabajador informado en la licencia. Para efectos
de informar a esta Superintendencia, debe utilizar los siguientes valores:

1: Trabajador sector publico afecto a la Ley N°18.834

2: Trabajador sector publico no afecto a la Ley N°18.834
3: Trabajador dependiente sector privado.

4: Trabajador independiente.
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: 1,2,3y 4
e Debe informarse siempre.

Corresponde a la fecha en que licencia médica fue autorizada (Contraloria
Médica, COMPIN o SUSESO).
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato

4o | Fecha AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
Autorizacién
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo fecha
e Debe informarse siempre.
Corresponde al monto de las obligaciones por pagar por concepto de subsidio
por incapacidad laboral originado por la licencia médica de cargo de la Isapre.
Validadores Técnicos el campo:
e Campos de tipo numérico
13 Monto Subsidio e Debe informarse siempre
Validadores de Consistencia con otros archivos:
e Lasumatoria de los valores informados en este archivo en el campo N°13,
N°14, N°15 y N°16 debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°19
del informe complementario del mes que se informa.
Corresponde al monto de las obligaciones por pagar por concepto de
cotizaciones previsionales para pensiones, originado por la licencia médica de
cargo de la Isapre.
Monto Validadores Técnicos del campo:
Cotizaciones e Campos de tipo numeérico
14 Previsionales e Saldo mayor o igual que 0
AFP e Debe informarse siempre
Validadores de Consistencia con otros archivos:
e Lasumatoria de los valores informados en este archivo en el campo N°13,
N°14, N°15 y N°16 debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°19
del informe complementario del mes que se informa.
Corresponde al monto de las obligaciones por pagar por concepto de
cotizaciones previsionales para salud, originado por la licencia médica de
cargo de la Isapre.
Monto Validadores Técnicos del campo:
15 Cotizaciones * Campos de tipo numérico

Previsionales
Salud

e Saldo mayor o igual que cero
* Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:
e Lasumatoria de los valores informados en este archivo en el campo N°13,
N°14, N°15 y N°16 debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°19
del informe complementario del mes que se informa.

149




Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo 1lI: Instrucciones relativas a la Garantia

16

Monto Seguro
Cesantia y
Desahucio

Corresponde al monto de las obligaciones por pagar por concepto de seguro
de cesantia originado por la licencia médica de cargo de la Isapre.

Validadores Técnicos del campo:
» Campos de tipo numérico
e Saldo mayor o igual que cero
+ Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:
e Lasumatoria de los valores informados en este archivo en el campo N°13,
N°14, N°15 y N°16 debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°19
del informe complementario del mes que se informa.

17

Tipo de pago

Corresponde a la modalidad de pago. Para efectos de informar a esta
Superintendencia, debe utilizar los siguientes valores:

1: Empleador Publico
2: Empleador Privado en Convenio
3: Privado sin Convenio

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: 1,2y 3

e Debe informarse siempre.

18

Codigo  Cuenta

Interna

Debe indicar codigo de cuenta interna en la cual se encuentran clasificadas
las obligaciones generadas tanto por concepto de subsidios por pagar y sus
correspondientes cotizaciones provisionales.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0).

19

Caodigo
Secuencia
Informe
Complementario

Debe registrar codigo de secuencia del informe complementario al cual se
encuentra asociado valor que se registra.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 19.

20

Nombre Cuenta
Interna

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna informada en
el campo 18

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

21

Cadigo Institucién
Previsional

Corresponde al numero de identificacion de la Institucion Previsional a la que
se encuentra afiliado(a) el cotizante de la licencia médica que se informa. En
el caso de las AFP debera usarse la codificacion que asigna la
Superintendencia de Pensiones.

Validadores Técnicos del campo:
+  Campo de tipo numérico
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»  Valores posibles: Si corresponde a una AFP, debera usarse la codificaciéon
que asigna la Superintendencia de Pensiones. En caso de tratarse de una
entidad distinta a ellas, deber4 utilizarse -cualquiera sea el caso- el cédigo
999

» Debe informarse siempre.

Nota: Por cada afiliado(a) deben informarse la totalidad de licencias médicas que figuren en el saldo de
la deuda, en forma separada.

C. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 20 “Cheques Caducados a Beneficiarios(as)”.

SaMpo  NOMBRE DEL CAMPO
1 Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUN Destinatario(a) Numeérico
4 Digito Verificador RUN Destinatario(a) Alfanumérico
5 Identificacion Destinatario(a) Alfanumérico
6 Numero del Documento Alfanumérico
7 Monto del Documento Numeérico
8 Fecha de Emisién Numeérico
9 Concepto Giro Numérico
10 Fecha Ultima Revalidacién Numérico
11 Fecha Ultima Caducidad Numeérico
12 Cédigo Cuenta Interna Numeérico
13 Cédigo Secuencia Informe Complementario Numeérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
15 Folio de Operacion Numérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

N° Nombre

Campo | Campo Descripcion

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para identificar a
la isapre.

1 Cadigo Isapre ) L
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre
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e No se aceptan valores distintos al especificado por la Superintendencia
para la isapre.

Periodo de la
Informacion

Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia, y que se encuentra
descrita en las caracteristicas del archivo “Informacion contenida en el Archivo”.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

¢ No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

RUN
Destinatario(a)

Corresponde al niumero de RUN del destinatario(a) del documento sin incluir
punto y digito verificador. En caso que el destinatario(a) no cuente con RUN,
se debe informar la identificacion alternativa asignada por la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e Debe existir para el periodo correspondiente en la base de beneficiarios(as)
que mantiene esta Superintendencia, la cual, esta constituida por los
cotizantes y cargas del sistema de salud.

Digito
Verificador RUN
Destinatario(a)

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del RUT del
Destinatario(a), aplicando la rutina denominada Médulo 11. En caso de que en
el campo 3 se utilice la identificacién alternativa, en este campo se debe
informar X.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X
o Debe informarse siempre.

Identificacion
Destinatario(a)

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a) o razén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético.
e Debe informarse siempre.

Debe registrarse el numero del documento caduco (cheque, Vale Vista u otro).

NUmero del | validadores Técnicos del campo:
Documento e Campo de tipo Alfanumérico
e No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre.
Debe registrarse el monto del documento (cheque, Vale Vista u otro).
Monto del | validadores Técnicos del campo:
Documento

e Campo de tipo numérico
e No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre
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Validadores de Consistencia con otros archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo para este campo
debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°20 del informe
complementario del mes que se informa.

Debe registrarse la fecha de emisién del documento.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:

8 Fecha de : o
Emision e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2 y distinta a
18000101.
Indica el concepto por el cual fue girado el documento. Para efectos de informar
a esta Superintendencia, debe utilizar los siguientes valores:
1: Reembolsos por pagar
9 Concepto Giro 2: Subsidio por incapacidad laboral
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o Valores posibles: 1y 2
e Debe informarse siempre.
Corresponde a la ultima fecha en que la isapre revalidé el documento. En caso
de no haberse efectuado revalidacién alguna, debe registrar el valor 18000101.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
. AAAAMMDD, donde: AAAA= afo, MM= mes y DD= dia.
10 Fecha! _L'Jltlma
Revalidacion Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser mayor a la fecha informada en campo 8 o 18000101.
Corresponde a la ultima fecha en que se caduco el documento.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el formato
AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.
11 Fecha  Ultima | validadores Técnicos del campo:
Caducidad e Campo de tipo numérico
o Debe informarse siempre
Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser mayor a la fecha informada en el campo 8.
o Debe indicar codigo de cuenta interna en la cual se encuentran clasificados los
12 Codigo Cuenta | gocumentos caducados, de acuerdo al concepto de origen.

Interna
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0).

Debe indicar codigo de secuencia del informe complementario al cual se
encuentra asociado valor que se registra.

Cadigo
Secuencia . o
13 Informe Validadores Técnicos del campo:
Complementario | ® Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valor posible: 20.
Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna informada en
el campo 12
Nombre Cuenta . o
14 Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico.
o Debe informarse siempre
e No debe exceder de 110 caracteres.
Corresponde al niumero de licencia médica o folio solicitud de reembolso con el
cual se identifico la operacion en los inventarios de deuda de origen; que a su
Folio de | vez genera el documento caduco que se esta informando.
15 Operacion

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.

D. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 23 “Excedentes de Cotizacién”

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numérico
3 RUN Cotizante Numérico
4 Digito Verificador RUN Cotizante Alfanumérico
5 Identificacion Afiliado(a) Alfanumeérico
6 Saldo Contable Acumulado Mes Anterior Numérico
7 Excedente Generado Numérico
8 Reajuste Numérico
9 Interés Numérico
10 Comision Numérico
11 Usos Numérico
12 Traspasos de excedentes desde otras isapres Numeérico
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13 Traspasos de excedentes hacia otras isapres Numeérico
14 Saldo contable Mes Actual Numeérico
15 Saldo disponible Mes Actual Numeérico
16 Vigencia Cotizante Numeérico
17 Periodo No Vigencia Numeérico
18 Institucion de Destino Numeérico
19 Cdédigo Cuenta Interna Numeérico
20 Cdédigo Secuencia Informe Complementario Numeérico
21 Anualidad del Contrato Numeérico
22 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
23 Monto por reintegro de la Devolucion Masiva de excedentes Numérico
24 Otros Ajustes Numeérico
25 Monto Devolucion Masiva Anual Numeérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

RUN Cotizante

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el
Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), del
afiliado(a) (cotizante o titular del contrato) asociado al
documento que se informa. En caso que el cotizante no cuente
con RUN, se debe informar la identificaciéon alternativa
asignada por la isapre.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guién
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e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

o Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la
cual, esta constituida por los cotizantes y cargas del
sistema de salud.

Digito Verificador RUN
Cotizante

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero
del RUT del Cotizante, aplicando la rutina denominada Médulo
11. En caso de que en el campo 3 se utilice la identificacién
alternativa, en este campo se debe informar X.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X
e Debe informarse siempre.

5 Identificacion Afiliado(a)

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a).

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

Saldo Contable Acumulado
Mes Anterior

Corresponde al saldo contable acumulado de la cuenta
corriente del mes anterior.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Saldo mayor o igual que cero
e Debe informarse siempre.

7 Excedente Generado

Monto de los excedentes generados en el mes actual.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor o igual que cero (0).

8 Reajuste

Corresponde al monto en pesos que resulta de la aplicacion, al
saldo contable, de la variacién que experimente el Indice de
Precios al Consumidor.

Cuando la variacién aplicada corresponda a un valor negativo,
el monto debera informarse antecedido por un signo menos.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Si el monto rebaja el monto de excedentes, debe
informarse con signo negativo

o Debe informarse siempre.

9 Interés

Monto del interés generado en el mes actual.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Valor mayor o igual que cero (0)
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e Debe informarse siempre.

Monto de la comisién generada en el mes actual.

Validadores Técnicos del campo:

10 Comision

e Campo de tipo numérico

e Valor menor o igual que cero (0)

e Debe informarse siempre.

Monto de los usos de excedentes en el mes actual.

11 Usos Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e Valor menor o igual que cero (0)

e Debe informarse siempre.

Monto de los excedentes recibidos desde otras isapres en el

mes actual.

12 Traspasos . de excedentes Vall L _
desde otras isapres alidadores Teqnlcos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Valor mayor o igual que cero

e Debe informarse siempre.

Monto de los excedentes traspasados hacia otras isapres en el

mes actual.

13 Trasp_asos de excedentes hacia Vali L _
otras isapres alidadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Valor menor o igual a cero

e Debe informarse siempre.

Saldo contable de la cuenta corriente determinado para el mes

actual.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Valor mayor o igual que cero

14 Saldo contable Mes Actual e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo
para este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°23 del informe complementario del mes que
se informa.

Saldo disponible de la cuenta corriente determinado para el

mes actual.

15 Saldo disponible Mes Actual Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Valor mayor o igual que cero

e Debe informarse siempre.

En este campo se debe informar si el titular de la cuenta

corriente se encuentra o no vigente en el mes que se informa.

16 Vigencia Cotizante

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:
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1: Vigente.
2: No Vigente.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.

e Valores posibles: 1y 2

e Debe informarse siempre.

17

Periodo No Vigencia

Corresponde al mes y afo a partir del cual el titular de la cuenta
corriente de excedentes figura sin vigencia en la isapre.

Este campo debe completarse en el caso de los titulares de las
cuentas corrientes de excedentes que se encuentren no
vigentes. En caso contrario, debe registrar 180001.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros campos:

e Si el campo 16 (Vigencia Cotizante) registra valor 1, este
campo debe registrar un valor igual a 180001

e Siel campo 16 (Vigencia Cotizante) registra valor 2, este
campo debe registrar un valor distinto a 180001.

18

Institucion de Destino

Respecto de los titulares de cuentas corrientes que tengan la
calidad de no vigentes, debera informar la instituciéon de salud
de destino (Isapre o Fonasa), sefialada al desafiliarse.

63: Isalud

67: Colmena

76: Fundacion

78: Cruz Blanca
80: Vida Tres

81: Nueva Masvida
94: Cruz del Norte
99: Banmédica
107: Consalud
108: Esencial

200: Fonasa

00: Sin institucion informada

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: los cédigos asignados a cada isapre, y 00
en caso que no tenga asociada una institucion

e Debe informarse siempre.

19

Cddigo Cuenta Interna

Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificados los excedentes de cotizacion.
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0).

Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

20 Codigo Secuencia Informe Vall o _
Complementario alidadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valor posible: 23.
Corresponde a la identificacion del mes de suscripcion del
contrato de salud, sin perjuicio de un posterior cambio del mes
de anualidad, que eventualmente podrian acordar las partes
contratantes.
21 Anualidad del Contrato Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA = afio, MM = mes.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre.
Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 19
22 Nombre Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:
e  Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre
e No debe exceder de 110 caracteres.
Corresponde al monto en pesos por reintegro de la devolucion
masiva de excedentes por documentos no cobrados o
transferencias rechazadas, del cotizante que se esta
Monto por reintegro de la | jnformando.
23 Devolucion Masiva de
excedentes Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico
« Saldo mayor o igual que cero
» Debe informarse siempre.
Corresponde al monto en pesos de otros movimientos de
ajustes positivos o negativos distintos de una generacion o uso,
por ejemplo errores de calculo; error de imputacion de
excedentes por corresponder a otro titular; duplicidad de
abonos; error en la clasificacion de cotizaciones; error en
24 Otros ajustes imputacion de gratificaciones, y las demas situaciones

contempladas en la normativa vigente. Si no existen otros
ajustes debera informarse cero (0).

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.
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y financiero

Monto  Devoluciéon

25 Anual

Masiva

Corresponde al monto en pesos por el pago en la devolucion
masiva de excedentes, al cotizante que se esta informando.

Validadores Técnicos del campo:
Campo de tipo numérico
Valor menor o igual que cero
Debe informarse siempre.

E. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N°24 “Cotizaciones Percibidas Anticipadamente”.

SaMpo  NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cédigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUN Cotizante Numeérico
4 Digito Verificador RUN Cotizante Alfanumérico
5 Identificacion Afiliado(a) Alfanumérico
6 Tipo de Trabajador Numérico
7 Periodo Remuneracion Numeérico
8 Monto Cotizacién Anticipada Numeérico
9 Periodo de Pago Numérico
10 RUT Empleador Numérico
11 Digito Verificador RUT Empleador Alfanumérico
12 Cdédigo Cuenta Interna Numeérico
13 Cdédigo Secuencia Informe Complementario Numeérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definicion de campos y validadores

técnicos del Archivo Maestro

NO

Campo Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numérico

Debe informarse siempre

No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.
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Periodo de la
Informacion

Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

3 RUN Cotizante

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el
Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), del afiliado(a)
(cotizante o titular del contrato) asociado al documento que se
informa. En caso que el cotizante no cuente con RUN, se debe
informar la identificacion alternativa asignada por la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numeérico, sin punto, coma decimal o guion
¢ No debe utilizarse caracter separador de digitos

e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

o Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la
cual, esta constituida por los cotizantes y cargas del sistema
de salud.

Digito Verificador RUN
Cotizante

Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero
del RUN del Cotizante, aplicando la rutina denominada Moédulo
11. En caso de que en el campo 3 se utilice la identificacion
alternativa, en este campo se debe informar X.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X
e Debe informarse siempre.

5 Identificacion Afiliado(a)

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a).

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

6 Tipo de Trabajador

Debe indicar la calidad del trabajador.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe
registrar los siguientes valores:

1: Dependiente
2: Independiente
3: Pensionado
4: Voluntario

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Valores posibles: 1,2,3y 4
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e Debe informarse siempre.

Periodo Remuneracioén

Corresponde al mes y afio de las remuneraciones por las cuales
la isapre percibié cotizaciones anticipadamente.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

¢ No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
o Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo 2.

Monto Cotizacion
Anticipada

Debe indicar el monto de las cotizaciones percibidas
anticipadamente.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Monto mayor o igual que cero
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e Lasumatoria de los valores informados en este archivo para
este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°24 del informe complementario del mes que
se informa.

Periodo de Pago

Corresponde al mes y afio en el cual la isapre recaudo las
cotizaciones anticipadamente.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2.

10

RUT Empleador

Respecto de los cotizantes con calidad de trabajador
Dependiente y Pensionado, debera informar el Rut del
empleador que enter¢ las cotizaciones anticipadas.

En caso que el afiliado(a) no sea dependiente o pensionado,
debe registrar en este campo el valor cero.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guidon
e No debe utilizarse caracter separador de miles

e Debe informarse siempre.

162




Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo 1lI: Instrucciones relativas a la Garantia

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero
del RUT del Empleador, aplicando la rutina denominada Médulo
11.

En caso que el afiliado(a) no sea dependiente o pensionado,
11 Digito Verificador RUT | debe registrar en este campo el valor “X”.

Empleador
Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X

e Debe informarse siempre.

Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificadas las cotizaciones percibidas anticipadamente.

12 Cadigo Cuenta Interna | Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0).

Debe indicar codigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

Cddigo Secuencia
13 Informe Validadores Técnicos del campo:

Complementario e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 24.

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

14 Nombre Cuenta Interna | Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

F. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 25 “Cotizaciones percibidas en exceso” (no
incluye montos por cheques caducos).

g;MPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUN Cotizante Numérico
4 Digito Verificador RUN Cotizante Alfanumeérico
5 Identificacion Afiliado(a) Alfanumérico
6 Periodo Remuneracion Numeérico
7 Periodo Recaudacion Numeérico
8 Periodo Generacion Numeérico
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9 Monto Exceso Generacion Numeérico
10 Cdédigo Cuenta Interna Numeérico
11 Cdédigo Secuencia Informe Complementario Numeérico
12 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para
identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar
el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

RUN Cotizante

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el Servicio
de Registro Civil e Identificacion (SRCel), del afiliado(a) (cotizante o
titular del contrato) asociado al documento que se informa. En caso
que el cotizante no cuente con RUN, se debe informar la
identificacion alternativa asignada por la isapre.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion
e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

o Debe existir para el periodo correspondiente en la base de
beneficiarios(as) que mantiene esta Superintendencia, la cual,
esta constituida por los cotizantes y cargas del sistema de
salud.

Digito  Verificador
Cotizante

RUN

Corresponde al digito verificador calculado a partir del niumero del
RUN del Cotizante, aplicando la rutina denominada Modulo 11. En
caso de que en el campo 3 se utilice la identificacion alternativa, en
este campo se debe informar X.
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Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0, 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X

e Debe informarse siempre.

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a).
S Identificacion Afiliado(a) Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfabético

e Debe informarse siempre.

Corresponde al mes y afio de las remuneraciones por las cuales la

isapre percibio cotizaciones anticipadamente.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar

el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque
6 Periodo Remuneracion caduco, se debe registrar periodo 180001.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

o No debe utilizarse caracter separador de digitos

e En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque

caduco, se debe registrar periodo 180001

e Debe informarse siempre.

Corresponde al mes y afio en que la isapre recaudoé el pago de las
cotizaciones de salud.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar
el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.
En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque
caduco, se debe registrar periodo 180001.

7 Periodo Recaudacion Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos

e En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque

caduco, se debe registrar periodo 180001

e Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:

e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2.
Corresponde al mes y afio en el cual se generaron las cotizaciones
percibidas en exceso.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar
el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.
8 Periodo Generacion . i
En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque
caduco, se debe registrar periodo 180001.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o No debe utilizarse caracter separador de digitos.
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e En caso de que se esté informando el reintegro de un cheque
caduco, se debe registrar periodo 180001
e Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo 7 0 180001.

Corresponde al monto de los excesos generados.

En caso que se esté informando un cheque caduco, se debe informar
monto del cheque.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

9 Monto Exceso Generacion * Monto mayor o igual que cero
e En caso que se esté informando un cheque caduco, se debe
informar monto del cheque
e Debe informarse siempre
Validadores de Consistencia con otros archivos:
e La sumatoria de los valores informados en este archivo para
este campo debe ser igual al valor registrado en la secuencia
N°25 del informe complementario del mes que se informa.
Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificados las cotizaciones percibidas en exceso.
10 | Codigo Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor a cero (0).
Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario al
cual se encuentra asociado valor que se registra.
11 Caddigo Secuencia Informe Val L _
Complementario alidadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valor posible: 25.
Corresponde al nombre asociado al cddigo de la cuenta interna
informada en el campo 10.
12 Nombre Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre
e No debe exceder de 110 caracteres.

G. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 27 “Bonos, Ordenes de Atenciéon y Programas

por Pagar”.

NO
CAMPO

1 Cadigo Isapre

NOMBRE DEL CAMPO

Numeérico
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2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUT Prestador Numérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Numero de Documento Numérico
8 Monto Total Prestacion (es) Numeérico
9 Monto Total Bonificacion Numeérico
10 Monto Total Copago Numeérico
11 Monto Garantizado Numérico
12 Fecha Emision Numérico
13 Cdédigo Cuenta Interna Numeérico
14 Secuencia Informe Complementario Numérico
15 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta
Superintendencia para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

¢ No se aceptan valores distintos al especificado por
la Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afio de la informacion que se
envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio
y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud,
sin incluir punto y digito verificador.
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Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
o Debe informarse siempre.

Digito Verificador RUT
Prestador

Corresponde digito verificador del RUT del prestador de
salud.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre.

5 Identificacion Prestador

Debe consignarse el nombre o razén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

6 Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata:

1: Orden de Atencion Médica (Bono)
2: Programa Médico

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Valores posibles: 1y 2

e Debe informarse siempre.

Corresponde al correlativo interno asignado por la
isapre a las ordenes de atencién médica o programa
médico.

Por cada prestador deben informarse la totalidad de
bonos o programas médicos emitidos por la isapre, en

7 Numero de Documento
forma separada.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o Nodebe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre.
Corresponde al monto total de la (s) prestacion (es)
incluidas en la orden de atencion médica o programa
médico. Si los saldos por efecto de prepagos o copagos
IMED u otro tipo de ajustes se administran en forma
8 Monto Total Prestacion (es) separada, deben presentarse con saldo negativo.
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre.
Corresponde al monto total de la bonificacién otorgada
9 Monto Total Bonificacion por la isapre segun el plan de salud contratado por el

afiliado(a), a la orden de atencién médica o programa
médico. Si los saldos por efecto de prepagos o copagos
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IMED u otro tipo de ajustes se administran en forma
separada, deben presentarse con saldo negativo.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre.

10

Monto Total Copago

Corresponde al monto total no cubierto por la isapre, y
que es cargo del cotizante o beneficiario(a), que se
consigan en la orden de atencién médica o programa
médico. Si los saldos por efecto de prepagos o copagos
IMED u otro tipo de ajustes se administran en forma
separada, deben presentarse con saldo negativo.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre.

11

Monto Garantizado

Corresponde al monto total de la deuda que la isapre
debe cubrir con la garantia mantenida en custodia. Si
los saldos por efecto de prepagos o copagos IMED u
otro tipo de ajustes se administran en forma separada,
deben presentarse con saldo negativo.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este
archivo para este campo debe ser igual al valor
registrado en la secuencia N°27 del informe
complementario del mes que se informa.

12

Fecha Emisién

Corresponde a la fecha de emisién de la orden de
atencién médica o programa médico.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA=
afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
Debe ser menor o igual a la fecha informada en el
campo 2y distinta a 18000101.

13

Cddigo Cuenta Interna

Debe indicar codigo de cuenta interna en la cual se
encuentran clasificados los bonos, 6érdenes médicas, y
programas médicos por pagar.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
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e Debe ser mayor a cero (0).

Debe indicar codigo de secuencia del informe
complementario al cual se encuentra asociado valor
que se registra.

Secuencia Informe
Complementario Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 27.

Corresponde al nombre asociado al codigo de la cuenta
interna informada en el campo 13

14

15 Nombre Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres

H. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 28 “Cuentas por pagar a clinicas, centros
médicos, hospitales y otras instituciones de salud”.

SaMpo  NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Numérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUT Prestador Numeérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Descripcién otro tipo de deuda Alfabético
8 Numero de Documento Numeérico
9 Monto a Pagar Numeérico
10 Fecha emision Numeérico
11 Fecha Recepcion Numérico
12 Cédigo Cuenta Interna Numeérico
13 Secuencia Informe Complementario Numérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
15 Montos pendientes de Compensacion Numérico
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Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
o Debe informarse siempre.

RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud, sin
incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
o Debe informarse siempre.

Digito Verificador RUT
Prestador

Corresponde al digito verificador del RUT del prestador de
salud.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre.

Identificacion Prestador

Debe consignarse el nombre o razén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:

1 = Orden de Atencién Médica (Bono)
2 = Boleta de honorarios
3 = Factura
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4 = Otro
5 = Nota de Crédito

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores posibles: 1,2, 3,4 y5.

7 Descripcion otro tipo de deuda

Debe especificar el tipo de deuda, cuando en el campo N°6
haya registrado el valor 4 “Otro”.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e No debe exceder de 110 caracteres

Validador de consistencia con otros campos:

e Sienelcampo 6 se registra valor 4 (Otro), este campo debe
especificar el tipo de deuda.

e Sien el campo 6 se registra un valor distinto de 4, en este
campo debe informarse valor cero (0).

8 Numero de Documento

Corresponde al correlativo del documento adeudado por la
isapre a los prestadores.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre.

9 Monto a Pagar

Corresponde al monto de cada documento adeudado a los
prestadores y que se encuentra garantizado. Si los saldos por
efecto de prepagos o copagos IMED u otro tipo de ajustes se
administran en forma separada, deben presentarse con saldo
negativo.

Si en el campo 6 (Tipo de Deuda) se informé la opcion 5 (Nota
de crédito), se debe incluir el signo negativo en este campo.

Si el monto final del mes, asociado a un RUT en particular, es
negativo, en este campo se debe informar cero en todos los
registros asociados a ese RUT. En estos casos, el monto
adeudado se debera informar en el campo 15 “Montos
pendientes de compensacion”.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros campos y archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo,
para este campo, debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°28 del informe complementario del mes que
se informa.
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e Sien el campo 6 (Tipo de deuda) se informd la opcién 5
(Nota de crédito), este campo debe informarse con un valor
menor o igual a cero

e Sien el campo 6 (Tipo de deuda) se informo una opcion del
1 al 4, este campo debe informarse con un valor mayor o
igual a cero.

Corresponde a la fecha de emision consignada en los
documentos.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.

10 Fecha emision . L
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2 y distinta del valor 18000101.
Corresponde a la fecha de recepcion por parte de la isapre de
los documentos presentados a cobro por los prestadores de
salud.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.
11 Fecha Recepcion Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validador de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2
e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo
10.
Debe indicar cédigo de cuenta interno en la cual se encuentran
clasificadas las obligaciones por tales conceptos.
12 Caodigo Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor que cero (0).
Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.
Secuencia Informe . L.
13 Validadores Técnicos del campo:

Complementario

e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valor posible: 28.
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14

Nombre Cuenta Interna

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

15

Montos pendientes de
compensacion

Corresponde al monto pagado en exceso al prestador (mismo
RUT), por concepto de anticipos, notas de crédito o cualquier
otro tipo de monto no compensado debidamente al periodo que
se informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores menores (debe incluir signo negativo) o iguales a
cero (0).

Validadores de consistencia con otros campos:
e Siel campo 9 “Monto a pagar”, es distinto de cero (0),
entonces este campo debe informarse cero (0).

I. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 29 “Honorarios médicos por pagar”.

NO

NOMBRE DEL CAMPO

CAMPO

TIPO

1 Cadigo Isapre Numérico
2 Periodo de la Informacion Numérico
3 RUT Prestador Numérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumeérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Descripcion otro tipo de deuda Alfabético
8 Numero de Documento Numérico
9 Monto a Pagar Numérico
10 Fecha emision Numérico
11 Fecha Recepcion Numeérico
12 Caodigo Cuenta Interna Numeérico
13 Secuencia Informe Complementario Numérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
15 Monto por Impuesto Retenido Segunda Categoria Numérico
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Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
o Debe informarse siempre.

RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud, sin
incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
o Debe informarse siempre.

Digito Verificador RUT
Prestador

Corresponde digito verificador del RUT del prestador de salud.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9yK
o Debe informarse siempre

Identificacion Prestador

Debe consignarse el nombre o razdén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
o Debe informarse siempre.

Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:

1 = Orden de Atencién Médica (Bono)
2 = Boleta de honorarios

3 = Factura

4 = Otro
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5 = Nota de Crédito

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores posibles: 1,2, 3,4 y5.

Debe especificar el tipo de deuda, cuando en el campo N°6
haya registrado el valor 4 “Otro”.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e No debe exceder de 110 caracteres

7 Descripcion otro tipo de deuda

Validador de consistencia con otros campos:

e Sienelcampo 6 se registra valor 4 (Otro), este campo debe
especificar el tipo de deuda.

e Sien el campo 6 se registra un valor distinto de 4, en este
campo debe informarse valor cero (0).

Corresponde al correlativo del documento adeudado por la

isapre a los prestadores médicos.

8 Numero de Documento Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse punto o coma separador de miles

o Debe informarse siempre.

Debe indicar el monto adeudado por documento a los

prestadores médicos y que se encuentra garantizado. Si los

saldos por efecto de prepagos o copagos IMED u otro tipo de
ajustes se administran en forma separada, deben presentarse
con saldo negativo.

Si en el campo 6 se inform¢ la opcion 5 (Nota de crédito), se

debe incluir el signo negativo.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

9 Monto a Pagar e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros campos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo
para este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°29 del Informe Complementario del mes que
se informa.

e Sien el campo 6 se informé la opcion 5 (Nota de crédito),
este campo debe informarse con un valor menor o igual a
cero (0).

e Sien el campo 6 se informd una opcion del 1 al 4, este
campo debe informarse con un valor mayor a cero (0).

Corresponde a la fecha de emision consignada en los

10 Fecha emision documentos.

176




Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo 1lI: Instrucciones relativas a la Garantia

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2 y distinta del valor 18000101.

Corresponde a la fecha de recepcion por parte de la isapre de
los documentos presentados a cobro por los prestadores de
salud.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= ano, MM= mes
y DD= dia.

11 Fecha Recepcion Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validador de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo

2
e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo
10.

Debe indicar cédigo de cuenta interno en la cual se encuentran
clasificadas las obligaciones por tales conceptos.

12 Caodigo Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor que cero (0).
Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

13 Secuencia Informe ) L _

Complementario Validadores Teqnlcos de,I campo:

e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valor posible: 29.
Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

14 Nombre Cuenta Interna Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre
e No debe exceder de 110 caracteres.

15 Monto por Impuesto Retenido | En caso de boleta de honorarios con retencion de impuesto,

Segunda Categoria

corresponde informar el monto que la isapre retiene y que debe
pagar en forma mensual.
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Si no corresponde a una boleta de honorarios con retencién de
impuesto, se debe informar valor cero (0).

Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo numérico
* Monto mayor o igual que cero
* Debe informarse siempre

Validador de consistencia con otros campos:

e Sien el campo 6 (“Tipo de deuda”), informa valor distinto de
2 (“Boleta de Honorarios”), en este campo debe informarse
valor cero (0).

J. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 30 “Capita por pagar”.

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUT Prestador Numeérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Descripcion otro tipo de deuda Alfabético
8 Numero de Documento Numeérico
9 Monto a Pagar Numeérico
10 Fecha emision Numeérico
11 Fecha Recepcion Numeérico
12 Cddigo Cuenta Interna Numeérico
13 Secuencia Informe Complementario Numeérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definiciéon de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

N° s
Campo Nombre Campo Descripcion
o Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
1 Cddigo Isapre para identificar a la isapre.
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Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre

2 Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre

3 RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud, sin
incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
e Debe informarse siempre

Digito Verificador RUT

Corresponde digito verificador del RUT del prestador de salud.

Validadores Técnicos del campo:

Prestador e Campo de tipo alfanumérico
e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre
Debe consignarse el nombre o razdén social, segun
corresponda.
5 Identificacion Prestador

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

6 Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:

1 = Orden de Atencién Médica (Bono)
2 = Boleta de honorarios

3 = Factura

4 = Otro

5 = Nota de Crédito

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Valores posibles: 1,2,3,4y 5.

7 Descripcion otro tipo de deuda

Debe especificar el tipo de deuda, cuando en el campo N°6
haya registrado el valor 4 “Otro”.
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e No debe exceder de 110 caracteres

Validador de consistencia con otros campos:

e Sien el campo 6 se informa valor 4 (Otro), este campo debe
especificar el tipo de deuda. Si en el campo 6 se registra
un valor distinto de 4 (Otro), en este campo debe
informarse valor cero (0).

Corresponde al correlativo del documento adeudado por la
isapre a los prestadores médicos.

8 Numero de Documento Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse punto o coma separador de miles

e Debe informarse siempre.

Debe indicar el monto adeudado por documento a los

prestadores médicos y que se encuentra garantizado.

Si en el campo 6 se informd la opcion 5 (Nota de crédito), se

debe incluir el signo negativo.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

9 Monto a Pagar

Validadores de Consistencia campos y archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo
para este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°30 del Informe Complementario del mes que
se informa.

e Sien el campo 6 se informd la opcidn 5 (Nota de crédito),
este campo debe informarse con un valor menor o igual a
cero (0).

e Sien el campo 6 se informé una opcién del 1 al 4, este
campo debe informarse con un valor mayor a cero (0).

Corresponde a la fecha de emision consignada en los

documentos.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera

utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes

y DD= dia.

10 Fecha emision Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser distinta del valor 18000101

Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2 y distinta del valor 18000101.
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11 Fecha Recepcion

Corresponde a la fecha de recepcion por parte de la isapre de
los documentos presentados a cobro por los prestadores de
salud.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validador de consistencia con otros campos:

e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2

e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo
10.

12 Cddigo Cuenta Interna

Debe indicar cédigo de cuenta interno en la cual se encuentran
clasificadas las obligaciones por tales conceptos.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0).

Secuencia Informe

13 Complementario

Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 30.

14 Nombre Cuenta Interna

Corresponde al nombre asociado al codigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

Validadores Técnicos del campo:

e  Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

K. Estructura del

Archivo Maestro secuencia N°31

“Cuentas por pagar a empresas

relacionadas” (Sélo en la parte que corresponda a prestaciones médicas a cotizantes y

beneficiarios(as).
NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cédigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
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3 RUT Prestador Numeérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Descripcioén otro tipo de deuda Alfabético
8 Numero de Documento Numeérico
9 Monto a Pagar Numeérico
10 Fecha emision Numeérico
11 Fecha Recepcion Numeérico
12 Cdédigo Cuenta Interna Numeérico
13 Secuencia Informe Complementario Numérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud, sin
incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
e Debe informarse siempre.

Digito Verificador
Prestador

RUT

Corresponde digito verificador del RUT del prestador de salud.

Validadores Técnicos del campo:
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e Campo de tipo alfanumérico
e Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre.

5 Identificacion Prestador

Debe consignarse el nombre o razdén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

6 Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:

1 = Orden de Atencién Médica (Bono)
2 = Boleta de honorarios

3 = Factura

4 = Otro

5 = Nota de Crédito

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores posibles: 1,2, 3,4y 5.

Debe especificar el tipo de deuda, cuando en el campo N°6
haya registrado el valor 4 “Otro”.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e No debe exceder de 110 caracteres

7 Descripcion otro tipo de deuda
Validadores de consistencia con otros campos:
e Sienelcampo 6 se informa valor 4 (Otro), este campo debe
especificar el tipo de deuda.
e Sien el campo 6 se registra un valor distinto de 4 (Otro), en
este campo debe informarse valor cero (0).
Corresponde al correlativo del documento adeudado por la
isapre a los prestadores médicos.
8 NUmero de Documento Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
¢ No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre.
Debe indicar el monto adeudado por documento a los
prestadores médicos y que se encuentra garantizado. Si los
saldos por efecto de prepagos o copagos IMED u otro tipo de
9 Monto a Pagar ajustes se administran en forma separada, deben presentarse

con saldo negativo.

Si en el campo 6 se informé la opcién 5 (Nota de crédito), se
debe incluir el signo negativo.
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros campos y archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo
para este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°31 del informe complementario del mes que
se informa.

e Sien el campo 6 se informé la opcién 5 (Nota de crédito),
este campo debe informarse con un valor menor o igual a
cero.

e Sien el campo 6 se informd una opcioén del 1 al 4, este
campo debe informarse con un valor mayor a cero.

Corresponde a la fecha de emision consignada en los
documentos.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.

10 Fecha emision ) L
Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2 y distinta del valor 18000101.
Corresponde a la fecha de recepcién por parte de la isapre de
los documentos presentados a cobro por los prestadores de
salud.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.
11 Fecha Recepcion Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
Validador de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2
e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo
10.
Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificadas las obligaciones por concepto de cuentas por
12 Cédigo Cuenta Interna pagar empresas relacionadas.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
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e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor a cero (0).

13 Complementario

Secuencia Informe

Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 31.

14 Nombre Cuenta Interna

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.

L. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 32 “Otras deudas con prestadores”.

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cédigo Isapre Numeérico
2 Periodo de la Informacion Numeérico
3 RUT Prestador Numérico
4 Digito Verificador RUT Prestador Alfanumérico
5 Identificacion Prestador Alfanumérico
6 Tipo Deuda Numeérico
7 Descripcion otro tipo de deuda Alfabético
8 Numero de Documento Numérico
9 Monto a Pagar Numeérico
10 Fecha emision Numérico
11 Fecha Recepcion Numeérico
12 Cddigo Cuenta Interna Numeérico
13 Secuencia Informe Complementario Numérico
14 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico
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Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO
Campo

Nombre Campo

Descripcion

Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la isapre.

Periodo de la Informacién

Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
o Debe informarse siempre.

RUT Prestador

Corresponde al numero de RUT del prestador de salud, sin
incluir punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de miles
o Debe informarse siempre.

Digito Verificador RUT
Prestador

Corresponde digito verificador del RUT del prestador de salud.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5,6,7,8,9yK
o Debe informarse siempre.

Identificacion Prestador

Debe consignarse el nombre o razdén social, segun
corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
o Debe informarse siempre.

Tipo Deuda

Indica el tipo de deuda de que se trata.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, debe utilizar
los siguientes valores:

1 = Orden de Atencién Médica (Bono)
2 = Boleta de honorarios

3 = Factura

4 = Otro

5 = Nota de Crédito
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Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores posibles: 1,2, 3,4y 5.

Debe especificar el tipo de deuda, cuando en el campo N°6
haya registrado el valor 4 “Otro”.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético

7 Descripcion otro tipo de deuda | o No debe exceder de 110 caracteres

Validador de consistencia con otros campos:

e Sien el campo 6 se informa valor 4 (Otro), este campo debe
especificar el tipo de deuda. Si en el campo 6 se registra
un valor distinto de 4 (Otro), en este campo debe
informarse valor cero (0).

Corresponde al correlativo del documento adeudado por la

isapre a los prestadores médicos.

Por cada prestador deben informarse la totalidad de

8 Numero de Documento documentos, en forma separada.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse punto o coma separador de miles

o Debe informarse siempre.

Debe indicar el monto adeudado por documento a los

prestadores médicos y que se encuentra garantizado. Si los

saldos por efecto de prepagos o copagos IMED u otro tipo de
ajustes se administran en forma separada, deben presentarse
con saldo negativo.

Si en el campo 6 se inform¢ la opcion 5 (Nota de crédito), se

debe incluir el signo negativo.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

9 Monto a Pagar e Debe informarse siempre

Validadores de Consistencia con otros campos y archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo
para este campo debe ser igual al valor registrado en la
secuencia N°32 del informe complementario del mes que
se informa

e Sien el campo 6 se informé la opcion 5 (Nota de crédito),
este campo debe informarse con un valor menor o igual a
cero (0).

e Sien el campo 6 se informd una opcion del 1 al 4, este
campo debe informarse con un valor mayor a cero (0).

o Corresponde a la fecha de emisién consignada en los
10 Fecha emisién

documentos.
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Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes
y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2 y distinta del valor 18000101.

11

Fecha Recepcién

Corresponde a la fecha de recepcion por parte de la isapre de
los documentos presentados a cobro por los prestadores de
salud.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMMDD, donde: AAAA= ano, MM= mes
y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validador de consistencia con otros campos:

e Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo
2

e Debe ser mayor o igual a la fecha informada en el campo
10.

12

Cddigo Cuenta Interna

Debe indicar cédigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificadas las obligaciones por concepto de otras deudas con
prestadores.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor que cero (0).

13

Secuencia
Complementario

Informe

Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario
al cual se encuentra asociado valor que se registra.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 32.

14

Nombre Cuenta Interna

Corresponde al nombre asociado al codigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

o No debe exceder de 110 caracteres.
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M. Estructura del Archivo Maestro Secuencia N° 33 “Cheques Caducos a prestadores”.

EZ\MPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
1 Cadigo Isapre Numérico
2 Periodo de la Informacion Numérico
3 RUT Destinatario(a) Numérico
4 Digito Verificador RUT Destinatario(a) Alfanumérico
5 Identificacion Destinatario(a) Alfanumérico
6 Numero de Cheque Numérico
7 Monto del Cheque Numérico
8 Fecha de Emision Numérico
9 Fecha Ultima Revalidacion Numérico
10 Fecha Ultima Caducidad. Numérico
11 Caodigo Cuenta Interna Numeérico
12 Cadigo secuencia Informe Complementario Numérico
13 Nombre Cuenta Interna Alfanumérico

Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

NO

Campo Descripcion

Nombre Campo

identificar a la isapre.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

1 Cadigo Isapre

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para

e No se aceptan valores distintos al especificado por Ila
Superintendencia para la isapre.

Periodo de
Informacion

la

Corresponde al mes y afio de la informacién que se envia, y que se
encuentra descrita en las caracteristicas del archivo “Informacion
contenida en el Archivo”.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMM, donde: AAAA= afio y MM= mes.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.
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3 RUT Destinatario(a)

Corresponde al numero de RUT del destinatario(a) del cheque, sin incluir
punto y digito verificador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse caracter separador de digitos
e Debe informarse siempre.

Digito Verificador RUT
Destinatario(a)

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del RUT
del Destinatario(a), aplicando la rutina denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9yK
e Debe informarse siempre.

Identificacion
Destinatario(a)

Debe consignarse el nombre y apellidos del afiliado(a) o razén social,
segun corresponda.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre.

6 Numero de Cheque

Debe registrarse el numero del cheque.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

¢ No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre.

7 Monto del Cheque

Debe registrarse el monto del cheque.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico

e No debe utilizarse punto o coma separador de miles
e Debe informarse siempre

e Debe ser mayor a cero (0)

Validadores de Consistencia con otros archivos:

e La sumatoria de los valores informados en este archivo para este
campo debe ser igual al valor registrado en la secuencia N°33 del
informe complementario del mes que se informa.

8 Fecha de Emision

Debe registrarse la fecha de emision del cheque.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
o Debe informarse siempre

Validadores de consistencia con otros campos:
Debe ser menor o igual a la fecha informada en el campo 2 y distinta del
valor 18000101.
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Fecha Ultima

Revalidacion

Corresponde a la ultima fecha en que la isapre revalidé el cheque. En
caso de no haberse efectuado revalidacion alguna, debe registrar el valor
18000101.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validador de consistencia con otros campos:
e Debe ser mayor a la fecha informada en el campo 8 (Fecha de
emision) o 18000101.

10

Fecha Ultima

Caducidad.

Corresponde a la ultima fecha en que se caduco el cheque.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar el
formato AAAAMMDD, donde: AAAA= afio, MM= mes y DD= dia.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Validador de consistencia con otros campos:
e Debe ser mayor a la fecha informada en el campo 8.

11

Caddigo Cuenta Interna

Debe indicar codigo de cuenta interna en la cual se encuentran
clasificados los cheques caducados, de acuerdo al concepto de origen.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre
e Debe ser mayor que cero (0).

12

Caodigo Secuencia
Informe
Complementario

Debe indicar cédigo de secuencia del informe complementario al cual se
encuentra asociado valor que se registra.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valor posible: 33.

13

Nombre Cuenta

Interna

Corresponde al nombre asociado al cédigo de la cuenta interna
informada en el campo 12.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico

e Debe informarse siempre

e No debe exceder de 110 caracteres.
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4. Respaldos

A contar del cierre contable correspondiente a marzo de 2007 cualquier disminuciéon de obligaciones
con beneficiarios y prestadores, afectas al indicador de garantia, que no correspondan a pagos, y que
tengan incidencia en el resultado del ejercicio, mediante el reconocimiento de otros ingresos por funcion
o disminucion de los costos de venta, deberan estar respaldadas en archivos computacionales que
contengan los campos minimos detallados precedentemente’.

Este Organismo de Control, en el marco de su funcion fiscalizadora, podra requerir los inventarios
operacionales con las rebajas practicadas por la isapre sobre las obligaciones con beneficiarios y
prestadores médicos, durante los ultimos cinco afios, contado desde el ultimo cierre contable respectivo.

5. Informacién respecto a apoderados para operar con las entidades de custodia de la garantia

A la fecha de la celebracién del contrato con el custodio, la isapre, representada por su Gerente General,
debera informar a la Superintendencia de Salud la nébmina de las personas que tengan la calidad de
apoderados y que hayan sido designadas para operar con la entidad de custodia, acompanando copia
del poder respectivo. La Superintendencia mantendra un registro especial para estos efectos.

Asimismo, cualquier cambio que se produzca respecto de las personas que se individualizan en la
referida nédmina debera ser informado a la Superintendencia dentro del dia habil siguiente de ocurrido
este hecho. En tal caso se debera volver a enviar la ndmina completa de todos los apoderados vigentes.

Las isapres deberan acompaniar, cada vez que la Superintendencia lo requiera, informes otorgados por
la entidad bancaria de custodia, para el ejercicio de sus funciones de fiscalizacion.

6. Informacién sobre estructura y antigiiedad de deuda con prestadores y beneficiarios

Con el propodsito de obtener informacion respecto a la estructura de las deudas que mantienen las
isapres con los prestadores y beneficiarios, asi como la antigiiedad de las mismas, se instruye el envio
de la informacién que se indica, que formara parte del Informe Complementario.

8 Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Estructura de la informacion e instrucciones de llenado

Las isapres deberan informar los valores correspondientes a las deudas con prestadores y beneficiarios
de acuerdo a las instrucciones y formatos que se presentan a continuacion’”.

Para efectuar la entrega de esta informacion, se deberan ingresar los valores requeridos en una
estructura que forma parte de la aplicaciéon informatica denominada “Estados Financieros Estandar
IFRS”, contenida en la red Extranet de esta Superintendencia, para cuyo acceso debera emplearse el
nombre del usuario y la clave de acceso asignada al administrador informado por cada isapre, conforme
a lo instruido en el Capitulo I: Instrucciones para la transmisién de informacion y remisiéon de archivos
maestros’®.7°

1. Deuda por Subsidios por incapacidad laboral

A partir de los saldos informados en el Informe Financiero Complementario, se debera detallar la cuenta
No 19 "Subsidios por pagar", de acuerdo al siguiente formato®° 8':

Detalle de la cuenta N°19 “Subsidios por pagar “ (Informe Complementario) (M$)

ltem Actual Anterior
Al Dia Al Dia
Mes Mes Afio
ARo

1) Sin convenios de pago

2) Con convenios de pago con
empleadores 2.1) + 2.2)

2.1 ) Empleadores publicos

2.2) Empleadores privados

Total subsidios por pagar 1) + 2)

Entendiendo por:
1) Sin convenio de pago, como aquella deuda que la isapre debe pagar directamente al cotizante.

2) Con convenios de pago con empleadores, como aquella deuda que la isapre debe pagar al
empleador, debido que este ultimo pago por cuenta de la isapre al cotizante. Se debe distinguir en este
punto, entre empleadores publicos y privados.

Costo de Subsidios por Incapacidad Laboral

7 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

8 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

0 Parrafo modificado por Circular IF/275, de 2016.

80 Parrafo modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

81 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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A partir de los saldos informados en la FEFI se debera detallar la cuenta cédigo 30020“Costo de Ventas”,
para el item “Subsidios por Incapacidad Laboral” de la siguiente forma® 8:

Detalle de la cuenta “Subsidios Por Incapacidad Laboral” (30020) (FEFI) (M$)

ltem Actual Anterior
Al Dia Al Dia
Mes Mes Ano
Ano

1) Costo asociado a Sil sin convenios de pago

2) Costo asociado a SIL con convenios de pago

2.1) Empleadores publicos

2.2) Empleadores privados

Total Costo en Subsidios por Incapacidad
Laboral 1)+2)

2. Costo en Prestaciones

A partir de los saldos informados en la FEFI, se debera detallar la cuenta cédigo 30020 “Costo de
Ventas” para el item “Prestaciones de Salud” de la siguiente forma®* &5:

Detalle de la cuenta “Prestaciones de salud “(30020) (FEFI) (M$)

ltem Actual Anterior
Al Dia Al Dia Mes
Mes ARo
Afo

1) Por reembolsos a beneficiarios

2) Por prestaciones via Ordenes de atencién y PAM

Total costo en prestaciones de salud 1) + 2)

Entendiendo por:

1) Reembolsos a beneficiarios, como aquella parte del costo en prestaciones originada por la
bonificacién de prestaciones solicitadas via reembolso.

82 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
83 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.

84 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
85 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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2) Prestaciones via Ordenes de Atencién y PAM, como aquella parte del costo en prestaciones originada
por la bonificacion de prestaciones médicas realizadas a través de 6rdenes de atencidn y programas
médicos.

3. Antigliedad de la Deuda con beneficiarios y prestadores
A partir de los saldos informados en el “Informe Financiero Complementario”, se deberan detallar las

cuentas numeros 17 ala 35, relacionadas con las deudas con beneficiarios y prestadores, de la siguiente
forma?® 87

Antigliedad de la deuda con beneficiarios y prestadores (M$)

Deuda Meses

9a11 12 y mas N° de
acreedores

Beneficiarios
Beneficios por pagar
Reembolsos por Pagar
Susidios por Pagar
Cheques Caducos a Beneficiarios

Prestaciones y SIL en proceso de
liquidacion mas Prestaciones y SIL
ocurridos y no liquidados

Prestaciones y SIL en Litigio
Excedentes de Cotizacion
Cotizaciones Percibidas Anticipadamente

Cotizaciones Percibidas en Exceso

Total deudas con beneficiarios

Prestadores

Bonos, érdenes de atencion y programas
médicos por pagar

Cuentas por pagar a Clinicas, Centros
Médicos, Hospitales y otras instituciones de
salud

Honorarios Médicos por Pagar

Capita por Pagar

Cuentas por Pagar Empresas Relacionadas
Otras Deudas con Prestadores

Cheques Caducos a Prestadores

Total Deudas con Prestadores

Total Deudas a cubrir con Garantia

86 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
87 Recuadro reemplazado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Entendiendo por:

N° de acreedores: al total de personas (en el caso de beneficiarios) y al total de instituciones y
profesionales de la salud (en el caso de prestadores) con los cuales se registran deudas por cada uno
de los items sefialados, con excepcion de las cuentas “Prestaciones y SIL en proceso de liquidacion
mas Prestaciones y SIL ocurridos y no liquidados" y “Prestaciones y SIL en litigio™8.

En forma complementaria, se debera informar los principales acreedores (sélo para deuda con
prestadores), cuyo monto represente un 20% o mas del total de la deuda con prestadores, de la
siguiente forma:

Mayores deu das con prestadores

Razbn social o nombre prestador 1
Razén social 0 nombre prestador 2
Razén social o nombre prestador 3
Razdén social o nombre prestador 4
Razdn social o nombre prestador 5

La informacion solicitada en los numerandos 1 al 3 precedentes, debe expresarse en miles de pesos,
en moneda del cierre del periodo que se informa.

88 Parrafo modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Ejemplo de informacién solicitada®

De manera de graficar las instrucciones que se imparten en el presente documento, se incluye, a modo
de ejemplo, el siguiente caso:

Antecedentes
1. Informe Financiero Complementario al 31 de diciembre de 2004:
Cuenta N° 19 "Subsidios por pagar" M$157.320
2. FEFI al 31 de diciembre de 2004:
Cuenta de resultados codigo 30020 "Prestaciones de salud" M$80.375.157
3. FEFI al 31 de diciembre de 2004:
Cuenta de resultados codigo 30020 “Subsidios por Incapacidad Laboral” M$402.223
Supuestos

e En el caso de los subsidios por pagar, el 70% del saldo se debe pagar directamente al cotizante y
el 30% restante se debe pagar los empleadores con los cuales se tienen convenios de pago. Dentro
de este Ultimo grupo, el 83% corresponde a empleadores del sector publico y el 17% restante a
empleadores del sector privado.

e En el caso de las prestaciones de salud, el 10% del saldo corresponde a costos por bonificaciones
de prestaciones originadas por via reembolsos y el 90% restante a costos por bonificacion de
prestaciones via Ordenes de Atencién y PAM otorgadas a los beneficiarios.

e En el caso de la cuenta de costos por SIL, el 70 % del monto total corresponde al costo directo
imputado a cotizantes y un 30% esta relacionado con el costo por empleadores en convenio.

Informacioén a remitir

Detalle de la cuenta N°19 “Subsidios por pagar “ (Informe Complementario) (M$)

ltem Actual Anterior
Al Dia Al Dia
Mes Mes Afio
Ano

1) Sin convenios de pago 110.124 105.105

2) Con convenios de pago con 47.196 56.595

empleadores 2.1) + 2.2)

2.1) Empleadores publicos 39.173 43.659

2.2) Empleadores privados 8.023 12.936

Total subsidios por pagar 1) + 2) 157.320 161.700

89 Modificado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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Detalle de la cuenta “Prestaciones de salud” (30020) (FEFI) (M$)
Item Actual Anterior
Al Dia Mes Al Dia Mes
Afo Afo
1) Por reembolsos a beneficiarios 8.037.516 9.415.932
2) Por prestaciones via Ordenes de atencion y | 72.337.641 69.050.170
PAM
Total costo en prestaciones de salud 1) + 2) 80.375.157 78.466.102

Detalle de la cuenta “Subsidios Por Incapacidad Laboral” (30020) (FEFI) (M$)

Item Actual Anterior
Al Dia Al Dia
Mes Mes Afo
AfRo
1) Costo asociado a Sil sin convenios de pago 281.556 292.238
2) Costo asociado a SIL con convenios de pago 120.667 97.413
2.1) Empleadores publicos 96.534 77.930
2.2) Empleadores privados 24133 19.483
Total Costo en Subsidios por Incapacidad 402.223 389.651
Laboral 1)+2)

Anexo N°3 Definicion de Registros Archivo Deuda con prestadores y beneficiarios [Eliminado]®

% Derogado por la Circular IF/N° 183, de 15 de enero de 2013.
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7. Envio de informacion diaria sobre los instrumentos que componen la garantia

7.1.Acerca del contrato de depdsito, custodia y administraciéon de los fondos que componen la
garantia

El contrato de depdsito, custodia y administracion que las isapres celebren con las entidades de custodia
de los fondos que componen la garantia®!, que, en lo pertinente debe sefialar:

“9. Obligaciones de informar a la Superintendencia:

El contrato debera dejar constancia de las siguientes obligaciones de informacion a esta
Superintendencia:

- Cada vez que la entidad de custodia tome conocimiento de que algun valor entregado en depésito y
custodia se encuentra sujeto a alguna de las limitaciones mencionadas en el segundo parrafo del
numerando 10 siguiente, lo informara a la Isapre, con copia a esta Superintendencia, dentro del dia
habil siguiente de haberse detectado el hecho.

- La entidad de custodia debera informar diariamente, al cierre de la jornada, a la Isapre y a esta
Superintendencia, todas las operaciones registradas en la cuenta de custodia, de acuerdo a las
especificaciones que esta Superintendencia comunicard en su oportunidad. Dicho informe precisara el
valor de mercado que a ese dia tienen los titulos e instrumentos que representan la garantia mantenida
en la cuenta de la isapre, el que sera remitido a los fax y/o correos electronicos que la Isapre y esta
Superintendencia designen.

- Las modificaciones de las condiciones generales del servicio de custodia que determine la entidad de
custodia que afecten al contrato, deberan ser comunicadas a la Isapre, enviando copia de la
comunicacion a esta Superintendencia.

- Enviar copia a la Superintendencia de la carta en que se comunique el término del contrato de custodia,
de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato, con una antelacion minima de 120 dias

10. Obligaciones de la Isapre:
- Remunerar al custodio.

- La isapre esté obligada a verificar la autenticidad e integridad de todos los valores que entregue en
deposito y custodia a la entidad autorizada; que éstos no se encuentren en mal estado material, o hayan
sido dados en garantia o se encuentren afectos a embargo, litigio, medidas prejudiciales o precautorias,
gravamenes, prendas o cualquier otro derecho real, sin perjuicio de la responsabilidad que le pudiere
caber a las entidades de custodia conforme a la normativa vigente.

- La admision a depésito y custodia por parte de la entidad de custodia no liberara a la isapre, en modo
alguno, de sus responsabilidades al respecto.

- Las isapres deberan comunicar a las entidades de custodia, el retiro de titulos, con la anticipacion que
se sefiale en el contrato y de acuerdo con las normas establecidas en este Titulo.”®?

91 Instrucciones se contienen en el Compendio de Procedimientos, sin embargo, las referidas a este punto se incorporan a este
Titulo de este Compendio.
92 Circular IF/275, de 2016, reemplazo expresion “esta Circular” por “este Titulo”.
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7.2.Instrucciones de informacién diaria que pesan sobre las isapres y las entidades de custodia®

Con la finalidad de dar cumplimiento a la normativa vigente y de acuerdo a lo indicado en las
instrucciones sobre las estipulaciones que debe contener el contrato de depdsito, custodia y
administracion, se instruye:

a) Obligacion de las isapres de remitir informacién diaria

Las isapres deberan remitir diariamente a esta Superintendencia el archivo " Informe de Totales por
Instrumento y Emisor de los documentos que conforman la Garantia", de acuerdo con la estructura y
definiciones instruidas en el Anexo N°1.0.

b) Obligacion de informacion que pesa sobre las entidades de custodia

Por su parte, las entidades de custodia deberan remitir diariamente a esta Superintendencia el archivo
" Informe de Instrumentos de Inversion que conforman la Garantia", de acuerdo a la estructura y
definiciones instruidas en el Anexo N°2.

Las isapres deberan adoptar las medidas que sean necesarias para el debido cumplimiento de esta
obligacién por parte de las entidades de custodia.

c¢) Mecanismo para envio de la informacién

Los informes que deben remitir las isapres y las entidades de custodia, respectivamente, deben ser
recepcionados diariamente mediante la red privada Extranet de esta Superintendencia, a mas tardar a
las 21:30 P.M., considerando la informacién de precios de instrumentos financieros correspondiente al
mismo dia, publicada por la Superintendencia de Pensiones en su sitio web.

Para estos efectos, los representantes de la isapre y los custodios deberan acceder al Sistema de
transferencia de archivos, utilizando el nombre de usuario y clave asignada por esta Superintendencia
al administrador de cada entidad.

d) Designacién de representantes de isapres y entidades de custodia

Tanto las isapres como las entidades de custodia, deberan designar a dos representantes cada una (un
titular y un suplente) ante esta Superintendencia, para atender las consultas, dudas, aclaraciones,
requerimientos o correcciones que requieran los funcionarios encargados de este Organismo
Fiscalizador, respecto a la informacién remitida en conformidad con lo instruido en estas instrucciones.

La informacién que deben remitir las isapres, tanto respecto de ellas como de los custodios, consiste en
el nombre de los representantes, su calidad de titular o suplente, cargo, teléfono directo y correo
electrénico.

Cualquier modificacion en la designacién de los representantes, ya sea de la isapre o de la entidad de
custodia, debera ser informada por las isapres a mas tardar con 2 dias habiles de anticipacion a la
realizacion del cambio respectivo.

% Numerando modificado por la Circular IF/N° 162, de 9.11.2011.
200



Compendio de Informacion
Capitulo Il Instrucciones de caracter econémico y financiero
Titulo 1lI: Instrucciones relativas a la Garantia

e) Informacion acerca del valor por concepto de Acreencias por Deudas de Cotizaciones %

Las isapres deberan informar trimestralmente -en forma conjunta con el envio de la FEFI respectiva- a
la Superintendencia y a las entidades de custodia, el valor total en pesos que utilizara por concepto de
Acreencias por Deudas de Cotizaciones de Salud, sujetandose para ello a los limites y condiciones
establecidos en las instrucciones sobre constitucion, actualizacién, utilizacion de la garantia y sobre la
custodia de los valores que la componen.

Asimismo, debera informar el detalle o desglose del calculo con el cual se determiné el monto que se
mantendra en acreencias por concepto de cotizaciones adeudadas, en conformidad con el
procedimiento instruido en la letra n), numerando 1 “Instrumentos financieros”, del Titulo I, Capitulo VI,
del Compendio de Procedimientos. Se debe precisar, que el mencionado detalle del calculo, debera
considerar los saldos netos y brutos, y los meses involucrados, segun sea el caso, utilizados respecto
de las cotizaciones declaradas y no pagadas (D.N.P) y no declaradas ni pagadas (N.D.N.P), que forman
parte de sus estados financieros.

De esta manera, las entidades de custodia utilizaran dicha informacion para el trimestre siguiente, hasta
la recepcion de los antecedentes contenidos en la proxima FEFI, completando con ello el valor del 100%
de la garantia exigida que deberan informar a esta Superintendencia, en particular en el campo 13 "Valor
Total del Instrumento” del archivo instruido en el Anexo N° 2 de estas instrucciones.

De forma complementaria a la informacion antes descrita, se debera enviar un certificado firmado por el
Representante Legal de la isapre, para ser presentado ante el custodio y esta Superintendencia, donde
se acrediten las cifras totales empleadas en el calculo y el monto final utilizado por concepto de
acreencias como parte de la garantia.

El Certificado debera contener como minimo, la siguiente informacion:

-Individualizacion del Representante Legal (Nombre y RUN) e Isapre que representa.
-Individualizaciéon del monto a certificar que se empled por concepto de Acreencias (en numero y
palabras), como parte integrante de la garantia.

-Detalle de las cifras correspondientes a las cotizaciones adeudadas por D.N.P. y N.D.N.P (detallado
por mes segun corresponda).

-Detalle de la cifra obtenida de aplicar el 0,5% del monto total de la garantia exigida.

-Identificacion del tope que se utilizé para determinar las acreencias (monto menor seleccionado) y
especificacion del porcentaje que representa éste ultimo sobre el monto total de la garantia.

Finalmente, se debe registrar la siguiente leyenda:
“El presente certificado se otorga para ser presentado a (nombre del custodio) y a la Superintendencia
de Salud, con el objeto de acreditar la suma por concepto de acreencias que forman parte de la garantia

exigida a las isapres, conforme a la normativa que rige la materia.”

-Ciudad en que se suscribe el documento y fecha de emisién.
-Fecha y firma del Representante Legal.

% Contenido de la letra e) reemplazado por la Circular IF N°372, de 28.09.2020
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Anexo N° 1 Archivo “Informe de totales por instrumento y emisor de documentos que conforman
la garantia”®

Las isapres deberan remitir diariamente este archivo, para su validacién y de acuerdo con la estructura
y definiciones que se presentan a continuacion:

Forma de Envio: Extranet Superintendencia de Salud
Direccién de envio: Sistema de Transferencias de archivos
Formato del Archivo: Archivo plano

Caddigo ASCII

Un registro por linea

Campos separados con signo "|" (pipe)

Nombre de Archivo: Debe nominarse segun la siguiente estructura:
IcccAAAAmmdd_T.txt en donde:

Iccc: " | " + Codigo de la Isapre

AAAA: Afio de los datos

mm: Mes de los datos

dd: dia de los datos

_T: identifica lineas de totales

txt: tipo archivo de texto

Periodicidad: Diaria

Estructura Computacional del archivo:

INFORME DE TOTALES POR INSTRUMENTO Y EMISOR DE LOS DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN GARANTIA

N° NOMBRE DEL CAMPO TIPO
CAMPO

(01) CcODIGO DE CUSTODIO NUMERICO
(02) CODIGO ISAPRE NUMERICO
(03) FECHA DE LA INFORMACION NUMERICO

% Anexo incorporado por la Circular IF/N° 162, de 9 de noviembre de 2011.
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(04) TIPO DE INSTRUMENTO ALFANUMERICO
CODIGO SUPERINTENDENCIA

(05) RUT DEL EMISOR NUMERICO

(06) DIGITO VERIFICADOR RUT DEL EMISOR ALFANUMERICO

(07) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMISOR ALFANUMERICO

(08) VALOR TOTAL POR EMISOR Y POR TIPO DE NUMERICO
INSTRUMENTO

(09) PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL POR EMISOR SOBRE |NUMERICO

EL TOTAL DE GARANTIA MANTENIDA

Definiciones del archivo:

INFORME DE TOTALES POR INSTRUMENTO Y EMISOR DE LOS DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN GARANTIA

Este archivo informa, por cada linea de datos, el total invertido en un emisor en el tipo de instrumento
determinado, informando ademas el porcentaje (%) que representa ese total sobre el valor total de la
garantia mantenida.

Se requiere un registro por cada total por emisor en el instrumento respectivo.

INE | | '
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

(01) CODIGO DEL CUSTODIO Corresponde al cédigo unico que identificara al
banco custodio ante esta Superintendencia.

Fuente: Superintendencia de Bancos e
Instituciones Financieras (“Lista de Instituciones
Fiscalizadas por SBIF” publicada en su pagina
Web Institucional).

Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico.

(02) CODIGO ISAPRE Corresponde al cédigo numérico que identifica en
forma Unica a la isapre en esta Superintendencia.

Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico distinto de cero.
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(03) FECHA DE LA INFORMACION

(04) TIPO DE
CODIGO SUPERINTENDENCIA

(05) RUT DEL EMISOR

INSTRUMENTO

Corresponde a la fecha del dia en que se envia la
informacion a esta Superintendencia.

Debe informarse de acuerdo con el formato

AAAAMMDD, donde:
AAAA = ano
MM = mes

DD = dia
Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico distinto de cero.

Corresponde al cadigo (letra de "a" hasta "p") que
identifica al tipo de instrumento de inversion.
Estos identificadores se encuentran en el cuerpo
y en las tablas de limites por instrumento y emisor
que forman parte de la Circular N° 77 del 10 de
Junio de 2004 y sus modificaciones, o aquella que
la reemplace.%®

Validadores técnicos del Campo

Debe informarse con un caracter alfanumérico
distinto de blanco.

Corresponde al numero de RUT del EMISOR del
instrumento de inversién, campo NO incluye
digito verificador.

Cuando se trate de Tipos de instrumento "c", "h",
"i", "i" y "k", correspondientes a Cuotas de Fondos
Mutuos o de Inversién, los campos 5, 6 y 7,
deberan contener el RUT, el digito verificador y el
nombre correspondiente, asociados al registro de
valores de la Superintendencia de Valores y

Seguros.

Cuando se trate del Tipo de Instrumento
"Acreencias" ("n"), los campos 5, 6 y 7, deberan
hacer referencia al RUT, digito verificador y
nombre de la isapre.

Validadores técnicos del Campo
Campo numérico distinto de

cero.

% Instrucciones en comento forman parte del Compendio de Procedimientos.
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(06) DIGITO VERIFICADOR |Corresponde al digito verificador del RUT del
RUT DEL EMISOR emisor (punto 08), que entrega la rutina de
verificacion modulo 11.

Validadores técnicos del Campo

Campo alfanumérico, distinto de blanco, y que
puede contener 1 digito (de 0 a 9), o bien la letra
"K", segun corresponda.

(07) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL Se informa aqui el Nombre o Razén Social de la
EMISOR entidad que emite el instrumento de inversion.

Validadores técnicos del Campo
Campo alfanumeérico distinto de blanco.

(08) VALOR TOTAL POR EMISOR Y POR |Corresponde a la suma en PESOS, del valor total
TIPO DE INSTRUMENTO de los instrumentos de un emisor determinado, y
que corresponden a un mismo tipo de

instrumento.

Es decir corresponde a la sumatoria del campo 13
(VALOR TOTAL DEL INSTRUMENTO) de todos
los registros que correspondan a un mismo
emisor y al mismo tipo de instrumento en el
archivo de detalle "Informe de Instrumentos que
conforman Garantia de Isapres".

Validadores técnicos del Campo
Campo numérico, distinto de cero .

(09) PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL |Informa el porcentaje (%) que representa el total
POR EMISOR |informado (campo 08), sobre el total de la
SOBRE EL TOTAL DE GARANTIA |garantia mantenida de la isapre.
MANTENIDA

Validadores técnicos del Campo

Campo numérico, distinto de cero, con dos
decimales como maximo.
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Anexo N° 2: Archivo “Informe de Instrumentos de Inversion que Conforman la Garantia de
Isapres”®

Las entidades de custodia deberan remitir diariamente este archivo, de acuerdo con la estructura y
definiciones que se presentan a continuacion:

Forma de Envio: Extranet Superintendencia de Salud
Direccién de envio: Sistema de Transferencias de archivos
Formato del Archivo: Archivo plano

Caodigo ASCII

Un registro por linea

Campos separados con signo "|" (pipe)

Nombre de Archivo: Debe nominarse segun la siguiente estructura:
GcccAAAAMMdd_i.txt en donde:

Gcecece: "G" + Codigo de custodio
AAAA: Afio de los datos

mm: Mes de los datos

dd: dia de los datos

_i: identifica detalle de instrumentos
txt: tipo de archivo de texto

Periodicidad: Diaria

Nota:

Si una entidad de custodia tiene contrato con mas de una isapre para la administracion de instrumentos
de inversion, debe enviar la informacion de todas las isapres en el mismo envio, considerando un solo
archivo, de acuerdo con las definiciones que se establecen en este compendio.

%7 Anexo incorporado por la Circular IF/N° 162, de 9 de noviembre de 2011.
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Estructura Computacional del archivo:
INFORME DE INSTRUMENTOS DE INVERSION QUE CONFORMAN LA GARANTIA DE ISAPRES

N° CAMPO JNOMBRE DERL CAMPO TIPO

(01)
(02)
(03)

(04)

(05)

(06)
(07)
(08)
(09)
(10)
(1)
(12)
(13)
(14)
(15)

(16)

CcODIGO DE CUSTODIO
CODIGO ISAPRE

FECHA DE LA INFORMACION

TIPO DE INSTRUMENTO

CODIGO SUPERINTENDENCIA

TIPO DE INSTRUMENTO / CODIGO

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
CODIGO NEMOTECNICO DE INSTRUMENTO
CODIGO MONEDA DE EMISION

RUT DEL EMISOR

DIGITO VERIFICADOR RUT DEL EMISOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMISOR
PRECIO SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
NUMERO DE UNIDADES

VALOR TOTAL DEL INSTRUMENTO

FECHA DE VENCIMIENTO

INDICADOR DE CUSTODIA FiSICA

CATEGORIA DE RIESGO

Definiciones del archivo:
INFORME DE INSTRUMENTOS QUE CONFORMAN GARANTIA DE ISAPRES

Deben informarse todos los instrumentos que conforman la garantia existente de una isapre, a la fecha
que se informa y valorizados segun Lista de Precios que entrega diariamente la Superintendencia de

Pensiones.

Se requiere un registro por cada instrumento.
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NUMERICO
NUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO
ALFANUMERICO
NUMERICO
ALFANUMERICO
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NUMERICO
NUMERICO
NUMERICO
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N° | | .
CAMPO |NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

(01) CODIGO DEL CUSTODIO

(02) CODIGO ISAPRE

(03) FECHA DE LA INFORMACION

(04) TIPO DE INSTRUMENTO
CODIGO SUPERINTENDENCIA

(05) TIPO DE INSTRUMENTO
CODIGO SAFP

Corresponde al codigo unico que identificara al
banco custodio ante esta Superintendencia.

Fuente: Superintendencia de Bancos e
Instituciones Financieras (“Lista de Instituciones
Fiscalizadas por SBIF” publicada en su pagina
Web Institucional).

Validadores técnicos del Campo
Campo numérico

Corresponde al codigo numeérico que identifica en
forma Unica a la isapre en esta Superintendencia.

Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico distinto de cero.

Corresponde a la fecha del dia en que se envia la
informacién a esta Superintendencia.

Debe informarse de acuerdo con el formato
AAAAMMDD, donde:

AAAA = afio
MM = mes
DD =dia

Validadores técnicos del Campo
Campo numérico distinto de cero.

Corresponde al codigo (letra de "a" hasta "p") que
identifica al tipo de instrumento de inversion.
Estos identificadores se encuentran en el cuerpo
y en las tablas de limites por instrumento y emisor
que forman parte de la Circular N° 77 del 10 de
Junio de 2004 y sus modificaciones, o aquella que
la reemplace.

Validadores técnicos del Campo

Debe informarse con un caracter alfanumérico
distinto de blanco.

Corresponde al cédigo de instrumento segun
norma que entrega la Superintendencia de
Pensiones para instrumentos de inversion
aceptados.
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(06) CcODIGO NEMOTECNICO
DEL INSTRUMENTO

(07) CODIGO MONEDA
DE EMISION

(08) RUT DEL EMISOR

Fuente: Letra H de la Circular N° 1209 del 10 de
Junio de 2002 de la Superintendencia de
Pensiones y sus modificaciones.

Si el instrumento no tiene codigo de la
Superintendencia de Pensiones, se debe informar
con ceros.

Validadores técnicos del Campo

Campo alfanumeérico, distinto de blanco.

Este campo debe indicar el codigo nemotécnico

de los instrumentos informados, definido o
autorizado por la Superintendencia de Valores y
Seguros.

Dicha definicion se encuentra en la Circular N°
1085 del 28 de Agosto de 1992 y sus
modificaciones.

Si el instrumento de inversion no tiene cédigo

nemotécnico asignado, el campo se debe
informar con ceros.
Validadores técnicos del Campo

Campo Alfanumérico

Corresponde al tipo de moneda o tipo de cambio
utilizado al momento de la inversion (a la fecha de
emision)

No admite codigos distintos de

1 = Pesos

2=UF

3=1IVP

Validadores técnicos del Campo

Campo numérico

Corresponde al niumero de RUT del EMISOR del
instrumento de inversion, campo NO incluye digito
verificador.

Cuando se trate de Tipos de instrumento "c¢", "h",
"i", "j" y "Kk", correspondientes a Cuotas de
Fondos Mutuos o de Inversion, los campos 8, 9 y
10, deberan contener el RUT, el digito verificador
y el nombre correspondiente, asociados al
registro de valores de la Superintendencia de

Valores y Seguros,.

Cuando se trate del Tipo de Instrumento
"Acreencias" ("n"), los campos 8, 9y 10, deberan
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(09) DIGITO VERIFICADOR
RUT DEL EMISOR

(10) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
EMISOR

(11) PRECIO SUPERINTENDENCIA DE
PENSIONES

(12) NUMERO DE UNIDADES

(13) VALOR TOTAL

DEL INSTRUMENTO

hacer referencia al RUT, digito verificador y
nombre de la isapre.

Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico distinto de cero (0)

Corresponde al digito verificador del RUT del
emisor (punto 08), que entrega la rutina de
verificacion modulo 11.

Validadores técnicos del Campo

Campo alfanumérico, distinto de blanco, y que
puede contener 1 digito (de 0 a 9), o bien la letra
"K", segun corresponda.

Se informa aqui el Nombre o Razén Social de la
entidad que emite el instrumento de inversion.

Validadores técnicos del Campo
Campo alfanumérico distinto de blanco.

Precio unitario o valor de una unidad de inversion
del instrumento en pesos, informado diariamente
por la Superintendencia de Pensiones a través de
su sitio web.

Validadores técnicos del Campo

Campo numérico distinto de cero (0).
Se aceptan decimales en un maximo de cuatro

(4).

Corresponde al valor de emisién (ej. valor
nominal de un depdsito a plazo, de pagaré, de
bonos), o cantidad de unidades (ej: acciones,
cuotas de fondos de inversion o mutuos),
consideradas en la inversion.

Validadores técnicos del Campo

Campo numérico distinto de cero (0), maximo 4
decimales.

Corresponde al valor total del instrumento
expresado en pesos, de acuerdo al numero de
unidades y a su valor unitario a la fecha de la
informacion.

Se obtiene de multiplicar el campo 11 (precio
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(14) FECHA DE VENCIMIENTO

(15) INDICADOR DE CUSTODIA FiSICA

(16) CATEGORIA DE RIESGO

Superintendencia de Pensiones), por el campo 12
(numero de unidades o valor nominal).

Para los tipos de instrumento con Cddigo
Superintendencia (campo 4) iguala:"d","e", " f

,"n","Aa","o™

El valor total se obtiene del modo ya indicado,
considerando el campo 11) Precio
Superintendencia de Pensiones igual a 1.

Validadores técnicos del Campo
Campo numeérico, distinto de cero (0)

Corresponde a la fecha de vencimiento del
instrumento de inversién. Campo utilizado
especialmente cuando se trata de instrumentos
de renta fija, boletas de garantia y pactos entre
otros.

Debe informarse de acuerdo con el formato
AAAAMMDD, donde:

AAAA = afio

MM = mes

DD = dia

Si instrumento no maneja fecha de vencimiento,
el campo debe ser informado con ceros.

Validadores técnicos del Campo
Campo numérico

Informa la ubicacion fisica del instrumento, de

acuerdo con los siguientes codigos:
DCV = Depdsito Central de Valores
CUS = En el mismo Banco Custodio
ADM = Administradora de Inversiones,
Filial del Banco Custodio
ISA = Isapre, sbélo en caso de acreencias

por deudas de cotizaciones.

Validadores técnicos del Campo

Campo alfanumérico, no admite cédigos distintos
a los indicados.

Informa la categoria de riesgo asignada al
instrumento de inversién, por la Comision
Clasificadora de Riesgo (CCR) o aquella que la
reemplace, de acuerdo con los siguientes
codigos:

1=N-1
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2=Letra (a) Art. 45 DL 3500
3=AAA

4=AA+

5=AA

6 = AA-

Validadores técnicos del Campo
Campo alfanumérico, no admite codigos distintos
a los indicados.
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Capitulo IV Informacién relativa al funcionamiento de las isapres

Titulo I: Informacién sobre hechos relevantes

La isapre debera comunicar a la Superintendencia todo hecho o informacion relevante para fines de
supervigilancia y control, respecto de ella misma y de sus operaciones y negocios.

1. Definicion de “Hecho Relevantes”

Se entendera por “Hecho Relevante”, todo evento, circunstancia o antecedente de ocurrencia no
frecuente o periddica que tenga o pueda tener influencia o efecto para la isapre y para fines de la
supervigilancia y control de la Superintendencia, principalmente, en relacion a materias de gestion
administrativa, operacional y econdémica-financiera o cualquier cambio significativo que afecte las
operaciones, funcionamiento y resultados de la isapre.%

La isapre tendra la obligaciéon de informar todo hecho que afecte su operacién, funcionamiento,
resultados y patrimonio, que reuna las caracteristicas y condiciones aludidas en el parrafo precedente,
entendiéndose por tales, entre otros, y sin que sea una enumeracion taxativa, los hechos relevantes
que se incluyen en el listado contenido en el Anexo de este Titulo.%°1%

Parrafo eliminado 01

La calificacion de la informacion sera facultad '°2de la propia administracion o direccion de la isapre,
correspondiéndole a ella determinar si un hecho, circunstancia o antecedente relune las caracteristicas
descritas precedentemente para ser considerado relevante.

Se entendera que tiene caracter significativo e importante toda operacion que afecte mas de un 10% de
los activos, pasivos o patrimonio de la Institucion o mas de un 10% de la cartera de la isapre y los
eventos de pérdida que no puedan ser cuantificados en monto, por desconocimiento del impacto, o por
ser un hecho de magnitudes incalculables al momento de ocurrido.'®3

La informacion que se remita a esta Superintendencia podra ser divulgada por este Organismo por los
medios que estime conveniente, sin perjuicio de instruir a la propia Institucion que revele dicha
informacion al publico en general.

2. Hecho relevante con caracter de reservado

Cuando una isapre diere el caracter de reservados a ciertos hechos o antecedentes que se refieran a
operaciones aun pendientes, que al conocerse puedan perjudicar el interés de la institucion, de sus
socios y/o de sus afiliados o beneficiarios, comunicara tal circunstancia a la Superintendencia.

Una vez que la isapre resuelva que ces6 el caracter de reservado del hecho de que se trate, debera
comunicarlo como hecho relevante, en caso que corresponda, conforme a las presentes instrucciones.

3. Procedimiento de informacion de los hechos relevantes

La informacién que se envie a esta Superintendencia debera ser suscrita por la mayoria absoluta de los
directores existentes o, en su caso, por la totalidad de los administradores. Sin perjuicio de la

9 parrafo reemplazado por Circular IF/N° 325 de 2019.

% Primera frase modificada por Circular IF/N° 325 de 2019.

10 Segunda frase eliminada por. Circular IF/N° 325 de 2019.

101 p3rrafo tercero eliminado por Circular IF/N° 325 de 2019.

192 palabra “exclusiva” eliminada por Resolucién Exenta IF/N° 661 de 2019.
103 parrafo trasladado por Resolucién Exenta IF/N° 661 de 2019.
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responsabilidad del directorio o administradores, éstos podran facultar al presidente del directorio, al
gerente general o al representante legal de la sociedad para suscribir esta informacion.

El otorgamiento de la antedicha facultad debera constar en acta de sesion de directorio o del érgano de
administracion que corresponda, en caso de entidades que no sean sociedad anénima.

A esta Superintendencia se debera remitir una copia del acta referida precedentemente, dentro del plazo
de cinco dias habiles contado desde la fecha del acta.

Por otra parte, las isapres deberan tener una politica de divulgacién de la informaciéon de hechos
relevantes. Dicha politica y sus modificaciones, debera ser enviada para conocimiento de la
Superintendencia de Salud, dentro del plazo maximo de tres dias habiles contado desde la fecha de su
aprobacion por parte del Directorio.%

4. Contenido de la comunicacion sobre hechos relevantes

El contenido de la comunicacién sobre los “Hechos Relevantes” o “Hechos Relevantes con Caracter de
Reservados” sera el siguiente:

a) Fecha de la informacioén.
b) Identificacion de la Institucién de Salud Previsional.

¢) Indicacién de que la comunicacion se hace en virtud de lo establecido en el articulo 218 del DFL N°
1, y que se trata de un Hecho Relevante o Hecho Relevante con Caracter de Reservado de la isapre.

Adicionalmente se debera estampar como titulo, en letras mayusculas, las palabras “HECHO
RELEVANTE” o “HECHO RELEVANTE CON CARACTER DE RESERVADOQ”, segun corresponda.

d) Informacion del Hecho Relevante o Hecho Relevante con caracter de reservado. Debera incluirse en
forma clara y detallada la descripciéon pormenorizada del hecho o informacion relevante o reservada,
asi como del o los efectos que genera o pudiere generar para la isapre y sus beneficiarios'%®. Al respecto,
a modo referencial, se debera considerar: (i) montos que pueden estar involucrados; (ii) relaciones de
propiedad o de administracién que pudieran existir con terceros involucrados; (iii) tiempos o plazos
estimados para llevar a cabo o resolver la operacion; (iv) estado o etapa en la que se encuentra la
operacion; (v) garantias, indemnizaciones o compensaciones asociadas a ella; (vi) efectos financieros
que pudiere tener sobre los activos, pasivos o resultados de la isapre; (vii) si los acuerdos adoptados
por el directorio sobre la materia que trata el hecho relevante, fueron aprobados por unanimidad o
mayoria absoluta de los asistentes; y (viii) otros antecedentes que se consideren relevantes para la
adecuada comprension y evaluacion del hecho de que se trate. '

e) Descripcion de las medidas que adopté la isapre.'"”

f) Firma(s) de quién(es) suscribe(n).

La informacion requerida se debera remitir a través de una carta impresa.

104 parrafo incorporado por Circular IF/N° 325 de 2019.
195 Frase modificada por Circular IF/N° 325 de 2019.
106 Circular IF/N° 225 de 2014
197 Incorporado por Circular IF/N° 325 de 2019.
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Los hechos relevantes deberan ser acompanados por los documentos que sustentan la informacion
revelada, tales como actas del directorio, de la junta de accionistas, contratos comerciales, ofertas
comerciales, registros de accionistas, informes de auditores externos o internos, etc. Sin perjuicio de lo
anterior, esta Superintendencia podra solicitar antecedentes adicionales en caso que lo amerite.'%®

5. Plazo

El plazo para enviar la carta que comunica el “Hecho Relevante” o “Hecho Relevante con Caracter de
Reservado” es de dos'® dias habiles contado desde la ocurrencia del hecho o desde que se tenga
conocimiento de él.

6. Obligacion de informar a la Superintendencia de Salud prohibiciéon que afecte a alguno de
sus representantes

De sobrevenir una prohibiciéon que afecte a algun director, gerente, administrador, apoderado o
representante legal, sera responsabilidad de la isapre informar de este hecho relevante, dentro de los
dos'"? dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho o desde que se tenga conocimiento de él, y
adoptar las medidas pertinentes.

198 parrafo incorporado por Circular IF/N° 325 de 2019.
109 Circular IF/N° 225 de 2014
110 Circular IF/N° 225 de 2014
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Anexo: Hechos relevantes obligatorios de informar

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 218 del DFL N° 1, son hechos relevantes y obligatorios de
informar por parte de las isapres, los que se enumeran a continuacion:

A) En materia de la gestion administrativa.

1.- El nombramiento, renuncia, remocién o cese en sus funciones del presidente, directores, gerentes o
administradores de la isapre y de todo otro personero de la Institucion que cuente con poderes de
representacion ante la Superintendencia.

Conjuntamente con la informacién del nombramiento del nuevo director, gerente, administrador,
apoderado o representante legal se debera adjuntar una declaracion jurada, reducida a escritura publica
o debidamente protocolizada, de que a estos no les afecta ninguna de las prohibiciones referidas en el
articulo 176 del DFL N° 1. Ademas, en dicho documento debera indicarse que éstos no cumplen
funciones de administraciéon en un prestador de salud ni desempenan el referido rol en alguna empresa
relacionada que tenga injerencia en los prestadores.'"

2.- Informes de auditorias realizadas por los auditores internos y externos en los que se realicen
observaciones de importancia, que impacten en los procesos o situacion financiera de la isapre.

3.- Prohibiciones establecidas en el articulo 176 del DFL N°1, de 2005, de Salud que afecten a algun
director, gerente, administrador, apoderado o representante legal de la Isapre, en cualquiera de las
siguientes situaciones:'"?

- Las previas al nombramiento, que se acreditan con los certificados correspondientes o
declaracion jurada notarial, en su caso; y

- Las prohibiciones que le sobreviene a alguien que esta ejerciendo un cargo y las medidas
adoptadas por la isapre.

4.- Cambio de domicilio de la Oficina Matriz de la isapre.

5.- Cambio en los auditores externos.''3

B) En materia de la gestion operativa.''

1.- El proceso de remision de cartas de término de contratos de salud que afecten al 10%, o mas, de la
cartera de cotizantes en el periodo de un afo.

2.- Los resultados de los procesos de revision y negociacion para la modificacion de planes grupales.''®

3.- Los procesos de negociacidon colectiva o convenios que tengan impacto en la renovacion o
mantencion de planes colectivos de salud en isapres cerradas.

" Parrafo incorporado por Circular IF/N° 325 y modificado por Resolucion Exenta IF/N° 661, ambos de 2019.
12 Numeros 2 y 3 modificados por Circular IF/N° 325 de 2019.
'3 Numeros 4 y 5 incorporados por Circular IF/N° 325 de 2019.
114 Nameros 2 al 10 incorporados por RE IF/N° 661 de 2019.
115 Ntimero reemplazado por Circular IF N° 418, de 28.12.2022
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4.- Cambios en las modalidades para acceder a los beneficios, ya sea en el procedimiento establecido
para otorgar determinadas prestaciones o en los prestadores de salud.

5.-Reprocesos masivos producto de errores en el otorgamiento de beneficios que sean detectados por
la institucion.'®

6.- La ocurrencia de cualquier siniestro que perjudique a un prestador que tiene convenio con la isapre
y que afecte de manera significativa en el otorgamiento de beneficios pactados con sus beneficiarios,
tales como incendios, derrumbes, etc.

7.- Suscripcion, modificacion y término de contratos de servicios externalizados, relacionados con la
ejecucion de parte de los procesos de adecuacién de contratos de salud, licencias médicas,
otorgamiento y pago de beneficios, cuando afecte la continuidad de los servicios o perjudique de
cualquier otro modo a los beneficiarios.”.

8.- Inconvenientes o caidas en los sistemas informaticos de la isapre que dificulten o impidan la
continuidad de operaciones, afectando de manera significativa la tramitacion y obtencién de los
beneficios a los afiliados, empleadores o prestadores de salud.

9.- Problemas de funcionamiento o caidas de sistemas informaticos de entidades externas, tales como
operadores contratados por la isapre para la emision de 6rdenes de atencion, o en farmacias en
convenio para el uso de excedentes, cuando aquéllos afecten de manera significativa la obtencion de
los beneficios”.

10.- Problemas de funcionamiento o caidas del sitio web de la isapre, que impidan de manera
significativa el normal acceso a la informacion publicada y la realizacion de las transacciones habituales
a través de dicho canal."”

11.- Cambios en las politicas y plazos''® de pago, tanto a los afiliados como a los prestadores médicos.

12.- Los procesos de negociacion colectiva, huelga o paro que acontezcan en la Isapre y las medidas
de contingencia adoptadas en cada caso''.

13.- Los procesos de negociacion colectiva, huelga o paro que se verifiquen en cualquiera de sus
prestadores en convenio y/o asociados a sus planes de salud.

14.- Suscripcion, modificacion o término por cualquier causa, de contratos o convenciones que revistan
importancia para la entidad o signifiquen cambios en la tramitacién y otorgamiento de beneficios a los
afiliados.™°

15.- Las modificaciones o término de convenios con prestadores cerrados o preferentes; los procesos
de negociaciones o revisiones que eventualmente puedan dar lugar a modificaciones o término de
dichos convenios; y las situaciones relacionadas con incumplimientos e insuficiencias de los referidos
prestadores.?!

16 Numeros 2, 3, 4 y 5 incorporados por Circular IF/N° 325 de 2019.
"7 Numeros 6, 7, 8,9 y 10 incorporados por Circular IF/N° 325 de 2019 y modificados por Resolucion Exenta IF/N° 661 de 2019.
118 Término incorporado por RE IF/N° 661 de 2019.
19 Numero modificado por RE IF/N° 661 de 2019.
1203, 4 y 5 Agregados por Circular IF/N° 225/2014, actuales 12, 13 y 14 segiin modificacion efectuada a través de RE IF/N° 661.
121 NGimero 15 incorporado por Circular IF/N°413 de 2022
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C) En materia de la gestion econémica-financiera

1.- Los acuerdos sobre la transformacion, division, fusion, venta de la Institucion, la adquisicion de otras
empresas o cualquier otra modificacién sustancial de la Institucion.

2.- Los acuerdos entre isapres tendientes a establecer alianzas, acuerdos de colaboracién o cualquier
otra forma de actuacién conjunta en materias propias del ejercicio del objeto exclusivo de las
Instituciones.

3.- Los cambios de control en la administracién de la Institucion y los cambios de propiedad que tengan
0 puedan tener impacto en él.

4.- La participacion de la Institucién en la propiedad de otra Institucion fiscalizada.

5.- El acuerdo tendiente a transferir la cartera de afiliados y beneficiarios.

6.- Cualquier tipo de transaccién u operacién comercial o financiera con entidades relacionadas con la
propiedad o gestion de la isapre, que por si sola 0 en conjunto con otras operaciones con dichos entes
relacionados, involucre montos significativos que pudieran afectar la situacién financiera de la

institucion, ya sea su liquidez, endeudamiento, garantia'®? y/o patrimonio.'?

7.- Condiciones de liquidez que le impidan el cumplimiento de obligaciones con terceros, pago de
beneficios a afiliados y pagos a prestadores, impuestos, cotizaciones previsionales, etc.

8.- La ocurrencia de cualquier siniestro, o incumplimiento de pago por parte de empresas relacionadas
o terceros, que afecten a la isapre en, a lo menos, el 10% de su patrimonio.'?*

9.- Toda contingencia que pueda afectar en forma significativa, sea positiva o negativamente, los activos
0 pasivos de la isapre, tales como juicios, conflictos laborales, otorgamiento de garantias a favor de
terceros o de éstos a favor de la isapre y otros similares.

Se elimina parrafo.'?

10.- Las ofertas, negociaciones, transformaciones de la sociedad o transacciones que afecten al
controlador de la isapre.'?®

11.-Las ofertas, negociaciones o transacciones relacionadas al cambio de propiedad y control que
involucren al(los) controlador(es) del accionista mayoritario de la isapre.

12.-La realizacién de inversiones importantes destinadas a expandir las actividades.
13.- Ajustes contables de caracter significativo en los estados financieros, que afecten el patrimonio o

que tengan su origen en la deteccion de errores que afectaron los resultados de ejercicios financieros
anteriores.'?’

122 Término incorporado por Circular IF/N° 325 de 2019.
123 Circular IF/N° 225 de 2014
124 Modificado por Circular IF/N° 325 de 2019.
125 parrafo eliminado a través de Circular IF/N° 225 de 2014
128|ncorporado por Circular IF/N° 325 y modificado por RE IF/N° 661, ambos de 2019.
12712 y 13 modificados segun Resoluciéon Exenta IF/N° 423 de 2014
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14.- Gravamenes sobre las acciones de la isapre, realizadas por ésta, terceros o sus accionistas.
15.-Variaciones significativas en tasas de interés, plazos u otras condiciones de las deudas,
capitalizaciones de créditos y /o condonacién parcial o total de las deudas, todas ellas, resultantes de
negociaciones o de suscripcion de convenios de pago con acreedores generales o prestadores de salud.

16.-Suscripcion de convenios o realizacion de negociaciones con deudores importantes, que tengan un
efecto significativo en el patrimonio de la Institucion.'?®

17.- Eventuales dificultades para el cumplimiento de los niveles de garantia o inversiones financieras
que la respalde.

18.-Acuerdos sobre dividendos y su distribucién.

19.-Cambios de politicas contables que signifiquen el reconocimiento o no de activos, pasivos,
resultados o patrimonio.

20.- Flujos de caja negativos por mas de un periodo consecutivo.

21.- Comunicaciones con sus auditores externos sobre el examen de los estados financieros y cartas
de control."?°

Parrafo trasladado.'3®

D) En materia de estatutos y Gestién Corporativa's’
1.- Cualquier modificacion de las estipulaciones estatutarias.
2.-Definicién de nuevas politicas corporativas o modificacién de las existentes.

3.-Conflictos de interés o inhabilitaciones que sean declarados por accionistas, directores, gerentes de
la isapre, ya sea con empresas externas, del holding o familiares.

4 -Modificaciones o cambios que sean producto de su gestion de riesgos o Gobierno Corporativo.'3?

128 Namero 16 incorporado por Circular IF/N° 325 y modificado por RE IF/N° 661, ambos de 2019.
129 Nameros 14, 15, 17, 18, 19, 20 y 21 incorporados por Circular IF/N° 325 de 2019.
130 parrafo modificado por Circular IF/N° 325 y trasladado por Resolucion Exenta IF/N° 661 de 2019.
31 Titulo modificado por Circular IF/N° 325 de 2019.
32 Nameros 2, 3 y 4 incorporados por Circular IF/N° 325 de 2019.
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Titulo II: Informacion sobre agentes de ventas

L Registro de agentes de ventas'3?

1. La Superintendencia mantendra un Registro de agentes de ventas en el que se inscribiran todas las
personas que cumplan con los requisitos sefialados en la ley, independientemente de su
denominacioén o cargo en la isapre.

2. Laincorporacion al Registro de un agente de ventas se efectuara sélo por la isapre habilitante.

Sera responsabilidad de la isapre verificar que los agentes de ventas cumplen con los requisitos
sefalados en la Ley, para lo cual debera mantener a disposicion de la Superintendencia los
antecedentes que correspondan.

3. Por otra parte, también sera responsabilidad de la isapre mantener actualizado el Registro,
practicando las incorporaciones o retiros correspondientes, a mas tardar el tercer dia habil, contado
desde que éstos se produzcan. En todo caso, tratandose de incorporaciones, el Registro siempre
debera materializarse antes de que el agente de ventas inicie sus funciones. En el mismo plazo se
deberan efectuar las modificaciones de los datos personales que los agentes de ventas les
informen.

4. Con ocasion de la contratacion de un agente de ventas, la isapre debera confeccionar una Ficha de
Registro para cada ejecutivo contratado, la que debera ajustarse al Anexo de este Titulo y
mantenerse en archivadores fisicos 0 en medios magnéticos, a disposicion de la Superintendencia.

En este archivador se debera incluir el certificado de la capacitacion efectuada a aquellos agentes
inscritos por primera vez en el registro y los certificados que den cuenta de la actualizacion de la
capacitacion que se realiza cada tres afnos, a que se refieren las instrucciones sobre agentes de
ventas.

133 Las instrucciones referidas al procedimiento de incorporacion al Registro de Agentes de Ventas se contienen en el Titulo IV
del Capitulo V del Compendio de Procedimientos.
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Anexo: Ficha de Registro

FICHA DE REGISTRO
FOTOGRAFIA

(Tamafio no superior

a 3,5 por4,5cms.)

(Nombre completo Agente de Ventas)
N°de RUT o C.I. Firma
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Titulo Ill. Informacion a la Superintendencia, a los empleadores y afiliados sobre las agencias,
sucursales u oficinas de atencion de publico

1. Informacién sobre modificacion de datos informados respecto a oficinas de atencion de
publico

Toda modificacién que experimenten los datos informados en relacién a las sucursales, agencias u
oficinas de atencion de publico que han debido comunicar las isapres a la Superintendencia, debera ser
informada a dicho Organismo con una antelacion de, a lo menos, 20 dias habiles, a la fecha en que se
pretende la modificacion, sin perjuicio de las reglas especiales que se indican a continuacion y, en lo
relacionado con la materia, en el Compendio de Procedimientos, de esta Superintendencia.'3

Adicionalmente, se instruye informar los dias y horario de funcionamiento de todas las oficinas
destinadas a la atencién de publico, como asimismo, la apertura de nuevas sucursales.

2. Cierre definitivo de sucursales, agencias u oficinas de atencion de publico'3

El cierre definitivo de agencias, sucursales u oficinas destinadas a la atencién de publico deberan
cenirse a lo dispuesto en el Titulo VIl “Funcionamiento de sucursales, agencias y oficinas de atencién
de publico”, del Capitulo VI “Procedimientos Operativos de las lIsapres”, del Compendio de
Procedimientos de esta Superintendencia.

3. Suspension de atencién de publico en una oficina

La suspension de la atencion de publico en una determinada oficina, agencia o sucursal a consecuencia
de su destinacién a otros fines, se considerara equivalente al cierre, debiendo las isapres ceiirse a las
instrucciones contenidas en el punto N° 2, precedente.

4. Cambio de direccion de una oficina

El cambio de direccion de una oficina dentro de una misma ciudad, y siempre que se mantenga la
continuidad de atencién de publico, no se considerara cierre de oficina para los efectos de las
disposiciones del N° 2, precedente.

Sin perjuicio de lo anterior, dicho cambio de direccion deberd comunicarse a los afiliados con una
antelacion de diez dias habiles, mediante la publicacion de avisos en la sucursal que se trasladara.

5. Cierre de una oficina no destinada a la atencién de publico

Las isapres deberan comunicar el cierre a la Superintendencia de Salud, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha en que se materialice la modificacion.

13 parrafo modificado por la Resolucion Exenta N°419, del 27.10.14, y por la Circular IF/N° 315, de 20.8.18.
'35 Numeral modificado por la Circular IF/N°246, del 27.05.15
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6. Cierre temporal de sucursales, agencias u oficinas de atencion de publico

Cualquier cierre de la sucursal, agencia u oficina de atenciéon de publico o modificacion de horarios
debera ajustarse a lo dispuesto en el Titulo VII, del Capitulo VI del Compendio de Procedimientos de
esta Superintendencia.3®

7. Sobre los funcionarios de las isapres en las oficinas

Cada oficina debera contar con un Jefe de Oficina, Sucursal o Agencia. El funcionario designado para
el desempeno de este cargo debera ser informado a la Superintendencia, dentro de los cinco dias
siguientes a su designacion.

1% Este numeral fue modificado por la Circular IF/N°223, del 13 de agosto de 2014
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Titulo IV: Informacién a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales sobre variacion de
precios base [Eliminado]'37 138 139

37 Instrucciones sobre el procedimiento de adecuacion de los precios base se contienen en el Capitulo | del Compendio de
Procedimientos.

38 Titulo modificado por la Circular IF/N° 205, de 9 de diciembre de 2013.

'3 Titulo eliminado por Circular IF/N°401, de 30 de diciembre de 2021.
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Titulo V: Registros de informacion que deben mantener las isapres'4014!

. Registros relativos a la informacion sensible de cotizantes y beneficiarios

Las isapres estan habilitadas legalmente para efectuar tratamiento de datos sensibles relativos al estado
o condicién de salud de sus beneficiarios y/o ex beneficiarios, con el objeto de proceder a la
determinacion y otorgamiento de beneficios de salud que correspondan a los titulares de dichos datos.

Como consecuencia de lo sefialado, las isapres deben velar porque los datos sensibles de sus
beneficiarios y/o ex beneficiarios sean utilizados solo para los fines para los que han sido recolectados,
al tenor de lo previsto en el articulo 9 de la Ley N°19.628.

1. Registros de peticiones de informacién

Las isapres habilitaran los siguientes registros, que deberan permanecer a disposicion de la
Superintendencia de Salud:

1.1.Registro en el que se consignen las peticiones de informacion que reciban de otra isapre, indicando
quién ha formulado la solicitud y un extracto de la respuesta que se hubiere dado.

1.2.Registro en el que se consignen las peticiones formuladas por terceros, compafiias de seguro,
liquidadores de siniestro y administradoras de fondos de pensiones, distinguiendo al peticionario,
individualizando al solicitante y un extracto de la respuesta que se hubiere dado.

1.3.Registro en el que se consignen las peticiones de informacién que se formulen por el titular de los
datos y la fecha de su entrega.

2. Procedimientos de resguardo de informacion

Las isapres deberan desarrollar e implementar procedimientos administrativos que permitan resguardar
la privacidad y confidencialidad de la informacién que hubiesen requerido y recibido de otros seguros
para los fines definidos en este Titulo e identificar a los funcionarios responsables de su manejo y
control.

La informacién acerca de los procedimientos y responsables debera estar permanentemente a
disposicion de la Superintendencia.

3. Informacién a la Superintendencia acerca de los mecanismos que se implementen y
mantengan operativos relativos a la entrega de informacion de cotizantes y/o beneficiarios o
beneficiarias desde las isapres a los establecimientos privados de venta, arriendo,
distribucién o entrega de articulos, insumos y/o medicamentos de apoyo terapéutico y
medidas de resguardo de dicha informacion.

La informacién relativa a los beneficiarios y beneficiarias de isapre y que deba ser entregada a los
establecimientos privados de venta, arriendo, distribucion o entrega de articulos, insumos y/o

140 as instrucciones relativas al procedimiento que deberan adoptar los seguros previsionales de salud frente a requerimientos
de datos sensibles de sus cotizantes y beneficiarios se contienen en el Titulo 11l del Capitulo VI del Compendio de Procedimientos.
41 Modificado por Circular IF N°232, de 11.11.2014
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medicamentos de apoyo terapéutico (tales como centros de Ortesis, centros de terapia respiratoria,
farmacias, opticas, entre otros) en virtud de los convenios que hubiesen suscrito o que en el futuro
suscriban, para el otorgamiento de los beneficios de salud legales y contractuales, debera transmitirse
mediante un mecanismo que asegure la proteccion adecuada de la misma, evitando, en cuanto sea
posible, el acceso del prestador a antecedentes de la persona beneficiaria que tengan el caracter de
datos sensibles, a la luz de la definicién contenida en la letra g) del articulo 2° de la Ley N° 19.628.

Los mecanismos que las isapres adopten o hubiesen adoptado para cumplir con estas instrucciones
deberan ser informados a la Superintendencia de Salud, remitiendo una carta al Departamento de
Fiscalizacion.

Toda modificacién que experimente la informaciéon en cuestiéon debe ser informada, en los términos
expresados en el parrafo anterior, a mas tardar dentro de la semana siguiente a su implementacion.

Il Informacion y registros relativos a la transmision electrénica de datos

Se autoriza a las isapres para utilizar, en el cumplimiento de su objeto, sistemas de comunicacion
basados en la transmision electrénica de datos, ya sea entre ellas o con otras personas naturales o
juridicas. En el sistema de comunicaciones se podran realizar: intercambio de datos referidos a
informacion, érdenes generales y 6rdenes que generen transferencia de fondos.

El intercambio de los mensajes referidos a informacion, érdenes generales y 6rdenes que generen
transferencia de fondos deberan realizarse encriptados, con el objeto de garantizar su confidencialidad.
La Superintendencia debera tener acceso en todo momento al contenido de los mensajes en su estado
original, siendo responsabilidad de las isapres que esta disposicion se cumpla en forma estricta.

1. Fiscalizacién y control

1.1.Las isapres deberan disponer en todo momento, para fines de respaldo y consulta de la
Superintendencia, documentacién actualizada que permita conocer los antecedentes generales en
que se fundamentan los sistemas de comunicaciones utilizados, incluyendo el acceso a los equipos
computacionales que soportan dichos sistemas.

1.2.A lo menos, las isapres deberan disponer de documentacion que incluya los siguientes
antecedentes generales:
a) Procedimientos administrativos y de control de los sistemas utilizados.
b) Caracteristicas técnicas del software y hardware de los sistemas en aplicacion.
¢) Manuales de uso y aplicacion de los sistemas.
d) Acuerdos o convenios entre la isapre y terceros.
e) Contrato de prestacion de servicios entre la isapre y el tercero administrador del intercambio de
datos.

2. Registro de Documentacion Electrénica

2.1.Las isapres deberan llevar un Registro de Documentacion Electrénica de los mensajes enviados y
recibidos, que indiquen, a lo menos, los siguientes aspectos:
a) laidentificacion del mensaje.
b) el emisory el o los receptores.
c) fechay hora del envio.
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d) fechay hora de la recepcion.
e) materia o encabezado.

2.2.Dentro de los cinco primeros dias habiles de cada mes, las isapre deberan generar una copia en
papel o microforma tanto del Registro de Documentacion Electrénica, como del contenido de los
mensajes enviados y recibidos.

3. Registro de operadores

Las isapres deberan llevar un registro de sus operadores autorizados, asi como una descripcion de las
operaciones en las que tienen responsabilidad y autorizacion para el uso de las correspondientes firmas
electrénicas.

4. Informacion a la Superintendencia sobre mensajes no recibidos

Dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, las isapres deberan analizar sus Registros de
Documentacién Electronica y determinar aquellos mensajes no recibidos al ultimo dia habil del mes
anterior, para que, dentro de los dos dias siguientes, informe a esta Superintendencia los casos que se
encuentren en esta situacion.

5. Situaciones anémalas

Cualquier otra situacion anémala que se produzca por el incumplimiento de estas instrucciones debera
ser informada a esta Superintendencia inmediatamente después de haberse tomado conocimiento del
hecho que la constituye.

En las hipotesis senaladas en el parrafo anterior o en el numeral precedente, este Organismo
Fiscalizador, con el objeto de regularizar las anomalias informadas, instruira a las respectivas isapres,
si fuese del caso, para la obtencion de un informe pericial, destinado a clarificar la materia que sea
objeto de las deficiencias, especificando las causas que las produjeron.'#?

lll. Registros de profesionales médicos

1. Informacién de Contralores Médicos de Isapres que autorizan, modifican o rechazan
licencias médicas'*.

Esta Superintendencia llevara un registro publico de los profesionales médicos que autorizan, modifican y
rechazan licencias médicas en la isapre, denominado “Registro de Contralores Médicos de Isapre”.

A objeto de mantener actualizado el citado Registro, la isapre debera remitir a la Unidad de Coordinacion
Legal y Sanciones de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, por correo electrénico y
dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, las modificaciones de los datos contenidos en aquel,
que se originen en el mes inmediatamente anterior a la fecha de envio, utilizando el formato de la planilla
Excel que se adjunta en el presente titulo.

42 Parrafo introducido y frase final del parrafo primero agregada, por Circular IF/275, de 2016.
43 Numero modificado por la Circular IF/N° 177, de 17 de octubre de 2012.
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Las modificaciones pueden corresponder, entre otras, a nuevas contrataciones, desvinculaciones y/o
reemplazo temporal de un médico contralor por vacaciones o licencia médica. Cambio de domicilio laboral
o cambio en los datos personales, como por ejemplo, teléfono, correo electronico y/o firma.

Si la modificacion corresponde a un cambio de la firma de un médico contralor, se debera adjuntar en el
campo respectivo el archivo pdf con la nueva firma.

Si la modificacion se origina como consecuencia de una nueva contratacion y/o reemplazo temporal de
un contralor médico, la isapre debera enviar en un archivo pdf, la cédula de identidad del respectivo
médico, reproducida por ambos lados, su firma y un certificado o cualquier documento oficial que
acredite su titulo de médico cirujano (titulo profesional otorgado por un Establecimiento de Educacién
Superior, validado segun la ley chilena), o, en su defecto, el nUmero de su inscripcién en el Registro de
Prestadores Individuales que lleva esta Superintendencia. Adicionalmente, y cuando corresponda,
debera informarse el nombre del contralor médico que ha sido reemplazado temporalmente y el periodo
que abarca dicho reemplazo.

Cuando a un médico contralor se le haya aplicado alguna de las sanciones establecidas en los
numerales 2, 3 0 4 del articulo 8°, de la Ley N°20.585 “Otorgamiento y uso de licencias médicas” y ésta
se encuentre ejecutoriada, la isapre debera registrar en la planilla Excel, el tipo de sancion aplicada
(multa o suspensioén) y la fecha en que quedé ejecutoriada.

INFORMACION REFERIDA A CONTRALORES MEDICOS DE ISAPRE'#

ISAPRE:

REGISTRO DE CONTRALORES MEDICOS DE ISAPRE

TPO DE

" INSCRIPCION SANCION
REGISTRO DE FECHA APLICADA,
PRIMER SEGUNDO FECHA CONTRATO | DOMICILIO TELEFONO O [CORREQ PRESTADORES TERMING DE  |(Multa o FECHA SANCION
Codigo [NOMBRES  [apewioo  lapELuing RUN |isapRE LABORAL REGION LABORAL | CELULAR ELECTRONICO INDVIDUALES FIRMA CONTRATO __|Suspensién) | EJECUTORIADA

MNota
1.- Sefialar en la planila, antes de cada nombre, el codigo 1 i la persona estd en calidad de “reemplazante” o el cddigo 2 4 es “contratado™.
2.- Indlicar en una nota al pie de 1 planila el nombre dil miédsc que ha sido v ¢l pericdo de su reemplazo.

144 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
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2. Médico revisor de fichas clinicas

En el evento que una isapre considere que la informacion proporcionada por el prestador es incompleta,
imprecisa o teme fundadamente que no se ajusta a la verdad, podra designar un médico cirujano
independiente de las partes para que revise personalmente la ficha clinica.

2.1.Designacion

El médico cirujano que se designe para la revision de fichas clinicas a solicitud de las isapres, en
conformidad a lo dispuesto en los incisos 7° y 8° del articulo 189 del DFL N° 1, debera estar inscrito en
el Registro que la Superintendencia de Salud ha habilitado para tales efectos en el sitio
www.supersalud.cl, el que contiene los requisitos necesarios para que dichos profesionales puedan
incorporarse al registro, el procedimiento para efectuar la solicitud de inscripcion, las causales de
cancelacion de la misma y los formularios necesarios que deben completarse.

2.2.Registro del médico revisor

La sola aceptacién e incorporacion de médicos cirujanos al registro no genera vinculo laboral,
funcionario o contractual alguno entre dichos profesionales y la Superintendencia de Salud. En
consecuencia, la inclusion de un médico cirujano al mencionado registro sélo da cuenta del
cumplimiento de un requisito habilitante para la revisién de las fichas clinicas de los prestadores de
salud publicos o privados, en la situacion prevista en el inciso 8° del articulo 189 del DFL N° 1. Asimismo,
la inscripcion de un médico cirujano en el mencionado registro no certifica especialidad alguna.

IV. Registro de los reclamos deducidos por cotizantes y/o beneficiarios

Tanto las isapres como el Fondo Nacional de Salud deberan implementar un Registro de Reclamos
unico, donde inscribiran en forma correlativa todos los reclamos que reciban, directamente o por
derivacion y que deban resolver en virtud de lo dispuesto en el inciso 1° del articulo 127 del DFL N° 1.

Dicho registro, al que se debera poder acceder por el nombre o R.U.T. del reclamante, debera estar
actualizado y a disposicion de la Superintendencia para su consulta, en la oficina de la entidad
reclamada. En el caso del Fondo Nacional de Salud se entendera por “oficina”, la Direccion Regional
correspondiente.

El Registro debera contar con los antecedentes que se sefialan a continuacion, en el orden que se
indica:

1. Individualizacion del reclamante (cotizante, beneficiario o mandatario, en el caso que aquéllos
concurran representados), con su nombre, R.U.T., domicilio y teléfono.

2. Fecha de recepcion del reclamo, especificando si fue derivado por la Superintendencia.

3. Materia del reclamo, de conformidad con la clasificacion contenida en el Anexo del Titulo XVII, del
Capitulo II: Archivos Maestros, de este Compendio. Cada reclamo debera ser clasificado en una
sola materia; si en la presentacion se incluyeran asuntos relativos a mas de una cuestion reclamada,
la entidad la clasificara sobre la base de la materia principal que esté siendo reclamada.

4. Fecha de despacho de la respuesta del reclamo o de la celebracién del acuerdo entre las partes
que pone fin al reclamo.
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TITULO VI: Envio de informacion y parametros técnicos a considerar en la verificacion del
aumento de los costos operacionales que justifiquen las alzas del precio base.'*

Las isapres deberan informar a esta Superintendencia de Salud su decisién de aumentar o no el precio
base de sus planes de salud, dentro del plazo de quince dias corridos contado desde la publicacién del
Indicador de Costos de la Salud (ICSA). La Superintendencia, por su parte, verificara oportunamente los
antecedentes presentados, de conformidad con las reglas que se establecen en este Titulo.

En caso de que la isapre determine aumentar el precio base de todos sus planes de salud individuales,
debera informar el porcentaje de ajuste que aplicara a todos ellos, que en ningun caso podra ser superior
al indicador calculado por esta Superintendencia, sefalado en el parrafo precedente. La decision de cada
isapre debera ser motivada, debiendo informarse las justificaciones, conforme a los pardmetros que se
estableceran a continuacion.

Por tanto, la comunicacion que efectue la isapre en cumplimiento del numeral tercero del articulo 198 del
DFL N°1 de 2005 del Ministerio de salud, debera contener los siguientes datos:'4¢

a. Porcentaje de la variacion anual del gasto por persona beneficiaria, con consideracion de
todas aquellas prestaciones de salud bonificadas por las isapres que se financian a través del
plan complementario de salud, y con exclusion de las Garantias Explicitas en Salud
contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud

Para el calculo de la variacién de los costos de las prestaciones de salud se consideraran aquellas
prestaciones bonificadas por la isapre (codigos Modalidad Libre Eleccion (MLE) del FONASA, codigos
Superintendencia de Salud™’ y codigos Propios de isapre) financiadas través del plan complementario
de salud.

Al respecto, la isapre debera acompafiar la variaciéon anual del costo por persona beneficiaria en UF
para las prestaciones bonificadas (codigos Modalidad Libre Eleccion (MLE) del FONASA,

Superintendencia de Salud y Propios de isapre)'.

La variacion de costos de las prestaciones de salud de un afio en particular (afio de analisis), se calcula
con relacion al afo inmediatamente anterior (afio base).

Consideraciones importantes:

- Valor Unidad de Fomento (UF): Se usa el valor dia promedio de cada mes. Informacion
disponible en la pagina web del Servicio de Impuestos Internos (Sll), debiendo considerarse sus
dos decimales.™®

- Para calcular montos en UF, la Superintendencia considera que el costo anual en prestaciones
de salud en UF se calcula como la suma de los costos mensuales en prestaciones de salud en
UF.

- Para calcular el valor en UF per capita, se utiliza la poblaciéon beneficiaria anual promedio, es
decir, el promedio de la cartera mensual de afiliados de los doce meses del afio.

145 Titulo incorporado por Circular IF/N°447 de 21.11.2023, que fue modificada mediante la Resolucion Exenta
IF/N°4680, de 26.03.2024.

146 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.

147 Estos son los siguientes codigos: 4000000, 5000000, 6100000, 6200000, 6400000.

148 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.

149 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
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La Isapre debera entregar una tabla de los costos de las prestaciones de salud y su variacion, para el
afio de andlisis, en relacion con el afio base (inmediatamente anterior al afio de analisis), de acuerdo

con el siguiente formato:

Costo por Poblacién Costq en

. Costo por Beneficiari prestaciones Variacié
Afio pres_tacmnes en prestaciones eneficiaria por persona ariacion
millones de anual T anual %

es0s en UF romedio beneficiaria en
p p UF
Ao base M1 C1 B1 G1 -
Afo de analisis M2 C2 B2 G2 Var%

A modo de ejemplo, para el proceso de adecuacion del afio 2025, el afio de andlisis seria 2024 y el afho
base seria 2023.1%°

b. Porcentaje de variacion anual de la frecuencia de uso de prestaciones bonificadas por las
isapres, por persona beneficiaria, con exclusion de las Garantias Explicitas en Salud
contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud's!

La isapre debera entregar la cantidad anual de prestaciones bonificadas y la variaciéon interanual
promedio de prestaciones de salud bonificadas con codigo Modalidad Libre Eleccion (MLE) del
FONASA, Superintendencia de Salud y Propios de isapre.

La isapre deberé entregar la variacion de la frecuencia de las prestaciones de salud del afio de analisis
en relacién con el afio base, de acuerdo con el siguiente formato:

. Poblacion Frecuencia de uso de .
- Frecuencia de . - e Variacién

Ano Beneficiaria anual |prestaciones bonificadas por o
uso anual . o anual %

promedio persona beneficiaria
Ano base F1 B1 H1 -
Ario de F2 B2 H2 Var%
analisis

150 Tabla y Nota explicativa modificada por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.

151 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
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c. Porcentaje de variacion anual del costo en subsidios de incapacidad laboral por persona
beneficiaria de cargo de la isapre, incluidas las licencias médicas que hayan sido
reconsideradas po la propia institucion o por la Comisiéon de Medicina Preventiva e
Invalidez'52

En la variacion del costo en subsidios por incapacidad laboral (SIL), la isapre incorporara unicamente
las licencias médicas de su cargo de acuerdo con la normativa vigente.'?

Teniendo en consideracion lo anterior, la isapre debera entregar la variacion del costo en SIL por
persona beneficiaria en UF del afio de andlisis, en relacion con el afio base. '™

Al respecto, la isapre debe considerar las licencias médicas reconsideradas por la COMPIN o por la
propia isapre. Es decir, todas aquellas licencias médicas que en una primera instancia fueron
rechazadas o reducidas por la isapre, y que luego fueron reclamadas y finalmente pagadas, parcial o
totalmente por la propia institucion.

Consideraciones importantes:

- Valor Unidad de Fomento (UF): Se usa el valor dia promedio de cada mes. Informacion
disponible en la pagina web del SlI, debiendo considerarse sus dos decimales.'®®

- Para calcular montos en UF, la Superintendencia considera que el costo anual en SIL en UF se
calcula como la suma de los costos mensuales en SIL en UF.

- Para calcular el valor del costo en SIL en UF per capita se utiliza la poblacién beneficiaria anual
promedio, es decir, el promedio de la cartera mensual de afiliados de los doce meses del ano.

La isapre debera entregar la variacion del costo en SIL del afio de analisis, en relacion con el afio base,
de acuerdo con el siguiente formato:

‘s Costo en SIL

Costo anual en Poblacién s
~ . Costo anual en L L por persona | Variaciéon

Ao SIL en millones Beneficiaria anual s o
SIL en UF . beneficiaria en | anual %

pesos promedio UF
AfRo base M1 C1 B1 G1 -
Ario de M2 c2 B2 G2 Var%
analisis

Para extraer el gasto SIL desde los Archivos Maestros, se debe realizar el mismo procedimiento utilizado
para el calculo del ICSA, que se encuentra publicado en la web de la Superintendencia de Salud.'%®

152 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
153 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
154 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
155 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.

156 Tabla y Nota explicativa modificada por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
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d. Costo en unidades de fomento de las nuevas prestaciones contempladas en el arancel a que
hace referencia el articulo 159 del DFL N°1, de 2005, de Salud, del afio en analisis'®’

La isapre debera informar para el afio de analisis el costo en UF, total y per capita, de las nuevas
prestaciones codificadas en el Arancel FONASA MLE para ese afio. Se entendera por nuevas
prestaciones a todas aquellas listadas en la resolucién exenta que formaliza el nuevo arancel Fonasa
MLE de cada afio.

Consideraciones importantes:

- Valor Unidad de Fomento (UF): Se usa el valor dia promedio de cada mes. Esta informacion
esta disponible en la pagina la web del Servicio de Impuestos Internos (Sll), debiendo
considerarse sus dos decimales.'®®

- Para calcular montos en UF, la Superintendencia considera que el costo anual en prestaciones
de salud en UF se calcula como la suma de los costos mensuales en prestaciones en UF.

La isapre debera entregar una tabla del costo de las nuevas prestaciones de salud de acuerdo con el
siguiente formato:

Cédigo Costo por prestaciones re(s:t:\scti?)sgg en
Prestacion MLE | en millones de pesos P UF
COD;q mi C1
COD» ma C2
CODn mn Cn
Total M C

e. Porcentaje de variaciéon anual del costo operacional, que corresponde a la suma del costo en
prestaciones de salud, excluyéndose las Garantias Explicitas en Salud contempladas en el

157 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
158 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
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Régimen General de Garantias en Salud, y en subsidios de incapacidad laboral, por persona
beneficiaria'>®

De acuerdo a lo anterior, la isapre entregara la variacién de sus costos operacionales, es decir, la suma
de los costos en prestaciones de salud, tal como estos se han definido en la letra a) precedente, con la
suma de los costos en subsidios por incapacidad laboral (SIL), definidos en la letra c) anterior, todo esto
por persona beneficiaria, en UF, para el afio de analisis, en relacion con el afio base.

Consideraciones importantes:

- Valor Unidad de Fomento (UF): Se usa el valor dia promedio de cada mes. Esta informacién
esta disponible en la pagina web del Servicio de Impuestos Internos (Sll), debiendo
considerarse sus dos decimales.

- Para calcular montos en UF, la Superintendencia considera que el costo anual en
prestaciones de salud en UF se calcula como la suma de los costos mensuales en
prestaciones de salud en UF.

- Para calcular el valor en UF per capita, se utiliza la poblacion beneficiaria anual promedio, es
decir, el promedio de la cartera mensual de afiliados de los doce meses del afo.

La Isapre debera entregar una tabla de los costos operacionales, esto es, costo de las prestaciones de
salud (letra a.) y costos de subsidios por incapacidad laboral (letra b.) y su variacion, para el afio de
analisis, en relacion con el afio base (inmediatamente anterior al afio de analisis), de acuerdo con el
siguiente formato:

Costo en
Costo por Costo por Poblaciéon presstlaLc IO: res
Afio prestaciones y SIL | prestaciones | Beneficiaria y ers 0‘:‘1 a Variacién
en millones de y SIL en UF anual persona
esos romedio beneficiaria anual %
P P en UF
Ano base M1 C1 B1 G1 -
Afo de M2 Cc2 B2 G2 Var%
analisis

A modo de ejemplo, para el proceso de adecuacion del afio 2025, el afio de analisis seria 2024 y el
afo base seria 2023.

f. Formato y forma de entrega

159 La Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025. reemplaza la letra e y f antiguos, y actualiza las vifietas de este
Titulo.
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La informacién y tablas de todos los puntos anteriores, debe entregarse en formato Excel, de forma
complementaria a la comunicacion del alza de precios base a esta Superintendencia, de tal manera de
permitir y facilitar la revision de los antecedentes respectivos.

En el caso de la comunicacion, para todas las tablas anteriores, los niveles se deben reportar
redondeados sin decimales mientras que los valores de costo per capita, redondeados con tres
decimales. Finalmente, las variaciones porcentuales, se deben entregar redondeadas a un decimal.'®

g. Fuentes de datos

La Superintendencia de Salud realizara la verificacion de datos proporcionados por la isapre con base
en lo siguiente.

- Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas afio base y afio de analisis.

- Archivos Maestros de SIL afo anterior al base, afio base y afio de analisis (3 afos).

- Estadisticas de cotizantes y cargas afio base y afio de andlisis publicados por esta
Superintendencia.

h. Epoca de entrega’®
Las Isapres deberan informar a esta Superintendencia de Salud su decisiéon de aumentar o no el precio

base de sus planes de salud, dentro del plazo de quince dias corridos contado desde la publicacion
en el Diario Oficial del Indicador de Costos de la Salud (ICSA).

160 Modificado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
161 Agregado por Circular IF/N°492, de 15 de enero de 2025.
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Capitulo V Instrucciones de informacion relativa a los Contratos de Salud
Previsional

Titulo I: Archivos que las isapres deben mantener en relacién a los contratos de salud
1. Archivo de cotizantes

La isapre debera mantener a disposiciéon de la Superintendencia, un archivo de cotizantes en su casa
matriz o en otro lugar, siempre que éste Ultimo haya sido previamente autorizado por este Organismo.

La isapre debera velar, en todo caso, por la expedita disponibilidad de los antecedentes para efectos
del ejercicio de la facultad de esta Superintendencia.

La institucién quedara eximida de la obligacién de mantener en la carpeta de la persona cotizante los
antecedentes aportados por ésta para avalar su incorporacion a la isapre, con la sola excepcion de la
fotocopia del documento identificatorio y de la carta de desafiliacion cursada ante la Isapre de anterior
afiliacion'®?, en la medida que se haga responsable del correcto traspaso de dicha informacion al FUN.

En consecuencia, la carpeta de cada persona cotizante debe contener, al menos, la siguiente
documentacion:

e Fotocopia de la Cédula Nacional de Identidad del o la cotizante,

e Declaraciéon de Salud del o la cotizante y sus beneficiarios y beneficiarias,

e Condiciones Generales suscritas, en caso que la Isapre no haya adherido a las Condiciones Tipo
reguladas en la letra d) del N°2, del titulo I, del Capitulo Ill del Compendio de instrumentos
Contractuales,

e Planes de Salud contratados,

e Aviso de cambio de domicilio,

e Todos los FUN emitidos en relacion con el contrato del cotizante desde su incorporacion a la isapre,

e Carta de renuncia a los excedentes, en caso que corresponda

e Carta de desafiliacion cursada por la Isapre de anterior afiliacion.

e Beneficios Adicionales contratados, en caso que corresponda.'®?

Respecto de las personas que perdieron la calidad de cotizantes, se fija un plazo minimo de doce
meses, contado desde el término de los beneficios, para que la isapre mantenga en su archivo la
documentacién contractual antedicha, agregando a los antecedentes anteriores, en los casos que
corresponda, los siguientes:

e Copia de la liquidacion de cierre de la cuenta de excedentes donde se detallen los rubros que
componen su saldo, y (*)
e Copia de la carta de desafiliacion visada.

(*) Podran eximirse de esta obligacion las isapres que cuenten con la posibilidad de emitir
computacionalmente este antecedente.
2. Archivo de negativa de cobertura

La Institucidon debera mantener un archivo con las comunicaciones que informen al beneficiario la
negativa de la cobertura solicitada, durante un plazo minimo de doce meses, contado desde la fecha de
su expedicion, incluyendo los antecedentes que se tuvieron en consideracion para adoptar la medida.

162 Modificado por la Circular IF N°228, del 23/09/2014
'63 Vifieta incorporada mediante la Circular IF/N° 291, del 08.08.2017
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Este archivo debera contener también, los presupuestos de prestaciones sin cobertura o con cobertura
s6lo a algunas de ellas y fotocopias de documentos que hubieran sido devueltos sin bonificacion,
ademas del formulario de negativa de cobertura.
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Titulo II: Informacion a la Superintendencia respecto a la suscripcion de planes grupales sin
CAEC

La isapre que suscriba planes grupales sin la incorporacién de la CAEC o que habiéndola incorporado
decide suspender su otorgamiento por darse las condiciones previstas en el parrafo primero del punto
anterior, debera comunicar por escrito a la Superintendencia de Salud, en un plazo no superior a 15
dias habiles de suscrito el plan o de la suspensién de la CAEC, los siguientes antecedentes:

a) Nombre del plan grupal;

b) Numero de afiliados y beneficiarios adscritos al mismo;

c) ldentificacion del beneficio que reemplaza la CAEC;

d) Caracteristicas de la cobertura adicional que otorga el beneficio;
e) Fecha de suscripcion del beneficio.
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Titulo Ill: Informacion relativa al término o modificaciéon del convenio con prestador cerrado o
preferente

La isapre que se vea enfrentada a la modificacién o término del convenio con un prestador cerrado o
preferente de sus planes de salud, podra complementar el proceso de adecuacion de precios en curso,
a que se encuentre sometido el plan en cuestidn, o bien hacerlo en el préximo proceso de adecuacion.

En caso de producirse el término o modificacién del convenio con prestadores preferentes, la isapre
debera informarlo por escrito a la Superintendencia dentro de los diez dias habiles siguientes de ocurrido
el hecho que la origind, acompanando los antecedentes que lo acrediten.
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Titulo IV: Informacién sobre modificacion de documentos contractuales en comercializacién'¢
165 166

Cada vez que se modifiqgue algun documento que forme parte del contrato de salud que las isapres
comercialicen, éstas deberan remitir, para conocimiento de la Superintendencia, el ejemplar
correspondiente, dentro del plazo maximo de cinco dias habiles, contado desde su ofrecimiento al
publico. Cabe sefalar que tal envio, debera ser acompafado simultaneamente de una carta conductora
de la isapre, en formato PDF.

Para efectos de remitir la documentacion contractual, se debera emplear la red Extranet de esta
Superintendencia -ubicada en el Portal Web Institucional- plataforma que permitira a las isapres mandar
dichos ejemplares en formato digital (PDF). Es asi, como toda la informacién documental que se envie
sera almacenada en un repositorio bibliografico institucional, el cual permite la administracion de
colecciones digitales, funcionando como un repositorio de archivos o documentos.

Planes de salud

Los planes de salud en comercializacion, deberan remitirse en archivo PDF, dentro del plazo maximo
de cinco dias habiles, contado desde su ofrecimiento al publico, junto con un archivo o planilla resumen
Excel, de acuerdo con el formato y especificaciones que se indican en el Anexo “Planes de Salud en
Comercializacion” que se acompafia a continuacion. Resulta de importancia sefialar que, la
“|dentificacion Unica del Plan” incluida como columna en el archivo Excel antes referido, -que, por lo
demas, es uno de los campos empleados en la estructura del Archivo Maestro de Planes- sera un
elemento primordial para vincular todos los documentos contractuales digitalizados que se relacionan
con su respectivo plan de salud. Por ende, la identificacion Unica, debera incorporarse tanto al nombre
del archivo PDF que contiene cada plan de salud, como a la columna de la planilla Excel, siguiendo las
indicaciones expresas sobre definicion y formato que se comprenden en el ya mencionado Anexo.

Seleccion de Prestaciones Valorizadas
Junto al envio de los planes de salud, se debera remitir la Seleccién de Prestaciones Valorizadas

correspondiente. Esta cartilla, debera ser enviada en el mismo archivo PDF en el que se comprende
el plan de salud que se informa.

Beneficios Adicionales

El ejemplar que contenga los Beneficios Adicionales cuya comercializacién haya iniciado la isapre, se
debera enviar para conocimiento, en el mismo plazo al que se ha hecho referencia con anterioridad. A
estos documentos, digitalizados en formato PDF, se les debera asignar como nombre del archivo -para
su reconocimiento- un codigo estandarizado, el cual se conformara de la siguiente manera:

BA + Codigo Isapre + Campo Alfa Numérico
Dénde:

BA: Corresponde a la sigla asignada a la expresion “Beneficios Adicionales” y, por ende, no tendra
variacion.

Cédigo Isapre: Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para identificar a la
Institucion de Salud Previsional.

'8 Titulo incorporado por el Oficio Circular IF/N° 9, de 18.05.2011.

"85 Titulo modificado por Circular IF/N°216, de 14.05.2014.

1% Titulo y su anexo, reemplazados por la Circular IF/N°362, de 21.07.2020.
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Campo Alfa Numérico: Cadigo, folio, correlativo o identificacion interna que ha asignado la institucion

de salud al producto que comercializa.
De no contar la isapre con un cédigo, folio, correlativo o identificacion interna para este tipo de producto,

debera asignarlo para efectos de informar a esta Superintendencia.

Anexo Planes de salud en comercializaciéon

Nombre y COdigo ISAPre: .......ccuiuiiiiiiiiiirr e s
Fecha carta de @NVIiO: .........ceuiuiiiiiii e e e
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al
s
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Nota: Las definiciones correspondientes a cada columna, son las que se incluyen en el Archivo Maestro de Planes

Donde:
Identificacion Unica del Plan

(1)
Corresponde a la codificacion técnica del nombre del plan, que la isapre utiliza para

identificarlo de manera Unica.

Formato y especificaciones:

-Alfanumérico, con mayusculas, sin acentos ni apostrofes.

-Debe informarse siempre y ser la misma incluida en el A.M. de Planes. No se acepta

vacio.
-No se acepta cero

-No se acepta prefijo “plan” o “plan de salud” en la identificacion Unica del plan.
Fecha Inicio Comercializacién
Corresponde al mes y afio en que se comenzd a comercializar el plan.

Formato y especificaciones: AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes

Corresponde al nombre de fantasia o comercial que la isapre ha asignado al plan, el cual

(2)
(3) Nombre del Plan
se encuentra impreso en su caratula. Debe ser el mismo que se informa en el A.M. de
Planes.
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(4)

Tipo de Plan

Corresponde a la categoria individual o grupal del plan.
Formato y especificaciones:

| = Individual ; G = Grupal

®)

Modalidad del Precio
Corresponde a la unidad en que se encuentra expresado el precio del plan.
Formato y especificaciones:

1=UF
2=%
3=7%
(6) Precio Base

Corresponde al precio asignado por la Isapre al plan, expresado en unidades de fomento
(U.F.), utilizando un méaximo de dos decimales.

Formato y especificaciones:

Se utilizara el valor que tenga la U.F. el ultimo dia del mes anterior al que se informa.
Debe informarse cero si el precio del plan esta expresado como porcentaje equivalente a
la cotizacion legal de salud (7%).

No se acepta cero cuando el precio del plan se encuentre expresado en UF o pesos.

)

Modalidad de Atencioén

Corresponde a la modalidad para el otorgamiento de las prestaciones o beneficios, que
se encuentra asociada al plan.

Formato y especificaciones:

1 = Libre Eleccién

2 = Prestador Preferente

3 = Plan Cerrado

8)

Identificacién Unica del Arancel de Referencia
Corresponde a la denominacion que la isapre ha otorgado al arancel asociado al plan,
con el objeto de identificarlo de manera Unica.

©)

Modalidad del Arancel
Corresponde a la unidad en que se encuentra expresado el arancel del plan.
Formato y especificaciones:

1=UF;2=9%

(10)

Regiéon donde se Comercializa el Plan

Identifica las regiones donde se comercializa el plan que se informa.

Formato y especificaciones:

Debe informarse con 16 caracteres que corresponden a cada una de las regiones, donde
el primero, de izquierda a derecha, representa a la “I Region” y el ultimo a la "XVI Regién
del Nuble". Cada uno de los caracteres indicara una "S" si el plan se comercializa en esa
region o una "N" si el plan no se comercializa en esa region. (Ejem: Plan que se vende en
V y VI se informa como: NNNNSSNNNNNNNNNN)

Debe informarse siempre.
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Capitulo VI Informacién relativa a las cotizaciones previsionales para salud

Titulo I: Registros que debera mantener la isapre respecto de la declaracién y pago de las
cotizaciones'®’

1.

Archivo de cotizaciones pagadas dentro del plazo

Este debera contener la siguiente informacién minima:

2.

RUT del encargado del pago de la cotizacion.
N° de la Planilla de Declaracion y Pago.
Periodo de pago.

Archivo de cotizaciones pagadas fuera del plazo, hayan sido o no declaradas en el plazo

Este debera contener la siguiente informacién minima:

3.

RUT del encargado del pago de la cotizacion.

N° de la Planilla de Declaracién y No Pago (cuando corresponda).
N° de la Planilla de Declaracion y Pago.

Periodo de Pago

Fecha de Pago.

Archivo de cotizaciones declaradas y no pagadas

Este debera contener la siguiente informacién minima:

4,

RUT del encargado del pago de la cotizacion.
N° de la Planilla de declaracion y no pago.
Periodo de Pago.

Fecha de declaracién y no pago.

Archivo de encargados del pago de la cotizaciéon en incumplimiento

Este debera contener la siguiente informacién minima:

RUT del encargado del pago de la cotizacion.
Nombre o Razén Social del encargado del pago.
Direccion del encargado.

Numero de cotizantes.

167 El Oficio Circular IF N° 3, de 15.01.2014, inform6 que la Superintendencia de Pensiones dicté la Resolucion Exenta N° 23, de
07.01.2014, mediante la cual establecid, a contar del 1 de enero de 2014, un nuevo limite maximo imponible reajustado, de 72,3
Unidades de Fomento.
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Titulo II: Informacién referida a cotizaciones mal enteradas que corresponden a las isapres
[Eliminado]'¢8 169

168 |_as instrucciones referidas a los procedimientos asociados al traspaso de las cotizaciones mal enteradas se encuentran en el
Capitulo Il del Compendio de Procedimientos.
189 Titulo II, eliminado por Circular IF/275, de 2016.
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Titulo Ill. Excesos de cotizacion [Eliminado]'7® 171 172

1. Eliminado'"®

2. Eliminado'

170 Reemplazado por la Circular IF/N° 129, de 7 de julio de 2010.

" Los procedimientos relativos a la devolucion de los excesos se encuentran en el Titulo VIII del Capitulo Il del Compendio de
Procedimientos.

72 posteriormente este Titulo fue eliminado por la Circular IFN°/239 de 2015

73 Namero 1 eliminado a través de Circular IF/N° 226 de 2014, posteriormente mediante la Circular IF N°/239 de 2005, se elimina
titulo completo

74 Numero 2 eliminado a través de Circular IF/N° 226 de 2014, posteriormente mediante la Circular IF N°/239 de 2005, se elimina
titulo completo
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Anexo N° 1 [Eliminado]'"®

Anexo N° 2 [Eliminado]'"®

175 Incorporado por la Circular IF/N° 129, de 7 de julio de 2010 y eliminado posteriormente por la Circular IF/N° 239
de 2015, que elimina titulo completo
176 Se elimina el Titulo Il mediante la Circular IFN°/239 de 2005 y, con ello el Anexo N°2
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Titulo IV. Excedentes de cotizacion 177

1. Informacién sobre la comisiéon que podran cobrar las isapres

Las isapres podran cobrar semestralmente a cada cotizante, por la mantencién de la cuenta corriente
individual de excedentes, siempre y cuando el saldo de ella sea positivo, un porcentaje de los fondos
acumulados en dicha cuenta, cuyo rango maximo sera fijado por la Superintendencia, pudiendo
establecer un minimo, en unidades de fomento a ser cobrado por las isapres en cualquier circunstancia
por la administracién de dichas cuentas corrientes de excedentes.

Las instituciones deberan informar a la Superintendencia el porcentaje a que hace referencia el primer
punto de este numero, cada vez que se modifique su valor, dentro de los cinco primeros dias de los
meses de diciembre y junio, anteriores a aquél semestre en que se comience a cobrar.

2. Acreditacion de cesantia en el evento de destinarse excedentes al pago de cotizaciones

En el evento que se produzca una situacién de morosidad en el pago de las cotizaciones de salud y se
determine por la isapre que ésta se ha producido por cesantia del afiliado y no por simple incumplimiento
del empleador, la isapre podra deducir de la cuenta de excedentes los montos necesarios para cubrir
las cotizaciones durante el periodo de cesantia, siempre y cuando conste la autorizacion del afiliado
para tal objeto en el contrato o en un acto posterior.

Con todo, la isapre debera estar siempre en condiciones de acreditar ante la Superintendencia que ha
verificado la situacién de cesantia del afiliado, mediante un aviso dado por el empleador en la planilla
de declaracion y pago de cotizaciones o a través de una copia del finiquito del trabajador.

3. Informacioén al afiliado sobre saldo disponible en cuenta de excedentes

A través de una comunicacion, la que podra ser remitida por correo electronico, la isapre debera poner
en conocimiento del afiliado con, a lo menos, tres meses de anticipacion al cumplimiento de la anualidad,
una liquidacion en que se indique el saldo disponible en la cuenta corriente abierta a su favor'’8.

No obstante lo anterior, la isapre podra abstenerse de enviar dicha informacién cuando el saldo
disponible de la cuenta corriente del afiliado sea igual a cero (0).

Eliminado"®.

La misma liquidacion a que se refiere el punto anterior, debera ser puesta en conocimiento del afiliado
cuando, por cualquier causa, se ponga fin a un contrato, en un plazo maximo de treinta dias contado
desde el término.

En este caso, debera dejarse expresa constancia que este saldo tiene caracter provisorio, dado que a
esa fecha no estara procesada toda la informacién sobre las cotizaciones percibidas en ese mes. Sélo
a requerimiento del cotizante, la isapre estara obligada a informarle el saldo definitivo de su cuenta, en
un plazo que no podra exceder de treinta dias contado desde dicha solicitud.

Con todo, en atencién a que los excedentes, en virtud de lo sefialado en el titulo Il, se entienden
registrados en la cuenta corriente individual del afiliado a partir del primer dia del mes subsiguiente a
aquél en que se perciben las cotizaciones, el monto reflejado en el saldo que se informe en la

77 Modificado por la Circular IF/N° 127, de 1 de julio de 2010.

78 Parrafo modificado por la Circular IF/N° 178, de 25 de octubre de 2012.

7% Parrafo derogado por la Circular IF/ N° 178, de 25 de octubre de 2012.
247



Compendio de Informacion
Capitulo VI Informacion relativa a las cotizaciones previsionales para salud
Titulo IV. Excedentes de cotizacion

oportunidad referida en el punto precedente, no podra tener un desfase superior a 3 meses respecto al
cumplimiento de la correspondiente anualidad.

En todo caso, el cotizante podra, en cualquier momento, solicitar a la isapre informacién sobre su cuenta
corriente individual de excedentes.

4. Informacion sobre traspaso de los excedentes a otra isapre

En el evento que se ponga término al contrato de salud y el cotizante se incorpore a otra isapre, deberan
traspasarse los fondos acumulados en su cuenta corriente individual de excedentes a la nueva
instituciéon de salud previsional.

Para este efecto, la nueva isapre debera comunicar por escrito a la institucién de antigua afiliacién la
circunstancia de haberse suscrito el contrato, requiriéndole la remision de los fondos de excedentes que
ésta mantuviere en su poder.

La comunicacion indicada podra remitirse hasta el ultimo dia habil de cada mes, adjuntando una némina
en que se individualice y se indique el numero de R.U.T. del o los cotizantes que hubiesen celebrado
contrato el mes anterior.

Si los fondos acumulados en la cuenta ascienden a un monto inferior a 0.019 Unidades de Fomento, la
isapre deudora podra abstenerse de efectuar su traspaso, comunicando el motivo correspondiente a la
isapre de nueva afiliaciéon e indicando el monto acumulado en la cuenta. Lo sefalado es sin perjuicio
que dicha suma debera ser traspasada en su totalidad cuando asi lo solicite el afiliado, por cualquier
medio escrito.

La isapre deudora dispondra de quince dias habiles, contado desde la recepcion de la comunicacion,
para responder a la isapre de nueva afiliacion. Asimismo, contara con igual plazo para remitir los fondos
solicitados expresamente por el afiliado.

5. Informacion a la Superintendencia sobre la revocacion de la renuncia a los excedentes de
cotizacion

La revocacion de la renuncia a que se refieren las instrucciones relativas a la cuenta corriente de
excedentes, contenidas en el Titulo “Excedentes de Cotizaciéon”, del Capitulo Ill del Compendio de
Procedimientos, debe informarse conforme las instrucciones relativas a la remision del Archivo Maestro
de Beneficiarios, contenidas en el Capitulo Il de este Compendio de Informacion.
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Titulo V: Obligacion de las isapres de informar a la Direccion del Trabajo sobre empleadores
morosos de cotizaciones de salud

1. Para lograr un mayor grado de cumplimiento de la legislacion previsional por parte de los
empleadores, especialmente las referidas al pago oportuno y completo de las cotizaciones
previsionales de sus trabajadores, se incluira en el “Boletin de Infractores a la Legislacion Laboral y
Previsional”, que edita periédicamente la Direccion del Trabajo, a los empleadores que no hayan
enterado las cotizaciones previsionales en las isapres en que estén afiliados sus trabajadores.

2. Las isapres deberan enviar al Departamento de Inspeccién de la Direccion del Trabajo, la
informacion relativa a empleadores morosos que mas adelante se sefala.

3. Los antecedentes deberan remitirse bimestralmente, en los meses de enero, marzo, mayo, julio,
septiembre y noviembre de cada afno, el ultimo dia habil de los meses mencionados o el dia habil
siguiente si el ultimo dia habil fuere sabado y debera incluir toda la informacién acumulada al cierre
de cada bimestre.

4. Lainformacion que se remitira a la Direccién del Trabajo debera considerar a los empleadores que
se encuentren en alguna de las situaciones que a continuacién se explican:

a) Empleadores con cotizaciones declaradas y no pagadas que cumplan con las siguientes
condiciones:

e Haber declarado y no pagado cotizaciones por uno 0 mas meses de remuneraciones
devengadas hasta el mes de noviembre, enero, marzo, mayo, julio y septiembre en el caso
de la informacion enviada en enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre, de cada
afio, respectivamente, y

e No haber efectuado el pago total de todos los periodos declarados al ultimo dia de
diciembre, febrero, abril, junio, agosto y octubre, en el caso de la informacién enviada en
enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre de cada afo, respectivamente.

b) Empleadores con cotizaciones no declaradas ni pagadas que cumplan con las siguientes
condiciones:

e Estar incluidos en un Acta de Fiscalizacion extendida por fiscalizadores de la Direccién del
Trabajo, por deudas de cotizaciones correspondientes a remuneraciones devengadas hasta
el mes de noviembre, enero, marzo, mayo, julio y septiembre, en el caso de la informacion
enviada en enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre, de cada ano,
respectivamente, y

e No haber efectuado el pago total de todos los periodos no declarados al ultimo dia de
diciembre, febrero, abril, junio, agosto y octubre en el caso de la informacion enviada en
enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre de cada afio, respectivamente.

Las isapres tienen la obligaciéon de recibir las actas de fiscalizacién remitidas por la Direccion del
Trabajo.®

18 parrafo agregado por Circular IF/275, de 2016.
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5. Con todo, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, tratindose de empleadores que tengan la calidad de personas
naturales, la informacion referida debera limitarse a las deudas que no excedan de cinco afios
contados desde que la respectiva obligacién se hizo exigible.

6. La informacion de que se trata debera enviarse de acuerdo a las especificaciones técnicas dadas
en el Anexo de este Titulo.

7. Las Instituciones de Salud deberan adoptar todas las medidas necesarias tendientes a certificar la
autenticidad de la informacién que proporcionen, la que, ademas, debera estar respaldada en forma
permanente, manteniendo a disposicion de la Superintendencia, a lo menos, los ultimos tres
periodos informados.

8. Las isapres deberan otorgar un documento que certifique el pago, a todos aquellos empleadores
que efectien el pago total de la deuda que origind su inclusion en el “Boletin de Infractores a la
Legislacion Laboral y Previsional”, y que asi lo soliciten.

Dicho documento, que no podra presentar enmendaduras, debera indicar, ademas de la
identificacién del empleador, la deuda nominal pagada, la cantidad de periodos pagados, la fecha
en que se efectud el pago y el numero del Boletin en que aparecio publicada la deuda.

Con el certificado emitido por la isapre, los empleadores podran solicitar, directamente en la
Direccién del Trabajo, la eliminacion de la deuda informada en el citado Boletin.

9. La isapre que no detecte deudas por cotizaciones en un periodo determinado, debera igualmente
informar tal situacién a la Direccion del Trabajo, por medio de una carta que asi lo indique,
bimestralmente, en los meses de enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre de cada afio,
el ultimo dia habil de los meses mencionados o el dia habil siguiente si el ultimo dia habil fuere
sabado y debera incluir toda la informacién acumulada al cierre de cada bimestre.

250



Compendio de Informacion
Capitulo VI Informacion relativa a las cotizaciones previsionales para salud

Titulo V: Obligacion de las isapres de informar a la Direccion del Trabajo sobre empleadores morosos de cotizaciones de salud

Anexo Estructura registro a deudas previsionales
(AFP/ISAPRES/INP (ACTUAL IPS)/SSS/EMPART/MUTUALES/C.C.A.F)

Para la generacion del boletin laboral'®!

N° | Nombre del Campo Formato Largo |Columnas Observaciones
01 | Cédigo de | Numérico 004 001-004 | Onnn= INP/EMPART/SSS
identificacion 1nnn= AEP
De
2nnn= Isapres
AFP/ISAPRE/INP/SSS _
3nnn= Mutuales
/EMPART/MUTUAL/ 4nnn= Cajas de Compensacion
CAJA (CCAF)
COMPENSACION
02 | Identificacion del [Alfanumérico |009 005-013 Texto Obligatorio=
registro de control ‘R.CONTROL”
03 |Razén social de la |Alfanumérico [021 014-034
Institucién que informa
04 | Periodo al cual esta Numérico 006 035-040 Formato “MMAAAA”
referida la informacién
05 [ Total de registros | Numérico 008 041-048
informados
06 |Monto total de las [Numérico 015 049-063 Expresado en pesos sin
deudas Informadas decimales
07 | Filler Alfanumérico | 104 064-167 Siempre espacios
REGISTRO DE DETALLE A PARTIR DEL BOLETIN N° 84
N° Nombre del campo Formato Largo |Columnas Observaciones
01 |Codigo de Numeérico 004 001-004 | Onnn= INP/EMPART/SSS
identificacion de la de _
L 1nnn= AFP
la Institucion que
informa 2nnn= Isapres
3nnn= Mutuales
4nnn= Cajas de Compensacion
(CCAF)
02 | Rut del Infractor Alfanumérico | 010 005-014 RUT = 9 Digitos
DV =1 Digito

81 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
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03 [ Identificacidon del Alfabético 060 015-074 Persona Natural = Primer
Infractor Apellido, Segundo Apellido,
Nombres
Persona Juridica=Razoén social
04 |RUT del trabajador |[Alfanumérico 010 075-084 RUT = 9 Digitos
afectado DV = 1Digito
05 |[Identificacion del Alfabético 060 085-144 Primer Apellido, Segundo,
trabajador afectado
Nombres
06 | Periodo de la deuda Numeérico 006 145-150 Formato AAAAMM
07 |Monto de la Deuda Numérico 015 151-165 Expresado en pesos sin
. decimales
Nominal
08 | Motivo de la Numérico 002 066-167 01= Declaraciones no
Infraccion canceladas
02=Imposiciones no declaradas
03=Deudas acogidas a convenio
Ley 19.720
04= Créd. No enterado CCAF
05= Deuda por pago con cheque
protestado
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Capitulo VIl Informacién que los seguros deben proporcionar o mantener a
disposicion de los cotizantes, beneficiarios, empleadores, usuarios y publico
en general

Titulo I: Informacién que las isapres deben proporcionar y mantener a disposicion de sus
beneficiarios y del publico en general

1. Informacién que las isapres deben mantener a disposicién de sus beneficiarios y publico en
general

Las instrucciones de este Titulo estan referidas a la actualizacion y los medios en los que deben constar
los antecedentes que las isapres estan obligadas a mantener a disposicion de sus beneficiarios y del
publico en general, en cumplimiento de la obligacién contenida en el articulo 216 del DFL N° 1.

2. Medios de informacion

Las isapres podran utilizar los medios electrénicos o impresos que estimen pertinentes para difundir los
antecedentes exigidos por la ley en el articulo 216 del DFL N° 1 y su actualizacion debera realizarse
con la periodicidad que se instruye.

Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia podra instruir que alguna de las materias sefialadas en
el referido articulo 216 u otras que estime pertinentes, se publiquen en un medio distinto de los utilizados
por la isapre.

Las isapres deberan mantener informada a la Superintendencia sobre los medios a través de los cuales
proporcionara informacién al publico y beneficiarios, comunicando la incorporacion, reemplazo y
eliminacion de los mismos, dentro de los cinco dias habiles siguientes de ocurrida alguna de las
circunstancias sefaladas.

3. Actualizacion de la informacion

Los antecedentes sefialados en el articulo 216 del DFL N° 1 se actualizaran con la periodicidad que se
indica:

3.1.Nombre o razén social e individualizacién de sus representantes legales.

Debera actualizarse en el plazo de cinco dias habiles, contado desde la ocurrencia del hecho que
determine la modificacion de estos antecedentes.

3.2. Domicilio, agencias y sucursales

Debera actualizarse en un plazo no superior a cinco dias habiles siguientes de ocurrida alguna
modificacion.

3.3.Fecha de su registro en la Superintendencia

No requiere actualizacion.

3.4.Duracion de la sociedad

Debera actualizarse en el plazo de cinco dias habiles contado desde la ocurrencia del acto juridico que
determine la modificacion de este antecedente.
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3.5.Balance General del ultimo ejercicio y los estados de situacion que determine la Superintendencia

La informacion relativa al Balance General al 31 de diciembre de cada afio y al Estado de Resultados
referido al mismo periodo debera actualizarse en el plazo de sesenta dias corridos siguiente a la
respectiva fecha de cierre del Balance.

3.6. Estandar de patrimonio, indice de liquidez y monto de la garantia

Se debe informar el estdndar de patrimonio, indice de liquidez y monto de la garantia que tengan
correspondencia con los estados financieros (balance general y estado de resultados) que se indican
en el punto precedente y deberan actualizarse en el mismo plazo sefialado en él.

3.7.Relacion de las multas aplicadas por la Superintendencia en el ultimo periodo trienal, con indicacién
del monto y el motivo.

Debera actualizarse la informacion el dia 15 del mes siguiente de haber quedado a firme la resolucién
exenta que aplicé la sancion. Si el vencimiento del plazo recayere en un dia sabado, domingo o festivo,
la fecha de publicacién sera el primer dia habil siguiente.

La isapre debera considerar como “Ultimo periodo trienal”, aquel que comprende los 36 meses
precedentes (3 periodos anuales), a la fecha de la actualizacion de la informacion a que hace referencia
el parrafo anterior.

La isapre deberd incluir la siguiente nota en la publicacion de las multas:

Nota: Las multas registradas corresponden al ultimo periodo trienal, el que comprende los 36 meses
precedentes (3 periodos anuales), a la fecha de haber quedado a firme la ultima multa que ha aplicado
la Superintendencia de Salud”. 182

3.8.Listado de planes de salud en actual comercializacién, con indicacién de sus precios base, tabla de
factores, prestaciones y beneficios

Debera actualizarse el ultimo dia habil del mes en que se verifigue una modificacién, ya sea por la
incorporacion de nuevos planes o por la eliminaciéon de alguno de los existentes.

En el caso de los beneficiarios, las isapres siempre deberan estar en condiciones de entregar dicha
informacion respecto de sus planes.

3.9.Nomina de agentes de ventas de la isapre, por ciudades
Debera actualizarse el dia quince del mes siguiente de ocurrida alguna modificacion a la cartera de

agentes de ventas. Si el vencimiento del plazo recayera en un dia sabado, domingo o festivo, la fecha
de publicacién sera el primer dia habil siguiente.

182 Este parrafo junto con los dos anteriores fueron incorporados por Circular IF/N°328, de fecha 09 de julio de 2019
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Titulo II: Informacion que las isapres deben proporcionar a los afiliados y empleadores sobre las
modalidades y lugares de pago de los compromisos emanados de los contratos de salud

1. Generalidades

Dentro de los limites pactados en los respectivos contratos, la isapre puede determinar las modalidades
y lugares de pago a través de los cuales dard cumplimiento a las obligaciones contraidas con sus
afiliados y empleadores.

Las referidas modalidades y lugares de pago deberan ser de caracter uniforme, segun se trate de sus
afiliados y beneficiarios, por un lado, y de los empleadores, por otro.

2. Informacién que debera mantener a disposicién de afiliados y publico en general, respecto a
las obligaciones emanadas de los contratos de salud

La isapre debera mantener a disposicién de sus beneficiarios y publico en general la informacion
actualizada que se detalla:

2.1.Los requisitos y antecedentes establecidos en el contrato para acceder a los beneficios y que debera
presentar la persona que realice el tramite, sea que se trate del afiliado, un beneficiario o un tercero.

2.2.Las modalidades y lugares de pago vigentes para afiliados respecto de beneficios tales como
reembolsos, licencias médicas o bonos.

2.3.Las modalidades y lugares de pago vigentes para empleadores, respecto de reembolsos de
subsidios de trabajadores del sector publico y privado en convenio, entre otros.

3. Modificaciones

Cualquier modificacion a las modalidades y lugares de pago debe ser puesta en conocimiento de los
afiliados, beneficiarios y empleadores en forma previa a su implementacién con, a lo menos, un mes de
anticipacion. En todo caso, las citadas modificaciones no pueden afectar los plazos de pago
establecidos legalmente ni aquellos pactados en el contrato.

Sin perjuicio de las modificaciones implementadas la isapre debera contemplar métodos alternativos
para el caso de aquellos beneficiarios o empleadores que lo requieran o para el evento que resulte
ineficaz la aplicacion de la modificacion implementada.'®

4. Medios de informacion

La isapre podra utilizar los medios electrénicos e impresos que estime pertinente para dar cumplimiento
a lo instruido en los numeros precedentes, debiendo mantener permanentemente actualizada a la
Superintendencia de Salud, respecto de la incorporacion, reemplazo o eliminacion de los citados medios
de informacion.

183 Parrafo modificado por Circular IF/275, de 2016.
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Titulo llI: Informacidn relativa a la Seleccion de Prestaciones Valorizadas

1. Las isapres deberan entregar a quienes lo soliciten -tanto en sus sucursales como a través de sus
agentes de venta- la seleccion de prestaciones valorizadas correspondiente a los planes de salud
en comercializacion que, de acuerdo a la informacion 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.
2. 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

seleccion de prestaciones valorizadas correspondiente a los planes a que se encuentren adscritos,
aun cuando éstos no estén en actual comercializacion.

3. 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.
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Titulo IV: Informacion relativa a la presentacion de reclamos ante las isapre y el Fonasa

Las entidades reclamadas deberan mantener permanentemente informados a sus usuarios, a través
del aviso con la informacion a que se refiere el Anexo de este Titulo, respecto de las modalidades de
interposicion de reclamos y de los medios habilitados para dichos efectos, tales como numeros
especiales de teléfono, fax y/o direcciones de correo electronico.

Con el propésito de informar adecuadamente a los reclamantes sobre la presentacion de sus reclamos
ante las isapres y el Fonasa, estas entidades deberan mantener en un lugar visible de todas sus
agencias, oficinas o sucursales de atencién de publico, un aviso con la informacién que se indica en el
Anexo de este Titulo.

Anexo

1. Aviso de informacién a los reclamantes
El aviso que debera mantenerse en un lugar visible en todas las agencias, oficinas o sucursales de
atencion de publico, tendra las siguientes caracteristicas:

e Tamafo: Y2 Mercurio (77 cm. x 55 cm.)

e Utilizar tipos de letras claras y nitidas, que permitan su lectura a cierta distancia.

e Del Contenido:
1. Como titulo: “INSTRUCCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD”

2. Como subtitulo y con letras destacadas:

La Institucion (Fonasa o Nombre de Isapre, segun corresponda) resolvera todos sus
reclamos en un plazo de 15 dias habiles.

3. Luego, redactar en forma clara y precisa:

a) la forma y medios de presentacion del reclamo (cémo, donde)
b) el medio de respuesta (de la institucion)
c) el plazo de respuesta

4. Destacar que soélo en 2° instancia el beneficiario podra recurrir a la Superintendencia de
Salud, esto es, en caso de disconformidad con el contenido de la respuesta o por
incumplimiento en el plazo.

5. Por ultimo, deberan sefialarse las direcciones de la Superintendencia de Salud:

(que se indican en cuadro a continuacion)
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2. Direccién de oficinas de la Superintendencia de Salud
A la fecha de emision de este Compendio las Agencias y su direccioén es la que se indica:

Ciudad Nombre Direccion

Arica Agencia Regional de Arica y Parinacota 18 de septiembre N° 147,
Arica

Iquique Agencia Regional de Tarapaca Serrano N° 145, Of. 202
(Edificio Econorte), Iquique

Antofagasta Agencia Regional de Antofagasta Coquimbo N° 888, Of. 402,
Antofagasta

Copiapo Agencia Regional de Atacama Atacama N° 581, Of. 203,
Copiapo

La Serena Agencia Regional de Coquimbo Cordovez N° 588, Of. 310, La
Serena

Vifa del Mar Agencia Regional de Valparaiso 1 Norte N° 525, Oficinas 402 y
403, Vina del Mar

Rancagua Agencia Regional del Libertador Bernardo | Coronel Santiago Bueras N°

O’Higgins 363, Rancagua

Talca Agencia Regional del Maule Uno Norte N° 963, Of. 201,
Talca

Concepcién Agencia Zonal del Bio Bio Av. Arturo Prat N° 321, Of. 4,
Concepcién

Temuco Agencia Regional de la Araucania Antonio Varas N° 979, Of.
403, Temuco

Valdivia Agencia Regional de Los Rios Caupolican N° 364, Oficinas 1
y 2, Galeria Benjamin,
Valdivia

Puerto Montt Agencia Regional de Los Lagos Concepciéon N° 120, Oficinas
705y 706, Puerto Montt

Coyhaique Agencia Regional de Aysén Bilbao N° 323, Of. 213,
Edificio Don Antonio,
Coyhaique

Punta Arenas Agencia Regional de Magallanes y la | Roca N° 817, Of. 69, Edificio

Antartica Chilena El Libertador, Punta Arenas

Santiago, Regién | Oficina central de la Superintendencia de | Alameda N° 1449, Edificio

Metropolitana Salud Santiago Downtown 2,
Santiago
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Titulo V: Buscador de Planes

1. El Buscador de Planes: una propuesta de la Asociacion de Isapres de Chile A.G

Con fecha 18 de junio de 2010, la Asociacion de Isapres de Chile A.G., presenté a la Superintendencia
de Salud un Buscador de Planes, que tiene como finalidad incorporar en cada sitio Web de las isapres,
que asi lo decidan, una herramienta para que los cotizantes, en base a parametros de busqueda
uniformes, puedan obtener la informacion necesaria para realizar una comparacion entre planes de
salud de una isapre.

Habida consideracion que el Buscador de Planes permitira entregar en forma directa y expedita a los
usuarios de isapres informacién respecto de los planes de salud ofrecidos por las Isapres, y concordante
con la politica de la Superintendencia de promover en el sistema el uso de herramientas que estimulen
la competencia al interior del sector, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en
ejercicio de sus facultades legales, declara que el presente Buscador de Planes se ajusta a lo previsto
en el articulo 216 N°8 del DFL N°1, de 2005, de Salud, en el sentido que pone a disposicion del publico
en general un medio electrénico con informacion relativa a los planes de salud, sus precios, prestaciones
y beneficios.

No obstante lo anterior, cabe hacer presente que la alusiéon a “beneficios adicionales” que hace el
Buscador de Planes, es sin perjuicio de la regulacion que la Superintendencia pueda dictar sobre la
materia, lo que podria alterar la naturaleza de tales beneficios en los términos concebidos en el citado
buscador.

2. Generalidades

2.1.El Buscador de Planes es un Modelo que provee un proceso estandarizado de busqueda de planes
de salud y entrega de resultados a los usuarios.

2.2.El Buscador de Planes sera el modelo comun de informacion de planes de todas aquellas
Instituciones de Salud Previsional que adhieran a su contenido, presentacion y uso, en los términos
sefalados en este Titulo.

2.3.El Buscador de Planes a que se refiere y aplican las presentes instrucciones se encuentra
reproducido en el anexo que forma parte integrante de este Titulo.

3. Adhesion al Buscador de Planes

Se entendera por adhesion al Buscador de Planes, la adopcion plena por parte de la Instituciéon de Salud
Previsional, del contenido, configuracién, presentacion y utilizacion del mismo, en la pagina web de la
isapre, desde la fecha de adhesion informada.

Las Instituciones de Salud Previsional podran adherir o revocar su adhesion al Buscador de Planes,
debiendo informar por escrito de ello a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud.

El plazo minimo de adhesién al Buscador de Planes debera ser de un afno, renovable por igual periodo
y su determinacion tanto de continuar con él o la decision de la isapre de no persistir en éste, debera
comunicarse a través de la pagina web y a la Superintendencia con a lo menos un mes de anticipacion
al vencimiento del respectivo plazo.
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4. Resguardo de los derechos de los Usuarios

La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud hace presente que ha resuelto reconocer
el presente Buscador de Planes y dictar estas instrucciones teniendo en especial consideracion los
siguientes resguardos a los derechos de los usuarios:

4.1.Las Isapres que adhieran al modelo consideraran en él todos los planes de salud complementarios
individuales en comercializacion.

4.2.La informacioén de planes de salud entregada al usuario tiene una vigencia hasta el ultimo dia del
mes en que se realiza la consulta, la que es conocida por éste y comun a todas las isapres.

4.3.El modelo contiene las advertencias necesarias frente a la peticion de datos y entrega de resultados,
tales como:

e La obligacion del usuario de informar todas las cargas familiares.

e La oferta de planes entregada no garantiza que la isapre lo acepte como afiliado.

e El Buscador de Planes entrega resultados de acuerdo a la informacién proporcionada por el
usuario.

e La oferta de planes entregada a un afiliado vigente en la isapre, no garantiza que dicha
Institucion acceda a un cambio de plan de salud.

4.4 En cuanto a la confidencialidad de los datos, el Buscador de Planes no requerira del usuario que
consulta planes algun tipo de identificacién o dato personal, a menos que él desee guardar su
consulta de planes, ocasioén en la que el sistema le exigira que registre su Rut, conjuntamente con
su e-mail.

El Buscador de Planes contempla como requisito que los datos almacenados no pueden ser rescatados
por una persona distinta a la que realizé la consulta, siendo manejados de forma reservada.
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Anexo: Buscador de Planes

Tabla de Contenido

1 INTRODUCCION
1.1 VISION GENERAL DEL DOCUMENTO
2 DESCRIPCION DEL BUSCADOR DE PLANES

2.1 OBJETIVOS

2.2 SUPUESTOS Y RESTRICCIONES

221 Modelo Comun

2.2.2 Informacion de Planes de Salud

2.2.3 Registro e Identificacion del Usuario

224 Afiliados

2.2.5 Advertencias e Informacion al Usuario

2.3 VISION GENERAL DE LA SOLUCION

24 TIPOS DE USUARIOS

25 REQUISITOS GENERALES

3 ESPECIFICACION DEL MODELO

3.1 COMPONENTES DEL MODELO

3.2 PARAMETROS DE CONSULTA

3.2.1 Descripcion de los Pardmetros de Consulta
3.2.2 Definicion de los Pardmetros de Consulta

3.3 CARACTERISTICAS DE LOS PLANES

3.3.1  Descripcion de las Caracteristicas de los Planes
34 CRITERIOS DE BUSQUEDA

3.4.1  Definicion de los Criterios de Busqueda

3.4.2 Definicién de las Funciones de los Actores
3.4.3 Especificacion de Casos de Uso

3.5 MODELO CONCEPTUAL DEL DOMINIO DE LA SOLUCION
3.5.1 Diagrama de clases del negocio

3.5.2 Especificacion

3.5.2.1 Clase Plan

3.5.2.2 Clase Seleccion de Prestaciones Valorizadas
3.5.2.3 Clase Arancel

3.5.2.4 Clase Beneficio

3.5.2.5 Clase Ges
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3.5.2.6 Clase Caec

3.5.2.7 Clase Prestacion
3.5.2.8 Clase TablaFactores
3.5.2.9 Clase Prestador

3.5.2.10 Clase Moneda

3.5.2.11 Clase ParametroConsulta

3.5.2.12 Clase BeneficiarioConsulta

3.5.2.13 Clase Resultado

3.5.2.14 Clase BeneficioContratado

3-5-2-15 Clase Criterio Busqueda

3.5.2.16 Clase FormularioContacto

3.5.2.17 Clase SesionUsuario

4 DEFINICION DE INTERFACES DEL MODELO

4.1 DESCRIPCION GENERAL

4.2 INTERFACES GRAFICAS DE USUARIO

4.2.1 Formato general de pagina

4.2.2 Consulta de Planes

4.2.2.1 Ingreso a la consulta de planes

4.2.2.2 Mensaje de Advertencia cuando no se encuentra sesion
4.2.2.3 Ingreso de pardmetros de consulta — Lugar de residencia
4.2.2.4 Ingreso de parametros de consulta — Tipo de plan
4.2.2.5 Ingreso Beneficiarios del plan Individual y Compensado
4.2.2.6 Ingreso Precio del plan Individual y con aportes

4.2.2.7 Ingreso Precio del plan Individual Compensado y con aportes
4.2.2.8 Ingreso de Coberturas de interés

4.2.2.9 Listado Completo de Clinicas y Centros Médicos
4.2.2.10 Salida de la consulta de planes

4.2.3 Resultado de la Busqueda

4.2.3.1 Resultado y Planes Alternativos

4.2.3.2 Beneficios Especiales del Plan

4.2.3.3 Descripcion de Beneficios Especiales

4.2.3.4 Layout Impresion de Resultados

4.2.3.5 Mensaje de Advertencia cuando No Seleccion de planes
4.2.3.6 Layout Impresion de Beneficios Adicionales

4.2.3.7 Seleccién Final de planes — Mas de 1 plan seleccionado
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4.2.3.8 Seleccion Final de planes — Selecciona un plan
4.2.3.9 Ayuda CAEC

4.2.3.10 GES

4.2.3.11 Red de Atencion GES

4.2.312 Contacto

5 ANEXOS

5.1 DEFINICIONES

5.1.1.1 Afiliado

5.1.1.2 Empleador

5.1.1.3 Prestadores de salud

5.1.1.4 Afiliaciéon

5.1.1.5 Contrato de salud

5.1.1.6 Plan de salud complementario

5.2 DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIACIONES
5.2.1 Siglas

5.2.2 Abreviaciones

5.3 CIUDADES DE CHILE

263



Compendio de Informacion

Capitulo VIl Informaciéon que los seguros deben proporcionar o mantener a disposicion de los cotizantes, beneficiarios,
empleadores, usuarios y publico en general

Titulo V: Buscador de Planes

1. Introduccioén

Este documento es una Especificacion de Requerimientos de software denominado BUSCADOR DE
PLANES

Para el desarrollo del documento de Especificaciones se ha utilizado el estandar ESA'® PSS'8° -05-0,
propuesto para la ingenieria de software. El modelado de la solucién se ha realizado con UML, Lenguaje
Unificado de Modelado, que es un lenguaje grafico para especificar, construir y documentar los
artefactos que modelan un sistema.

La Especificacion del Modelo, ha sido enfocada desde una perspectiva general a un nivel mas detallado
guiado por los casos de uso. Se modela el dominio de la solucion y la funcionalidad del sistema y se
grafican las interfaces de interaccion con los usuarios correspondientes.

1.1.Vision General del Documento

Este documento se ha estructurado en las siguientes secciones:

e Seccion Descripcién del Modelo: Describe los objetivos planteados al Modelo, el marco de trabajo,
entrega una vision general del sistema, describe los distintos usuarios identificados, ya sea que
interactuen directamente con el sistema o se vean afectados indirectamente por él y plantea los
requerimientos generales que debe abordar el Modelo.

e Seccion Especificacion del Modelo: Describe y define los componentes conceptuales de la solucion
de software y describe los procesos de negocio. Especifica el modelo funcional mediante diagramas
de casos de uso y sus especificaciones. Describe el modelo conceptual del dominio de la solucién,
utilizando diagramas de clases para modelar el negocio y la solucion, ademas da especificacion
completa de las clases del modelo.

e Seccion Definicion de Interfaces del Modelo: Describe y define las diferentes interfaces graficas de
usuario correspondiente a la solucién desarrollada.

e Seccion Anexos: A través de distintos apartados, describe y define los temas relevantes de analisis
del negocio donde se inserta el Buscador de Planes, informacién adicional de la definicion de las
Ciudades del Chile, siglas y abreviaciones relativo al negocio Isapre que ayudan en la comprension
del mismo.

2. Descripcion del BUSCADOR DE PLANES

2.1.Objetivos

El Objetivo General del desarrollo e implantacion del Buscador de Planes es entregar a los usuarios
de Isapres mejor informacién y transparencia respecto a sus planes de salud.

Asimismo, el Modelo se plantea los siguientes objetivos especificos:

e Facilitar la tarea del Usuario de Isapres, en la busqueda de planes de salud que mejor se adecuen
a sus necesidades.

'8 European Space Agency.
'8 Procedures Standards and Specifications.
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e Promover el acceso a la informacion de planes de salud disponible en las Instituciones de Salud
Previsional.

e Proporcionar, a las Isapres, un canal de pre-venta de planes de salud.

2.2.Supuestos y Restricciones

El desarrollo de la solucion propuesta se basa en los supuestos que a continuacion se detallan:
2.2.1. Modelo Comiin

El Buscador de Planes es comun para las todas las Isapres en cuanto a Qué debe hacer y el Resultado
que debe entregar. La forma como se implementa el Modelo lo resolvera cada Isapre.

Es importante tener en cuenta en el desarrollo del Modelo, que se debe aprovechar la informacién que
hoy poseen las Isapres, no generando cambios en la forma en que es manejada dicha informacioén. Las
Isapres tienen definidos sus planes de salud, las caracteristicas de estos planes y la forma de
administrarlos y comercializarlos. El Buscador de Planes debe trabajar sobre ese conjunto de planes de
salud, y la informacién y documentos asociados a dichos planes de salud. Un documento importante a
considerar asociado a un plan de salud complementario es la Seleccion de Prestaciones Valorizadas.
Otros aspectos importantes asociados a un plan de salud complementario son: la tabla de factores, el
arancel de prestaciones, la modalidad de un plan, la tipificaciéon de planes, entre otras.

2.2.2. Informacion de Planes de Salud

Si bien el objetivo final del Buscador de Planes, es proveer al usuario o potencial afiliado de una
herramienta que le permita acceder a informacion real de los planes de salud que ofrecen las Isapre, no
es funcion del Modelo comparar. EI Modelo se encarga de facilitar dicha informacién mediante la
estandarizacion de la busqueda de planes y la entrega de resultados, proporcionando al usuario,
caracteristicas comparables de un plan de salud complementario y un objeto de informacion, la
Seleccién de Prestaciones Valorizadas.

2.2.3. Registro e Identificaciéon del Usuario

No necesariamente se pedira algun tipo de identificacion o dato personal al usuario que consulta planes.
Esta medida es con la finalidad de no intimidar o incomodar al usuario mientras realiza la consulta de
planes. Ademas de no agregar mayor dificultad al servicio. No obstante lo anterior, cuando el individuo
que busca informacién desea guardar su consulta, se le pedira que ingrese su e-mail y su nimero de
RUT. Por otra parte, si la persona estéa afiliado a la Isapre en la cual esta realizando dicha busqueda,
se debera identificar con su clave respectiva con el fin de obtener la informacion de su plan de salud
complementario vigente y la seleccion de prestaciones valorizada correspondiente.

2.2.4. Afiliados

Este punto esta directamente relacionado con el punto anterior. No se entregara informacion particular
de los afiliados, datos personales y de su grupo familiar, plan de salud complementario vigente, datos
de su declaracion de salud, ofertas de planes, etcétera, salvo que el individuo se hubiera identificado
con su clave.
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2.2.5. Advertencias e Informacion al Usuario

Debe indicarse, en todo momento, la vigencia y duracion de la informacion de planes de salud
complementarios mostrada al usuario. Asi mismo, entregar las advertencias necesarias, frente a cada
peticion de datos o entrega de resultados. Otro aspecto importante, dado lo técnico de este negocio, es
proveer de informacion clara en todos los puntos que el usuario interactia con el sistema.

Debido a que finalmente, lo que se entrega como uno de los resultados de la consulta de planes de
salud es informacién de planes complementarios, cobran especial importancia las siguientes
situaciones:

e Ingreso de los beneficiarios del plan de salud complementario, el cotizante y sus cargas. En este
caso la advertencia debe ir orientada a que el usuario ingrese todas sus cargas familiares, no omita
ninguna, porque la valorizacién del plan de salud complementario que se entrega no se ajustara a
sus necesidades reales como grupo familiar.

¢ Indicar la duracién de la valorizacién de los planes de salud entregados. En este caso la advertencia
esta orientada a reforzar que una valorizacion de un plan de salud complementario es el resultado
de una oferta comercial de la Isapre en determinado momento y de acuerdo a factores relevantes
asociados al cotizante y su grupo familiar, como son: precio, condiciones de salud y conformacién
del grupo familiar del cotizante.

e Indicar que la oferta de planes entregada por el sistema no garantiza que la Isapre lo acepte como
afiliado, ya que eso dependera de la declaracién de salud y otros datos especificos.

e Indicar que la oferta de planes entregada por el sistema no garantiza que la Isapre acepte el cambio
de plan en caso de ser ya carga o cotizante de la Isapre.

¢ Indicar que la oferta de planes entregada por el sistema es valida hasta el Gltimo dia del mes en que
se realiz6 la consulta de planes.

2.3.Vision General de la Solucién

El Buscador de Planes es una solucion, que dado un conjunto de parametros del perfil del cotizante y
su grupo familiar y las expectativas del potencial afiliado, aplica criterios de busqueda para recuperar
los planes de salud que mejor lo satisfagan.

El resultado del Modelo es una Lista de Planes de salud complementarios y sus respectivas
Selecciones de Prestaciones Valorizadas, la red GES y GES-CAEC, y los beneficios adicionales,
que se ajustan a las necesidades del usuario.

El Buscador de Planes provee un servicio de consulta de planes de salud complementarios y beneficios
que ofrecen las Isapres. Entrega informacién a los usuarios para facilitar el analisis y comparacion de
los planes de salud complementarios, mediante la estandarizacion del proceso de busqueda de los
planes de salud y de la informacion que se entrega como resultados de dicha busqueda. Permite a los
usuarios aprender del Modelo, dado que se enfrentara a la misma forma de ingresar los datos y el mismo
despliegue de resultados, ayudandole en la seleccion de planes de salud complementarios que se
ajusten a sus necesidades de salud y las de su grupo familiar.

Es una solucién orientada de ser implementada via Web, lo que brinda al usuario disponibilidad las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana y desde cualquier parte con acceso a Internet, para seleccionar
el plan de salud complementario que mas le conviene.

2.4.Tipos de Usuarios
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El Buscador de Planes se hace cargo de las necesidades de un Usuario Medio que se define como:

e Agquel que busca planes de salud complementarios con una nocién de los factores importantes, es
decir, puede no saber a priori cuales factores importan, pero puede decidir respecto de ellos si se
le presentan.

e Tiene acceso a Internet y sabe cémo utilizarla, es decir, sabe como navegar y entiende los
conceptos pero requiere de la ayuda correcta para explorarla y encontrar lo que necesita.

No requiere identificarse como afiliado a una Isapre. No obstante lo anterior, cuando el individuo que
busca informacion desea guardar su consulta, se le pedira que ingrese su e-mail y su niumero de RUT.
Por otra parte, cuando el individuo que busca informacion esta afiliado a la Isapre en la cual esta
realizando dicha busqueda, se debera identificar con su clave respectiva con el fin de obtener la
informacion de su plan de salud complementario vigente y la seleccion de prestaciones valorizada
correspondiente.

2.5.Requisitos Generales

En este apartado se presentan los requisitos generales al Modelo.

Id Area Requerimiento
Req01 | Funcional Estandariza la busqueda de planes en las Isapres.
Req02 | Funcional Entrega una herramienta para comparar beneficios entre Isapres y dentro

de las Isapres.

Req03 | Funcional El modelo no exige trabajo adicional a las Isapres, es decir, utiliza
informacion que hoy tiene cada Isapre.

Req04 | Funcional El objeto principal de informacion sera la Seleccion de prestaciones
valorizadas y el plan de salud complementario.

Req05 | Funcional La informacion o busqueda se centrara primero en los planes de salud
complementarios y luego en los beneficios adicionales.

Req06 | Funcional Pedir parametros de busqueda inteligentemente, es decir, no forzar a
ingresar todos los parametros de un formulario o pedir datos dependiendo
de lo que va ingresando el usuario.

Req07 | Funcional El modelo debe orientarse a la pre-venta, que es el objetivo de las isapres.

Req08 | Funcional El modelo captura datos de los usuarios que consultan para entregar a las
isapres informacion relevante o de valor.

Req09 | Funcional El diseno del modelo considera tanto aspectos tecnolégicos como de
negocios.

Req10 | Funcional El modelo guarda la ultima consulta del usuario y se debe preguntar al salir

de la consulta de planes.

Req11 | Funcional El modelo considera las compensaciones de cotizaciones de planes como
parte de los parametros de consulta.

Req12 | Funcional El modelo incluye a la seleccion de prestaciones valorizadas de un plan.

Req13 | Seguridad Seguir estandares de seguridad.
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Id Area Requerimiento

Req14 | Seguridad Que los datos almacenados no puedan ser rescatados, por ejemplo, siendo
manejados de forma reservada.

Req15 | Seguridad Garantizar a las isapres que el que interactia con el sistema es una persona
y NO un programa.

Req16 | Seguridad Registrar las extracciones de informacién o cartera de planes.

Req17 | Usabilidad El modelo contempla usuarios capaces de:

Interactuar con la tecnologia: sabe ocupar un computador y ha navegado
en Internet.

Tiene algun conocimiento de los beneficios que busca.

Req18 | Usabilidad El modelo guia al usuario en todo momento y entrega informacién adicional,
entrega ayudas asociadas a conceptos del negocio. Ej.: describe las
modalidades de planes cuando exige seleccionar alguno.

Req19 | Operativa La solucion entrega el modelo operacional asociado a ella:
El modelo sera implementado por cada isapre

Las isapres deben agregar el modelo a sus sitios o paginas web.

3. Especificacion del Modelo

El Buscador de planes ofrece un servicio de consulta de planes de salud de una Isapre y entrega al
usuario planes de salud complementarios, las respectivas selecciones de prestaciones valorizadas
asociadas. Este Modelo establece una forma unificada de consultar y buscar los planes de salud y de
entregar los resultados de dicha busqueda, esto es, el despliegue de la lista de planes de salud que se
ajustan a las necesidades del Usuario. Esta forma unificada de consultar y recibir informacion, que
plantea el Modelo, permitira al usuario hacer un analisis e informacion real de las ofertas de planes de
salud complementarios del mercado que mas le satisfagan.
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Figura 1: Modelo Grafico del Buscador de Planes.

3.1.Componentes del Modelo

El Buscador de Planes esta basado en tres componentes conceptuales principales:

e Parametros de Consulta: Son los datos que ingresa el usuario para consultar planes de salud.

e Criterios de Busqueda: Son generados en funcion de la evaluacién de los parametros de consulta.

e Caracteristicas de los Planes: Son el conjunto de cualidades que describen los distintos planes
de salud complementarios y permiten seleccionar aquellos que cumplen con los criterios de
busqueda.

Una componente es consecuencia de la otra, es decir, los Criterios de Busqueda son definidos a partir
de las Caracteristicas de los Planes y los Criterios de Busqueda definen el set de Parametros de
Consulta que deben ser ingresados. La componente mas importante es “Caracteristicas de los
Planes” porque describe el manejo de los planes de salud que posee una Isapre desde distintas
perspectivas lo que permite generar un Modelo Unificado aun cuando las diferentes Isapres poseen
diferentes formas de manejar sus planes de salud complementarios.

3.2. Parametros de Consulta
Los Parametros de Consulta son los datos que ingresa el usuario y evaluara el Modelo para aplicar los
criterios de busqueda de planes. Estos parametros son definidos de acuerdo a dos aspectos: los

intereses de busqueda mayormente utilizadas al momento de cotizar planes de salud y de acuerdo a
los criterios de busqueda que se deben aplicar.
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Al analizar cdmo buscan planes de salud las personas, se identificaron tres caminos importantes de
busqueda, los que mencionamos por orden de mayor uso, a saber: rango de precio, prestador de interés,
Cobertura de Maternidad y Cobertura Internacional.

Rango de precio: es el valor asignado por un potencial cotizante para pagar por un plan de salud
complementario.

Prestador de preferencia'®: es la institucion de salud, clinica o centro médico, donde se atiende
o le gustaria atenderse al potencial cotizante.

Cobertura de Maternidad: apunta a la busqueda de planes con buena cobertura maternal.
Cobertura internacional (Optativo para cada Isapre): apunta a la busqueda de planes con
cobertura nacional y fuera del pais.

Otro factor de analisis para obtener los parametros de consulta, son los Criterios de Busqueda que
define el Buscador de Planes, estos criterios definen cual es el set de datos necesarios para ser
construidos y recuperar los planes de salud.

Clinicas y Entidad de salud

Prestador de preferencia

Red de prestadores

Renuncia a Excedentes (Sélo planes Ind. compensados)

Datos del cotizante

Cobertura Mat |
y grupo familiar Cobertura especifica e ———

Busqueda

Solo Nacional

Nacional e Internacional(optativo)

Rango de precio

Figura 2: Mapa de la Busqueda de Planes.

'8 E| prestador de preferencia no se refiere al eventual “prestador preferente” que pueda estar individualizado expresamente en
el plan de salud, sino que se refiere a aquel que el posible cotizante individualiza como preferido.
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3.2.1. Descripcion de los Parametros de Consulta

Los Parametros de Consulta establecido por el Buscador de Planes se describen a continuacion, y se
debe informar al individuo cuando comienza a utilizar el Modelo, que requerira contar con los datos
propios y de su grupo familiar;

e Datos del cotizante y su grupo familiar. Estos describen al grupo familiar beneficiario del plan de
salud complementario consultado, esto es, cotizante y cargas. Permitira obtener el factor de riesgo
de cada integrante para el calculo del precio del plan, ademas del lugar de residencia del cotizante
y tipo de plan al que quiere optar.

e Rango de precio. es el valor asignado por un potencial cotizante para pagar por un plan de salud
complementario.

e Prestador de preferencia'®. Es la institucion de salud donde quiere atenderse el Usuario, éstas
son clinicas o centros médicos

e Cobertura especifica. Estas son el tipo de cobertura maternal, cobertura nacional y cobertura
internacional.

El Buscador de Planes establece como escenario minimo de consulta el ingreso de los Datos del
cotizante y su grupo familiar, el Rango de precio a pagar y el Prestador de preferencia. El escenario de
consulta mas especifico es la combinacion de todos los Parametros de Consulta.

3.2.2. Definicion de los Parametros de Consulta

Los Parametros de Consulta que deben ser ingresados por el usuario para la busqueda de planes, son
los siguientes:

e Ciudad de residencia. Corresponde a la ciudad donde vive el potencial cotizante y debe ser
seleccionada desde una lista.

e Tipo de plan. De las tipificaciones de planes definidas por la norma, se utilizan las siguientes:
Individual, Individual Compensado (En el evento que dicha compensacién sea efectuada entre
cényuges, el plan pasara a denominarse Matrimonial) pudiendo seleccionar solo una de ellas.

e Beneficiarios del plan. Corresponden al potencial cotizante y su grupo familiar y deben ser
especificados de la siguiente forma:

o Tipo de beneficiario. Corresponde al cotizante y las cargas legales, cargas médicas (las
cargas legales o médicas pueden ser con aporte). Dependiendo del plan seleccionado
(compensado o no), se debe indicar el tipo de beneficiario (carga legal o0 médica), con o sin
aporte segun cada caso.

o Sexo. Corresponde al sexo del potencial cotizante y cada una de sus cargas.

o Fecha de nacimiento. Corresponde a la fecha de nacimiento del potencial cotizante y cada
una de sus cargas. Con este dato se calculara la edad correspondiente a cada beneficiario,
necesaria para determinar el factor de riesgo.

e Moneda a utilizar. Corresponde a la unidad monetaria o moneda que quiere utilizar el usuario para
ingresar y desplegar los datos relativos a montos. Los tipos de monedas permitidos son peso
nacional y unidades de fomento. La moneda que selecciona al principio el usuario es la que se
utiliza a lo largo de toda la consulta para expresar montos y valores.

187 EI prestador de preferencia no se refiere al eventual “prestador preferente” que pueda estar individualizado expresamente en
el plan de salud, sino que se refiere a aquel que el posible cotizante individualiza como preferido.
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e Monto mensual disponible para salud. Corresponde a la cotizacion mensual de un plan de salud
complementario que quiere o puede pagar el usuario. Este valor debe ser ingresado para cada
cotizante del plan y cada una de sus cargas con aporte, la sumatoria de las cotizaciones del
cotizante, las cargas con aporte y las compensaciones da el monto de referencia para la busqueda
de planes por precio. El precio o cotizacién del plan puede ser ingresados de 2 formas:

o Cotizante:

= Remuneracion liquida aproximada. Puede ser ingresada la renta liquida aproximada que
percibe cada cotizante, donde la Isapre calculara una cotizacién legal aproximada.

= Aporte Adicional Voluntario. Puede ser ingresado el valor Adicional Voluntario a la
cotizacion legal, que esta dispuesto a pagar cada cotizante, para la compra de un plan de
salud.

= Cotizacion estimada para el plan. Es el monto obtenido de la suma de la cotizacion legal
y el aporte adicional voluntario. Se utiliza la cotizacion estimada para la busqueda de planes
por precio.

o Aporte de cargas: solo si se han declarado cargas con aporte, el sistema pedira ingresar

cotizaciones por cada carga.

= Aporte Adicional Voluntario. Puede ser ingresado el valor Adicional Voluntario a la
cotizacion legal, que esta dispuesto a pagar cada cotizante, para la compra de un
plan de salud.

= Remuneracion liquida aproximada. Puede ser ingresada la renta liquida aproximada
que percibe cada cotizante, donde el sistema calculara una cotizacion legal
aproximada.

= Cotizacion estimada para el plan. Es el monto obtenido de la suma de la cotizacién
legal y el aporte adicional voluntario. Se utiliza la cotizacion estimada para la
busqueda de planes por precio.

o Compensacion. Corresponde a un valor de compensacion de la cotizacion de un plan, que
puede ser hecha por otro cotizante no beneficiario del mismo plan. El sistema permitira
ingresar compensacion de cotizacion solo si el tipo de plan seleccionado es “compensado”.

e Prestador de preferencia’®. Corresponde a una institucion de salud, especificamente, clinicas y
centros médicos, donde al usuario le gustaria atenderse con su plan de salud complementario. El
sistema entregara una lista de los prestadores correspondientes a la ciudad de residencia del
potencial cotizante. Si el usuario desea seleccionar una clinica o centro médico de otra ciudad, el
sistema le proveera de una lista completa de prestadores de salud ordenada alfabéticamente por
ciudad.

e Cobertura por parto. Se utiliza para seleccionar planes de salud que tengan una cobertura normal
de parto o planes con menor cobertura de parto. El sistema exige indicar explicitamente si el usuario
quiere menor cobertura por parto, sino se entiende que se debe buscar por ambas posibilidades de
cobertura.

e Cobertura nacional o internacional. Se utiliza para seleccionar planes de salud que tengan
cobertura solo nacional o cobertura nacional e internacional. El sistema exige seleccionar una de
las 2 posibilidades de cobertura. La Isapre podra no considerar la cobertura internacional, en este
caso, por defecto queda establecido siempre la cobertura nacional.

'8 E| prestador de preferencia no se refiere al eventual “prestador preferente” que pueda estar individualizado expresamente en
el plan de salud, sino que se refiere a aquel que el posible cotizante individualiza como preferido.
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3.3.Caracteristicas de los Planes

Las Caracteristicas de los Planes son el conjunto de cualidades que describen los distintos planes de
salud y permiten seleccionar aquellos que cumplen con los criterios de busqueda.

Las Caracteristicas de los Planes es la componente mas importante del Buscador de Planes porque
describen desde distintos puntos de vista los Planes complementarios de Salud, lo que permite generar
un Modelo Unificado para la consulta de planes en todas las Isapres, indistinto de la administracién de
planes y la tecnologia de implementacién que tenga cada Isapre.

3.3.1. Descripcién de las Caracteristicas de los Planes

Las caracteristicas de los planes que seran consideradas por el Modelo, para seleccionar la oferta de
planes que mas se ajusta a los parametros de consulta ingresados por el usuario, se describen a
continuacion:

e Estado de un plan. Existen por los menos 2 estados de los planes que se maneja en las Isapres,
Comercial indica que dicho plan esta siendo comercializado por la Isapre y Vigente, que indica que
el plan dejo de ser vendido y se mantiene porque esté contratado por al menos 1 afiliado. Para estos
efectos el Modelo trabajara con los planes en comercializacion.

e Precio del Plan de salud Complementario. El precio se compone de 2 factores, (1) el precio base
del plan de salud complementario, que es igual para todos y (2) el factor de riesgo del cotizante y
su grupo familiar. El Modelo buscara planes por el valor estimado de la cotizacion o por la cotizacion
legal estimada, de acuerdo a la renta liquida informada, el valor que sea mayor.

¢ Modalidad de un plan. La modalidad indica la forma en que recibira los beneficios de un plan de
salud complementario el cotizante y su grupo familiar, y existe la modalidad de Libre Eleccion, que
permite al afiliado escoger donde atenderse, la de Prestador Preferente, que combina la modalidad
libre eleccién y atencion en prestadores establecidos previamente y la modalidad de plan Cerrado,
que bonifica la atencién en determinados prestadores. El Modelo buscara en todas las modalidades
de planes.

e Tipo de planes. De los tipos de planes identificados se consideran los planes Individuales e
Individuales Compensado. Para estos efectos se consideraran del tipo Compensados los planes en
que la compensacion es realizado por 2 cotizantes y de tipo Matrimoniales los planes en que la
compensacion es realizada por cdnyuges.

e Agrupacion de planes. De los grupos de planes identificados que puede manejar una Isapre, seran
considerados como planes definidos: los planes definidos con menor o mejor cobertura por parto y
los planes definidos para ser usados solo dentro del pais o que tienen cobertura nacional e
internacional.

Las demas caracteristicas de los planes si bien no influiran en la seleccion de planes a ofrecer, si seran
utilizadas para presentar los planes al usuario y entregada como informacién para ser evaluada por
éste. Asimismo, debera existir una ventana en la cual estén disponibles los datos GES y CAEC, de
acuerdo a lo indicados en los puntos 3.4.3.1.5 N°7 y N°2 (letra d numeral iv), respectivamente.

3.4.Criterios de Busqueda

Los Criterios de Busqueda son generados en funcion de la evaluacion de los Parametros de Consulta
ingresados por el Usuario.
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Los Criterios de Busqueda son aplicados por la Isapre a los parametros que ingresa el usuario para
consultar planes y son el filtro con el cual se buscan los planes de salud complementarios de la Isapre
y se seleccionan aquellos que formaran la oferta a ser entregada al usuario.

Para definir los Criterios de Busqueda, la Isapre analiza las caracteristicas de los planes de salud,
identifica el perfil del usuario y sus necesidades de salud para generar una oferta de planes adecuada
para el usuario.

3.4.1. Definicién de los Criterios de Busqueda

Los criterios de busqueda definidos por el Modelo para la busqueda de planes de salud se describen a
continuacién:

Se busca sobre todos los planes en comercializacion.
Se busca sobre los planes definidos, para cobertura normal o menor cobertura por parto y para
planes con cobertura solo nacional o ambas (nacional e internacional-opcional).

e Se busca de acuerdo a planes con o sin renuncia a excedentes (Sélo para planes individuales
compensados)

e Se busca planes por tipo considerando Individual e Individual Compensado, segun se indique.

3.4.2. Definicion de las Funciones de los Actores

En esta seccion se definen los actores que interactian con el Sistema Buscador de Planes, tanto
aquellos que gatillan o inician un caso de uso como aquellos que se benefician de los casos de uso.

Nombre Usuario

Definicion El Usuario representa a todos los usuarios que consultan, buscan o cotizan planes de
salud en las Isapres. Se ha definido por regla de negocio no distinguir entre afiliados
y usuarios no afiliados, para el sistema todos son tratados como Usuario.

Notas Consulta planes de salud segun sus necesidades de salud y las de su grupo familiar
Guarda su sesion de consulta y resultados

Recupera su sesion de consulta y resultados

Selecciona una oferta de planes

Agrega beneficios adicionales al plan

Se contacta con la Isapre

Nombre Comercial

Definicion El rol Comercial recibe la informacién estadistica de los usuarios que consulta planes
de salud para analisis comercial.

Notas Recibe la informacion estadistica de los usuarios que consultan planes para que sea
analizada con fines comerciales.

Nombre Administrador
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Definicion El Administrador del sistema Buscador de Planes se encarga del funcionamiento y
administracion del sistema. Es responsable del poblado y actualizacion de datos.
Administra la informacidon que genera el sistema, a saber, consultas de planes,
solicitud de evaluacion, ofertas de planes, estadisticas de navegacion, entre otras.
Administra la informacion que provee el sistema, esto es, contenidos del sitio, ayuda
sobre la operaciéon del sistema, ayudas al usuario, integridad en la informacion
comercial de planes de acuerdo a lo que exige la ley y lo que venden las Isapres.

Notas Administra el contenido de la seccion del sistema Buscador de Planes
Se encarga del correcto funcionamiento del sistema

Configura el sistema

Mantiene actualizado los parametros del sistema

Carga lo datos al sistema de planes comerciales, tablas de prestaciones de seleccion,
prestadores por ciudad, etc.

Provee informacién de consultas, ofertas, estadisticas, etc.

Se encarga de mantener al dia la informacién de ayuda al usuario, de acuerdo a los
cambios que establece la Superintendencia de Salud y lo que ofrece la Isapre

Nombre Representante Isapre

Definicion El Representante Isapres se encarga de atender las consultas de los usuarios y
potenciales cotizantes del sistema. Recibe las consultas y solicitudes del Usuario,
establece contacto entre el Usuario y la Isapre, de acuerdo a la forma de contacto que
este ha indicado (comercial, ejecutivo de ventas).

Notas Atiende las consultas de los usuarios generadas por medio del formulario de contacto

Recibe y administra la informacion de consulta de planes generada por el sistema:
consulta-resultado-seleccién-declaracion de salud del Usuario

Se contacta con el Usuario que lo ha solicitado

3.4.3. Especificaciéon de Casos de Uso

En esta seccidon se describen los casos de uso identificados. En la especificacion de los casos de uso
se ha optado por un formato extendido muy completo y de facil seguimiento para el equipo a cargo de
su implementacion.

Los casos de uso describen la funcionalidad esperada del sistema desde el punto de vista del usuario,
es asi, que expone la interaccion del usuario con el sistema Buscador de Planes.

La especificacion de los casos de uso comienza con el nombre del caso de uso en cuestion, un
identificador que permitira en el transcurso de la implementacién hacer un seguimiento de la
funcionalidad requerida; se tipifica el caso de uso como esencial, dado que si bien especifica claramente
en qué consiste la funcionalidad no involucra estrictamente decisiones del disefio de implementacién en
esta etapa. Luego se listan los actores involucrados en el caso de uso, iniciadores o consumidores del
caso de uso. Se plantea el propésito de la funcionalidad. Se establecen las condiciones que se deben
dar para la ejecucion de la funcionalidad y las condiciones posteriores a la ejecucion de la misma
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funcionalidad. Finalmente, se describe el curso normal de los eventos y también se especifican los
eventos alternativos y/o excepcionales al curso normal.

A continuacién, se presenta el listado de los casos de uso especificados:

Id Caso de Uso
Cu01 3.4.3.1.1 Caso de Uso Consultar Planes
Cuo02 3.4.3.1.2 Caso de Uso Recuperar Sesién de Consulta
Cu03 3.4.3.1.3 Caso de Uso Guardar Sesion de Consulta
Ccuo04

3.4.3.1.4 Caso de Uso Buscar Planes
Cuo05 3.4.3.1.5 Caso de Uso Desplegar Lista de Planes
Cuo06

3.4.3.1.6 Caso de Uso Agregar Beneficios
cuor 3.4.3.1.7 Caso de Uso Desplegar Seleccion Final
Cuo0s8 3.4.3.1.8 Caso de Uso Llenar formulario de contacto
Cu10

3.4.3.1.9 Caso de Uso Imprimir Oferta de Planes

3.4.3.1.1 Caso de Uso Consultar Planes
Identificador: CUO1

Tipo: Primario y Esencial.

Actores: Usuario.

Proposito: Buscar planes de salud de acuerdo a las necesidades de salud del cotizante y su grupo
familiar.

Precondiciones:

e El Usuario selecciona la seccion “Consulta Planes de Salud” en el sitio de la Isapre.
Pos condiciones:

e Se dispone de todos los parametros de consulta necesario para buscar planes.

e Si el Usuario ha recuperado la sesion de consulta anterior y no ha modificado el valor de ningun
parametro y la oferta de planes asociada a los parametros de consulta sigue vigente, esa es la
oferta de planes recuperada que se mantiene como resultado.

Curso normal de los eventos.

1. El caso de uso comienza cuando el sistema despliega la interfaz Consulta Planes de Salud del
Buscador de Planes

2. El sistema permite recuperar la sesion de consulta anterior extendiendo al CU Recuperar Sesion
de Consulta.
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3. El sistema solicita indicar la ciudad de residencia dando opcion de seleccionar desde una 3.5.2.9.2
Lista de Ciudades.

4. El Usuario selecciona la ciudad de residencia desde la lista.

5. El sistema solicita indicar el tipo de plan que se quiere buscar entregando las siguientes opciones:
Individual e Individual Compensado.

6. El Usuario selecciona el tipo de plan que desea buscar.

7. Si el Usuario selecciona el tipo de plan Individual o Compensado, entonces:

a.

b.
C.

El sistema asigna el primer beneficiario del plan y lo tipifica como “Cotizante” y solicita indicar
sexo y fecha de nacimiento.

El Usuario indica el sexo y fecha de nacimiento del cotizante.

El sistema permite ingresar mas beneficiarios del plan, solicitando:

(i) Indicar tipo de beneficiario seleccionando desde una lista el tipo: Carga legal, Carga
médica (opcional), Carga legal con aporte y Carga Médica con aporte (opcional).

(ii) Indicar sexo de cada beneficiario: Femenino o Masculino.

(iii) Indicar fecha de nacimiento de cada beneficiario.

El Usuario selecciona el tipo de beneficiario, indica sexo y fecha de nacimiento de cada
beneficiario ingresado.

El sistema permite eliminar beneficiarios ingresados.

El sistema solicita indicar el tipo de moneda a utilizar para expresar los montos, entregando
como opciones: Unidades de Fomento o Pesos Nacionales.

El Usuario selecciona la moneda que desea utilizar.

El sistema permite ingresar la remuneracion liquida para obtener la cotizacion legal de salud del
7% como referencia de precio que desea pagar por un plan.

El Usuario puede ingresar la remuneracion liquida aproximada para calcular la cotizacion legal
de salud.

Si el Usuario ingresa la remuneracion liquida, entonces:

(i) El sistema debe calcular el 7% del monto ingresado con tope del maximo legal, como
cotizacion legal, y desplegar la cifra en pesos.

(i)  Si el Usuario ingresd, ademas, un monto de cotizacion como referencia de precio de
plan, el sistema debe validar que el monto de cotizaciéon sea mayor o igual al resultado
de calcular el 7% de la remuneracion liquida ingresada.

Si el Usuario ha ingresado beneficiarios del plan del tipo cargas con aporte, entonces para cada
carga con aporte:

(i) El sistema solicita ingresar un monto de aporte de cotizacion.

(i) El Usuario puede ingresar un monto de aporte de cotizacion.

(iii) El sistema permite ingresar la remuneracioén liquida para obtener la cotizacion legal de
salud del 7% como referencia del monto de aporte.

(iv) El Usuario puede ingresar la remuneracion liquida aproximada.

(v) Si el Usuario ingresa la remuneracion liquida, entonces:

(1) El sistema debe calcular el 7% del monto ingresado con el tope legal, como cotizacién

legal, y desplegar la cifra en pesos.

El sistema solicita ingresar el monto de cotizacién voluntaria que complementa a la cotizacion
legal.
Si el tipo de plan seleccionado es Individual Compensado, el sistema permite agregar
compensaciones al plan, solicitando ingresar un monto de compensacion.
El Usuario puede ingresar un monto de compensacién expresado en el tipo de moneda
seleccionado.
El sistema obtiene la cotizacién total como referencia de precio de plan, sumando el monto de
cotizacion mas los montos de aporte de cotizacion de las cargas con aporte, si corresponde y
despliega el total obtenido expresado en el tipo de moneda seleccionado.

8. El sistema debe informar en todo momento el valor de unidades de fomento que utiliza para realizar
los calculos correspondientes.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

El sistema solicita seleccionar un prestador de salud desde una 3.5.2.9.1 Lista de Prestadores
asociada a la ciudad de residencia ingresada.

El Usuario puede seleccionar un prestador de salud de la lista.

El sistema permite seleccionar un prestador de salud que no corresponda a la ciudad de residencia
ingresada, proveyendo una lista completa de prestadores de salud. Esta lista contiene los siguientes
datos: Nombre del prestador de salud, Direccion del prestador de salud, Ciudad donde se ubica el
prestador de salud, Especialidad del prestador de salud y se despliega ordenada por ciudad y
alfabéticamente por nombre de prestador.

El Usuario puede seleccionar otro prestador de salud, no asociado a su ciudad de residencia.

El sistema permite indicar explicitamente como coberturas de interés si se quiere menor cobertura
de parto.

El Usuario puede indicar que prefiere menos cobertura de parto.

El sistema permite seleccionar como coberturas de interés planes con cobertura Nacional e
Internacional (opcional) o con cobertura solo Nacional.

El Usuario puede seleccionar solo una opcion de cobertura, Nacional e Internacional (opcional) o
solo Nacional.

El sistema permite en todo momento salir de la consulta de planes de salud.

Si el Usuario sale de la consulta de planes de salud, entonces pasa al CU Guardar Sesion de
Consulta.

El sistema permite buscar planes de acuerdo a los parametros de consulta ingresados.

Si el Usuario solicita buscar planes, entonces pasa al CU Buscar Planes.

Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

Linea 7.1: Si el Usuario no ha ingresado la remuneracion liquida y no ha ingresado monto de
cotizacion, entonces el sistema muestra un mensaje de advertencia indicando “Usted no ha
ingresado un monto de cotizacién o remuneracion liquida aproximada, que nos permita calcular el
monto de referencia que desea pagar por un plan, ingrese un valor por favor”.

Linea 9: Sl el Usuario no ha seleccionado ningun prestador de salud, el sistema debe advertir de la
situacion al usuario y forzar su seleccion.

3.4.3.1.2 Caso de Uso Recuperar Sesién de Consulta
Identificador: CU02

Tipo: Secundario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Recuperar ultima consulta anterior del usuario.

Precondiciones:

No hay.

Pos condiciones:

Los parametros de la consulta de planes son cargados con los valores de los datos de la sesién de
consulta anterior del usuario, si existe una sesion de consulta anterior almacenada y si el usuario
ha indicado que quiere recuperarla.

Curso normal de los eventos.
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1. El sistema pregunta ;Consulta planes de salud por primera vez?, dando como posibilidades de
respuesta las opciones “Si” y “No”.
2. El Usuario responde seleccionando una opcion.
3. Si el Usuario selecciona la opcion NO, entonces:
a. Elsistema pregunta ;desea recuperar su ultima sesion de consulta?, dando como posibilidades
de respuesta las opciones “Si” y “No”.
b. El Usuario responde seleccionando una opcion.
c. Siel Usuario selecciona la opcién Sl, entonces:

(i) El sistema muestra un mensaje de advertencia indicando “Recuerde que la sesioén de
consulta se guarda sélo durante el mes en curso.”

(i)  El sistema solicita ingresar un correo electronico y el N° de RUT del usuario.

(i)  El Usuario ingresa su correo electronico y su N° de RUT.

(iv) El sistema busca una sesion de consulta asociada al correo electronico ingresado y al
N° de RUT ingresado.

(v) Si el sistema no encuentra una sesion de consulta asociada al correo electrénico
ingresado y al N° de RUT ingresado, muestra un mensaje indicando “No se ha
encontrado una sesion de consulta anterior”.

(vi)  Siel sistema encuentra una sesion de consulta asociada al correo electrénico ingresado
y al N° de RUT ingresado, el sistema recupera la sesién de consulta anterior y pasa al
CU Consultar Planes.

d. Siel Usuario selecciona la opcién No, entonces pasa al CU Consultar Planes.
4. Siel Usuario selecciona la opcién Sl, pasa al CU Consultar Planes.

Cursos alternativos.

e Linea 3.c.ii: El sistema da opcién de salir de la recuperacion de una sesion de consulta anterior y
terminar la consulta de planes.

3.4.3.1.3 Caso de Uso Guardar Sesion de Consulta

Identificador: CUO3

Tipo: Secundario y Esencial

Actores: Usuario

Propésito: Guardar la sesion de consulta y resultados de la busqueda asociada a un usuario anénima.
Precondiciones:

e Haber salido el usuario de la consulta de planes.
Pos condiciones:

e Se tiene un registro completo de la navegacion en la consulta de planes de los usuarios, hasta la
seccién en que sali6 del sistema, lo que permite hacer un seguimiento completo de los resultados
entregados y generar informacion estadistica.

Curso normal de los eventos.

1. El sistema pregunta ¢ Quiere guardar su sesion de consulta de planes?, dando como posibilidades
de respuesta las opciones “Si” y “No”.
2. El Usuario selecciona la respuesta.
3. Si el Usuario responde SlI, entonces:
a. El sistema muestra un mensaje de advertencia indicando “Su sesién de consulta se guardara
hasta el ultimo dia del mes en curso”.
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b.

C.
d.
e.

El sistema solicita ingresar un correo electrénico al que quedara asociada la sesion de consulta
a ser guardada.

El sistema solicita ingresar el RUT del usuario.

El Usuario ingresa su correo electrénico y su RUT.

El sistema guarda la sesién de consulta del usuario hasta el punto en que sali6 asociada al
correo electrénico ingresado y al RUT ingresado.

4. El sistema guarda toda la navegacion realizada en la consulta de planes por el usuario:
a.
b.
C.

f.

g
5 F

in

El sistema debe registrar la fecha y hora de la sesién de consulta.

El sistema debe registrar todos los pardmetros de consulta ingresados.

El sistema debe registrar los criterios de busqueda que generaron los parametros de consulta
ingresados, dejandolos asociados, si corresponde.

El sistema debe registrar la oferta de planes entregados como resultado de aplicar los criterios
de busqueda obtenidos, dejandolos asociados, si corresponde.

Si la aplicacion de los criterios de busqueda sobre los planes de salud no arrojé una oferta de
planes, el sistema debe registrar que la lista de planes entregada corresponde a una oferta por
defecto.

El sistema debe registrar el o los planes que hubiese seleccionado el Usuario, si corresponde.
El sistema debe registrar la opcidn de plan elegida finalmente por el usuario, si corresponde.

del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.

3.4.3.1.4 Caso de Uso Buscar Planes
Identificador: CU0O4

Tipo: Primario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Generar una oferta de planes como resultado de aplicar los criterios de busqueda.

Precondiciones:

e Haber ingresado los pardmetros de consulta o haber recuperado una sesioén de consulta anterior.
Pos condiciones:

e Una lista de planes que satisfacen los criterios de busqueda o una oferta de planes por defecto.
Resumen: Este caso de uso analiza los parametros de consulta ingresados por el Usuario y genera los
criterios de busqueda de planes, aplica los criterios de busqueda sobre los planes de salud en
comercializacion y genera la lista de planes de salud que sera la oferta a entregar como resultado. En
caso que el Usuario hubiese recuperado su ultima sesion de consulta, entregara la ultima oferta de
planes si aun se encuentra vigente, de lo contrario buscara nuevos planes que cumplan con el mismo
escenario de consulta.

Curso normal de los eventos.

1. El sistema analiza los parametros de consulta ingresados para buscar planes.

2. Si el Usuario recupero su ultima sesion de consulta y no ha modificado ningin parametro de
consulta ingresado anteriormente y la oferta de planes entregada como resultado sigue
vigente, entonces el sistema mantiene la misma lista de planes de la oferta entregada en la sesion
de consulta anterior.
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3. Si el Usuario recupero su ultima sesion de consulta y no ha modificado ningin parametro de
consulta ingresado anteriormente y la oferta de planes entregada ha caducado, entonces el
sistema debe hacer una nueva busqueda de planes.

4. Si el Usuario recuperd su ultima sesidon de consulta y ha modificado algun parametro de
consulta de los ingresados anteriormente, el sistema debe hacer una nueva busqueda de planes.

5. El sistema aplica los criterios de busqueda para seleccionar planes de salud.

a.
b.

C.

El sistema selecciona los planes comerciales

Si el tipo de planes ingresado es Individual, entonces el sistema selecciona de los planes
comerciales los que correspondan al tipo “Individual”.

Si el tipo de planes ingresado es Compensado, entonces el sistema selecciona de los planes
comerciales los que correspondan al tipo Compensado.

Si el Usuario ha indicado que prefiere menor cobertura por parto, entonces el sistema selecciona
del subconjunto de planes comerciales-tipo-excedentes189 los que correspondan al grupo de
menor cobertura por parto.

Si el Usuario no ha indicado que prefiere menor cobertura por parto, entonces el sistema
selecciona del subconjunto de planes comerciales-tipo-excedentes los que correspondan a
ambas posibilidades de cobertura, con menor y normal cobertura por parto.

Si el Usuario ha indicado que prefiere cobertura solo nacional, entonces el sistema selecciona
del subconjunto de planes comerciales-tipo-excedentes190-cobertura de parto los que
correspondan al grupo de cobertura solo nacional.

Si el Usuario ha indicado que prefiere cobertura nacional e internacional, entonces el sistema
selecciona del subconjunto de planes comerciales-tipo-excedentes191-cobertura de parto los
que correspondan al grupo de cobertura nacional e internacional.

El sistema calcula el precio de referencia para la busqueda planes sumando las cotizaciones
ingresadas de cada cotizante, de cada carga con aporte y la compensacion de cotizacién, si
corresponde.

El sistema selecciona del subconjunto de planes comerciales-tipo-excedentes'®?-cobertura de
parto-cobertura nacional

(i)  Calcula la edad de cada beneficiario ingresado a partir de la fecha de nacimiento.

(ii) busca en la tabla de factores del plan el rango de edad en que se encuentra el
beneficiario y de acuerdo a su sexo y tipo de beneficiario (carga o cotizante) extrae el
factor de riesgo que le corresponde.

(i)  Obtiene el factor de riesgo del grupo familiar sumando los factores de riesgo de cada
beneficiario.

(iv) Multiplica el precio base del plan por el factor de riesgo del grupo familiar obteniendo la
cotizacion total del plan.

6. Fin del caso de uso.

3.4.3.1.5 Caso de Uso Desplegar Lista de Planes
Identificador: CU05

Tipo: Primario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Desplegar la oferta de planes obtenida ordenada por modalidad de plan.

'8 | os planes tipo excedentes se seleccionaran solo cuando se trate de planes individuales compensados
10 |os planes tipo excedentes se seleccionaran solo cuando se trate de planes individuales compensados
91 Los planes tipo excedentes se seleccionaran soélo cuando se trate de planes individuales compensados
192 ] os planes tipo excedentes se seleccionaran solo cuando se trate de planes individuales compensados
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Precondiciones:

e Haber generado una lista de planes que satisfacen los criterios de busqueda o haber generado una
oferta de planes por defecto.
Pos condiciones:

e Elolos planes de salud seleccionados.

Resumen: Este caso de uso toma la lista de planes generada como resultado de aplicar los criterios de
busqueda y la despliega ordenada por modalidad de planes, tomando el siguiente orden, primero los
planes cerrados, luego los planes con prestador preferente y por ultimo los planes libre eleccion. Cada
plan de la lista mostrara entre otros datos, la Seleccion de Prestaciones Valorizadas y el plan en formato
pdf para ser examinados por el usuario, ademas de los beneficios especiales incluidos en el plan, la
cotizacion total del plan e indicara si el plan fue seleccionado por precio o por prestador indicado. Es
posible imprimir la oferta de planes, para lo que el sistema le asignara un folio que la define como Unica
e indicara la duracién de dicha oferta y el grupo familiar que satisface.

Curso normal de los eventos.

1. El sistema despliega la lista de planes generada como oferta ordenada por modalidad de plan.

a. Despliega primero los planes de salud Cerrados ordenados por cotizacién de menor a mayor
valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.

b. Despliega luego, los planes de salud con Prestador Preferente ordenados por cotizacion de
menor a mayor valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.

c. Despliega enseguida, los planes de salud Libre Eleccion ordenados por cotizacion de menor a
mayor valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.

2. El sistema debe mostrar para cada plan de salud complementario de la lista sus caracteristicas.

a. El coédigo y nombre del plan de salud complementario.

b. La cotizacién total del plan de salud complementario, esto es, el precio base del plan por la
sumatoria de los factores de riesgo del grupo familiar mas el valor GES para el grupo familiar,
expresado en la unidad monetaria seleccionada.

c. Debe permitir ver los beneficios especiales incluidos en el plan de salud complementario.

d. Si el Usuario, consulta los beneficios especiales incluidos en el plan, entonces el sistema
muestra los beneficios especiales.

(i)  Muestra el nombre del o los beneficios especiales.
i) Permite ver una descripcion de cada beneficio especial.
iii) Permite imprimir los beneficios especiales.
) Si el beneficio especial consultado es la CAEC, entonces el sistema despliega
informacion de la CAEC.
(1) El sistema despliega informacién general de la CAEC.
(2) Elsistema permite extender la informacion de la CAEC accediendo a la informacién que
posee la Isapre.
(3) El sistema permite consultar la red de atencién CAEC de la Isapre.
Las coberturas de interés ingresadas por el Usuario.
Debe permitir ver la imagen del plan de salud complementario en formato pdf.
Debe permitir ver la imagen de la Seleccion de Prestaciones Valorizadas asociada a cada plan
de salud complementario en formato pdf.
Debe indicar si el plan de salud complementario fue seleccionado por criterio de precio o por
prestador elegido.
3. El sistema debe mostrar la fecha hasta cuando se mantiene vigente la oferta de planes entregada,
que sera hasta el ultimo dia del mes en curso.
4. El sistema debe mostrar el grupo familiar para el cual fue creada la oferta de planes desplegada.
a. Debe mostrar el tipo de beneficiario del grupo familiar, cotizante o carga.
b. Debe mostrar el sexo de cada beneficiario del grupo familiar.
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c. Debe mostrar la edad de cada beneficiario del grupo familiar, calculado a partir de la fecha de
nacimiento ingresada.

5. El sistema debe mostrar el valor GES mensual por beneficiario expresado en la unidad monetaria
seleccionada, UF o peso nacional.

6. El sistema debe permitir acceder a informacion relativa al beneficio GES.

7. Si el Usuario consulta GES, entonces el sistema despliega informacion del GES.

d. El sistema despliega informacion general de que es el GES.

e. El sistema permite extender la informaciéon del GES accediendo a la informacion que posee la
Isapre del GES.

f. El sistema permite consultar la red de atencion GES de la Isapre.

8. El sistema permite imprimir la lista de planes ofrecida.

9. SielUsuario imprime la lista de planes ofrecida, entonces Incluye el CU Imprimir Oferta de Planes.
10. El sistema debe permitir seleccionar uno o varios planes de salud.

11. El sistema permite en todo momento salir de la consulta de planes de salud.

12. Si el Usuario sale de la consulta de planes de salud, entonces pasa al CU Guardar Sesion de

Consulta.

13. El sistema permite volver a consultar planes.

14. Si el Usuario quiere volver a consultar planes, el sistema pasa al CU Consultar Planes.

15. Si el Usuario desea continuar con la seleccién de planes, entonces el sistema debe validar que al
menos haya un plan de salud complementario seleccionado de la lista de resultados.

a. Sino hay ningun plan de salud complementario seleccionado de la lista, el sistema debe mostrar
un mensaje de advertencia indicando “Por favor, seleccione el plan de salud complementario
gue mas se ajuste a sus necesidades para continuar”.

b. Si se ha seleccionado uno o mas de un plan de salud complementario, entonces pasa al CU
Agregar Beneficios.

16. Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.

3.4.3.1.6 Caso de Uso Agregar Beneficios

Identificador: CUOG

Tipo: Primario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Agregar beneficios adicionales al o los planes de salud seleccionados.
Precondiciones:

e Uno o mas planes de salud complementario seleccionados.
Pos condiciones:

e Uno o mas beneficios adicionales agregados al o los planes de salud seleccionados.

¢ Un nuevo monto de cotizacion del o los planes de salud seleccionados.

Resumen: Este caso de uso permite agregar beneficios adicionales al o los planes seleccionados por
el Usuario, para lo que despliega una lista de los beneficios disponibles y el costo de contratacién para
el grupo familiar indicado, entregando la cotizacion total del plan mas el costo de los beneficios
contratados. El usuario puede imprimir los beneficios adicionales disponibles.

Curso normal de los eventos.
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1. El sistema despliega una lista de los planes de salud seleccionados, permitiendo indicar a cual se
agregaran beneficios adicionales.

2. El sistema muestra la cotizacién total del plan de salud complementario al que se agregaran
beneficios adicionales, expresada en la unidad monetaria seleccionada.

3. El sistema despliega una lista de los beneficios adicionales disponibles.

a. Se muestra el nombre del beneficio adicional disponible.
b. Se muestra la cotizacién del beneficio adicional para el grupo familiar consultado.
c. Se permite ver la descripcion del beneficio adicional disponible.

4. El sistema permite seleccionar o deseleccionar uno o mas beneficios adicionales.

5. El sistema calcula la sumatoria de cotizaciones del o los beneficios adicionales seleccionados.

6. Elsistema calcula el total de cotizacidn del plan incluyendo los beneficios adicionales seleccionados,
esto es, cotizacion total del plan mas cotizacion total de beneficios adicionales agregados. Debera
existir una ventana que permita identificar el valor del plan de salud complementario y los valores
de los beneficios adicionales individualmente.

7. El sistema permite imprimir los beneficios adicionales disponibles.

8. Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.

3.4.3.1.7 Caso de Uso Desplegar Seleccion Final

Identificador: CUO07

Tipo: Secundario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Desplegar la seleccion final de planes de salud del usuario.
Precondiciones:

e Uno o mas planes de salud complementarios seleccionados.
Pos condiciones:

e Un plan de salud complementario elegido.

Resumen: Este caso de uso muestra la seleccion final de planes hecha por el Usuario. Si esta seleccion
consta de mas de un plan de salud complementario, se pide al usuario que elija una opcién. Si esta
seleccion consta de solo un plan de salud complementario, se muestran todas las caracteristicas de
dicho plan con los beneficios adicionales contratados.

Imprimir lista de planes

Curso normal de los eventos.

1. El caso de uso se inicia una vez que el Usuario ha revisado los beneficios adicionales disponibles,
indistinto de si selecciona o no beneficios para contratar y agregar al plan de salud complementario.

2. Si el Usuario ha seleccionado mas de un plan de salud complementario, entonces el sistema
despliega la lista de planes seleccionados, dando un numero de opcion a cada plan de la lista.

a. El sistema despliega codigo y nombre de cada plan de salud complementario de la lista de
opciones.

b. El sistema despliega la cotizacion total de cada plan de salud complementario de la lista de
opciones, esto es, el precio base del plan por la sumatoria de los factores de riesgo del grupo
familiar mas el valor GES para el grupo familiar, expresado en la unidad monetaria
seleccionada.
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El sistema despliega la cotizacién total por beneficios adicionales a cada plan de salud
complementario de la lista, si corresponde.
El sistema permite ver los beneficios especiales incluidos en cada plan de salud complementario
de la lista de opciones.
Si el Usuario consulta los beneficios especiales de cada plan de salud complementario,
entonces el sistema muestra el detalle de los beneficios especiales.
(i)  Muestra el nombre del o los beneficios especiales.
(i)  Permite ver una descripcion de cada beneficio especial.
(i)  Permite imprimir los beneficios especiales.
(iv)  Si el beneficio especial consultado es la CAEC, entonces el sistema despliega
informacion de la CAEC.
(1) El sistema despliega informacién general de la CAEC.
(2) Elsistema permite extender la informacion de la CAEC accediendo a la informacién que
posee la Isapre.
(3) El sistema permite consultar la red de atencién CAEC de la Isapre.

El sistema permite ver los beneficios adicionales agregados a cada plan de salud
complementario de la lista de opciones.

Si el Usuario consulta los beneficios adicionales, el sistema incluye el CU Agregar Beneficios.
El sistema despliega las coberturas de interés ingresadas.

El sistema permite ver la imagen del plan de salud complementario en formato pdf.

El sistema permite ver la imagen de la Seleccién de Prestaciones Valorizadas asociada a cada
plan de salud complementario en formato pdf.

El sistema permite imprimir la lista de planes ofrecida.

Si el Usuario imprime la lista de planes ofrecida, entonces Incluye el CU Imprimir Oferta de
Planes.

3. Si el Usuario ha seleccionado solo un plan de salud complementario, entonces el sistema despliega
las caracteristicas del plan de salud complementario.

a.
b.

i.
J-

Despliega el cddigo y nombre del plan de salud complementario elegido.
Despliega la cotizacion del plan de salud complementario, es decir, el precio base del plan por
la sumatoria de los factores de riesgo del grupo familiar mas el valor GES para el grupo familiar,
expresado en la unidad monetaria seleccionada.
Despliega la cotizacion por los beneficios adicionales agregados al plan de salud
complementario elegido.
Permite ver la imagen del plan de salud complementario elegido, en formato pdf.
Permite ver la imagen de la Seleccion de Prestaciones Valorizadas del plan de salud
complementario elegido, en formato pdf.
Despliega las coberturas de interés ingresadas y que corresponden al plan de salud
complementario elegido.
Despliega la descripcion de los beneficios especiales incluidos en el plan de salud
complementario elegido.
Despliega los beneficios adicionales agregados al plan de salud complementario elegido, si
corresponde.

(i)  Muestra el nombre del beneficio adicional.

(i) Muestra la cotizacién del beneficio adicional para el grupo familiar, expresado en la

unidad monetaria seleccionada.

El sistema permite agregar beneficios adicionales disponibles.
Si el Usuario agrega beneficios adicionales al plan de salud complementario, entonces el
sistema incluye el CU Agregar Beneficios.

4. El sistema debe mostrar la fecha hasta cuando se mantiene vigente la oferta de planes entregada,
que sera hasta el ultimo dia del mes en curso.
5. El sistema debe mostrar el grupo familiar para el cual fue creada la oferta de planes desplegada.

a.

Debe mostrar el tipo de beneficiario del grupo familiar, cotizante o carga.
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b. Debe mostrar el sexo de cada beneficiario del grupo familiar.
c. Debe mostrar la edad de cada beneficiario del grupo familiar, calculada a partir de la fecha de
nacimiento ingresada.
6. El sistema debe mostrar el valor GES mensual por beneficiario expresado en la unidad monetaria
seleccionada, UF o peso nacional.
7. El sistema debe permitir acceder a informacién de ayuda relativa al beneficio GES.
8. Si el Usuario consulta la GES, entonces el sistema despliega informacion del GES.
a. El sistema despliega informacion general de que es el GES.
b. El sistema permite extender la informacion del GES accediendo a la informacion que posee la
Isapre del GES.
c. Elsistema permite consultar la red de atencién GES de la Isapre.
9. El sistema permite en todo momento salir de la consulta de planes de salud.
10. Si el Usuario sale de la consulta de planes de salud, entonces pasa al CU Guardar Sesion de
Consulta.
11. Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.

3.4.3.1.8 Caso de Uso Llenar formulario de contacto
Identificador: CUOO8

Tipo: Secundario y Esencial.

Actores: Usuario, Representante Isapres.
Propésito: Propésito del caso de uso.
Precondiciones:

e No hay.
Pos condiciones:

e No hay.

Resumen: Este caso de uso permite llenar un formulario de contacto para comunicarse con la Isapre y
hacer llegar los comentarios, consulta o solicitud de informacion. Permite ademas, indicar como prefiere
ser contactado el Usuario. En este caso la Isapre queda autorizada a rescatar los datos del Usuario con
el objeto de poder contactarlo.

Curso normal de los eventos.

1. El caso de uso comienza cuando un Usuario indica que quiere llenar el formulario de contacto con

la Isapre.

El sistema solicita ingresar el nombre completo y el RUT.

El Usuario ingresa su nombre completo y su RUT.

El sistema solicita ingresar un correo electrénico.

El Usuario puede ingresar su correo electronico.

El sistema solicita ingresar uno o dos numeros de teléfono de contacto.

El Usuario puede ingresar uno o dos numeros telefonicos.

El sistema solicita ingresar una direcciéon de contacto.

El Usuario puede ingresar una direccion de contacto.

0. El sistema solicita indicar la forma de contacto, considerando como opciones: Correo electrénico,
Teléfono o Visita representante.
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11. El Usuario indica la forma de contacto que prefiere.

12. Si el Usuario indica que quiere ser contactado por correo electrénico, entonces se debe validar que
se ha ingresado un correo electrénico valido para contacto.

13. Si el Usuario indica que quiere ser contactado por teléfono, entonces se debe validar que se ha
ingresado al menos un numero telefénico de contacto.

14. Si el Usuario indica que quiere ser contactado mediante visita representante, entonces se debe
validar que se ha ingresado al menos un numero telefénico.

15. El sistema solicita ingresar las consultas, comentarios o peticiones.

16. El Usuario ingresa sus consultas, comentarios o solicitudes de informacion.

17. El sistema permite enviar los datos de contacto o volver a la consulta de planes.

18. El Usuario puede enviar los datos de contacto y volver a la consulta de planes.

19. Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.

3.4.3.1.9 Caso de Uso Imprimir Oferta de Planes

Identificador: CU010

Tipo: Secundario y Esencial.

Actores: Usuario.

Propésito: Imprimir el listado de planes de salud entregado como resultado.

Precondiciones:

e Haber una lista de planes de salud ofrecida.
Pos condiciones:

e No hay.

Resumen: Este caso de uso permite imprimir la lista de planes de salud ofrecida asignandole un folio
unico de oferta ordenados por modalidad de plan, primero los planes cerrados, luego los planes con
prestador preferente y por ultimo los planes de libre eleccion. Ademas de las principales caracteristicas
de cada plan de salud complementario y las condiciones y duracion de la oferta.

Curso normal de los eventos.

El sistema identifica a la Isapre imprimiendo el logo de la empresa.

El sistema debe asignar un folio Unico a la oferta de planes e imprimirlo.

El sistema imprime la fecha actual.

El sistema imprime las condiciones del grupo familiar a quien se ofrece la oferta.

a. Debe mostrar el tipo de beneficiario del grupo familiar, cotizante o carga.

b. Debe mostrar el sexo de cada beneficiario del grupo familiar.

c. Debe mostrar la edad de cada beneficiario del grupo familiar, calculado a partir de la fecha de
nacimiento ingresada.

5. Elsistema imprime la fecha de término de duracion de la oferta de planes, que sera el ultimo dia del
mes en curso.

6. El sistema imprime la lista de planes de salud de la oferta ordenados por modalidad de plan.

a. Despliega primero los planes de salud Cerrados ordenados por cotizacién de menor a mayor
valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.
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b. Despliega luego, los planes de salud con Prestador Preferente ordenados por cotizacion de
menor a mayor valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.

c. Despliega enseguida, los planes de salud Libre Eleccion ordenados por cotizacién de menor a
mayor valor, si corresponde o hay planes de esta modalidad.

7. El sistema debe mostrar para cada plan de salud complementario de la lista sus caracteristicas.

a. El cédigo y nombre del plan de salud complementario.

b. La cotizacion total de los beneficios considerados, esto es, el precio base del plan por la
sumatoria de los factores de riesgo del grupo familiar mas el valor GES para el grupo familiar,
la cotizacién por los beneficios adicionales agregados al plan de salud complementario elegido,
expresado en la unidad monetaria seleccionada.

c. Las coberturas de interés ingresadas por el Usuario.

8. El sistema debe imprimir qué valor de UF se esta utilizando para los calculos.
9. Fin del caso de uso.

Cursos alternativos.

e No hay.
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3.5.Modelo Conceptual del Dominio de la Solucion

3.5.1 Diagrama de clases del negocio
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Figura 3: Diagrama de Clases del Dominio del Negocio.

3.5.2 Especificaciéon
3.5.2.1 Clase Plan

La clase Plan almacena los diferentes planes de salud definidos por la Isapre para ser comercializados,
asi como sus caracteristicas, condiciones de uso y comercializacién. Algunas de sus caracteristicas son
el tipo y la modalidad del plan, definidas por norma. Los grupos de planes pueden definirse en: planes
con menor cobertura maternal, planes nacionales, planes internacionales, planes con renuncia de
excedentes (so6lo para planes individuales compensados), entre otros.

Estructura de la clase Plan:
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salud
complementario
precioBase Precio base de | Obligatorio | Mayor a 0 | Decimales El limite es el precio
un plan positivos base  mayor del
mayor de los
planes.
topeAnual Tope anual por | Opcional Mayor a 0 | Decimales
beneficiario de positivos
un plan i »
sin tope

condicionesUso | Condiciones de | Obligatorio
uso de los
beneficios de
un plan de
salud

complementario

estadoPlan Indicador  del | Obligatorio | Comercial | Comercial,
estado de un
plan Ofertado
modalidadPlan | Modalidad en | Obligatorio Libre eleccion,
que se entrega
el plan de salud Cerrado,
complementario Prestador
preferente
grupoPlan Grupo al que | Obligatorio Cobertura
pertenece el maternal,
plan de salud Nacional e
complementario internacional,

con/sin cuenta
corriente de

excedentes
tipoPlan Tipo de plan de | Obligatorio Individual,
salud .
complementario Individual
Compensado
imagenPlan Archivo pdf del | Obligatorio La imagen debe
plan de salud corresponder al
complementario plan de salud
complementario
registrado.

3.5.2.2 Clase Seleccion de Prestaciones Valorizadas

La clase Seleccion de Prestaciones Valorizadas almacena la Seleccion de Prestaciones Valorizadas
asociada al plan de salud complementario.

Estructura de la clase Seleccion de Prestaciones Valorizadas:
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cotizantes, beneficiarios,

Valor
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efecto - ..
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fechaValorizacion | Fecha de | Obligatorio | 1° mayo Esta fecha
valorizacion del afo corresponde al 1
de mayo de cada
afno.
%Bonificacion Porcentaje de Mayor a | Decimales
bonificaciéon por 0 positivos
prestacion
topeBonificacion | Valorizacion del | Obligatorio | Mayor a | Decimales
tope de 0 positivos,
bonificacién en “sin tope”
pesos
copagoFijoCnv Copago fijo de | Opcional 0 Enteros El uso de dato
prestaciones positivos excluyente al
para pBonificacion y
prestadores en topeBonificacion.
convenios Es dependiente de
la existencia de un
convenio en
nroConvenio.
Limite es el copago
mas alto registrado
en cualquier
Seleccion de
Prestaciones
Valorizadas de la
Isapre.
nroConvenio Numero de | Opcional 0 Enteros Sujeto a la
convenio positivos modalidad del
plan.
condicionesUso Condiciones o | Opcional
consideraciones
de uso
imagenSeleccion | Archivo pdf de | Obligatorio La imagen debe
de Prestaciones | la Seleccion de corresponder a la
Valorizadas Prestaciones Seleccion de
Valorizadas Prestaciones
Valorizadas
valorizada
registrada.

3.5.2.3 Clase Arancel

La clase Arancel almacena el arancel de prestaciones asociados al plan de salud complementario.
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Estructura de la clase Arancel:

Valor Dominio de | Reglas de
L por Valores Validacion
Nombre Descripcion Condicion Defecto
codigoArancel | Cédigo que identifica | Obligatorio | Mayor a | Enteros Designado  por
al arancel 0 positivos+ sistema.
Identificador del Letras
arancel
nombreArancel | Nombre del arancel Obligatorio
valorBase Valor base del | Obligatorio | 0 Decimales
arancel de cada positivos
prestacion

3.5.2.4 Clase Beneficio
La clase Beneficio almacena los beneficios disponibles incluidos o adicionales asociados a un plan.

Estructura de la clase Beneficio:

Valor Dominio de | Reglas de
L . ., por Valores Validacion
Nombre Descripcion Condicion Defecto
codigoBeneficio | Identificador Obligatorio | Mayor a | Enteros Designado por
0 positivos sistema.
descripcién Nombre del | Obligatorio
beneficio
precioBeneficio | Precio del beneficio | Opcional 0 Decimales
positivos
caracterisicas Descripcién, Obligatorio
condiciones,
restricciones de
cada beneficios
condicion Indicador de | Obligatorio | N S=(Si) incluido,
beneficio incluido o _ -
adicional al plan de N=(No)Adicional
salud
complementario

3.5.2.5 Clase Ges

La clase Ges almacena los problemas de salud correspondiente a las Garantias Explicitas en Salud.

Estructura de la clase Ges:

Nombre

Descripcion

Condicién

Valor
por
Defecto
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Dominio de | Reglas de
Valores Validacion
nroProblemaSalud | Numero que | Obligatorio | Mayor a | Enteros Auto-incremento
identifica el 0 positivos
problema de salud
problemaSalud Descripcion del | Obligatorio
problema de salud
observaciones Observaciones Opcional
necesarias de
establecer del
problema de salud
precioGes Precio GES Obligatorio | Mayor a | Decimales
0 positivos

3.5.2.6 Clase Caec

La clase Caec almacena las prestaciones o grupos de prestaciones de salud que cubre el beneficio de
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas y que es complementario a GES y el plan de
salud complementario.

Estructura de la clase Caec:

Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°' Dominio de | Reglas de
Defecto S
Valores Validacion
codigoCaec Caodigo que | Obligatorio | Mayor a | Enteros Designado  por
identifica al 0 positivos sistema.
beneficio CAEC
observaciones Observaciones Opcional
necesarias de
establecer del
beneficio
precioCaec Precio CAEC del | Opcional 0 Decimales
beneficio positivos

3.5.2.7 Clase Prestacion

La clase Prestacion almacena el listado completo de las prestaciones que deben o pueden ser cubiertas
por un plan de salud complementario.

Estructura de la clase Prestacion:

Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°" Dominio de | Reglas de
Defecto ; ‘.
Valores Validaciéon
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codigoPrestacion Cédigo de la | Obligatorio | Mayor a Toma el cadigo
prestacion 0 FONASA de la
prestacion y
cuando no
existe en
FONASA, se
designa por
sistema.

nombrePrestacion Nombre de Ila | Obligatorio

prestacion

porcentajeCobertura | Porcentaje de | Obligatorio | Mayor a | 0-100
cobertura libre 0
eleccién

topeBonificacion Tope de | Obligatorio | O Decimales
cobertura libre positivos,
eleccién oy »

Sin tope

tipoPrestacion Tipo de | Obligatorio Hospitalarias,
prestacion de Ambulatorias,
salud

Otras

3.5.2.8 Clase TablaFactores

La clase TablaFactores almacena las tablas de factores de riegos diferenciados por rango de edad y
sexo asociadas al plan de salud complementario.

Estructura de la clase TablaFactores:

Valor
Nombre Descripcion Condicién | P°" Dominio de | Reglas de
Defecto SR
Valores Validacién
rangoEdadDesde | Edad inicio del rango | Obligatorio | 0 Enteros
positivos
rangoEdadHasta | Edad final del rango | Obligatorio | 0 Enteros
positivos
factorCotizanteH | Factor de riesgo para | Obligatorio | O Decimales
cotizan hombre positivos
factorCotizanteM | Factor de riesgo para | Obligatorio | O Decimales
cotizante mujer positivos
factorCargaH Factor de riesgo para | Obligatorio | O Decimales
carga hombre positivos
factorCargaM Factor de riesgo para | Obligatorio | O Decimales
carga mujer positivos
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3.5.2.9 Clase Prestador

La clase Prestador almacena los prestadores de salud disponibles para los planes de salud.

Estructura de la clase Prestador:

Valor por | Dominio de Valor

Nombre Descripcion Condicion DEREE
codigoPrestador Cddigo que identifica al prestador | Obligatorio

de salud
nombrePrestador Nombre del prestador de salud Obligatorio 3.5.29.1 Lista

Prestadores

Ciudad Nombre de la ciudad donde se | Obligatorio 3.5.29.2 Lista

ubica el prestador Ciudades
redPrestador Red a la que pertenece el | Opcional

prestador

3.5.2.9.1 Lista de Prestadores

A continuacién, se presenta la lista de prestadores que debe ser consideraba por la Isapres en la
implementacion de la solucion.

CLINICAS PRIVADAS 2006

Institucién Ciudad Region
Clinica Lautaro Arica I
Clinica Mutual Plus Avrica I
Clinica San José Avrica I
Mutual ACHS Arica I
Sapunar Arica I
Clinica Iquique Iquique I
Clinica Tarapaca Iquique I
Hospital Militar del Norte Antofagasta Il
Clinica de la Mujer Antofagasta I
Clinica Antofagasta Antofagasta Il
Clinica La Portada Antofagasta I
Clinica del Norte Antofagasta I
Clinica Calama Calama I
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Institucion Ciudad Region
Clinica El Loa Calama I
Hospital Salvador Allende Calama Il
Hospital Maria Elena Maria Elena I

Manuel Rodriguez La Serena v
Clinica Elqui La Serena v
U. Catdlica Coquimbo v
Clinica Indisa Coquimbo v
Fundacion Lépez Pérez Coquimbo v

Hospital Clinico Univ. De Chile J.J.Aguirre Metropolitano Norte M
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CLINICAS PRIVADAS 2006

Institucién Ciudad Region
Clinica Davila Metropolitano Norte M
Clinica Maitenes Metropolitano Occidente M

Hospital Penitenciario (Gendarmeria de

Chile) Metropolitano Central
Clinica Juan Pablo Il Metropolitano Central
Clinica ASTRA Metropolitano Central

Clinica Central
Clinica Sierra Bella

Clinica Maternidad Las Violetas

Hospital Clinico Universidad Catolica

Clinica Universidad Catodlica

Clinica Hospital del Profesor

Maternidad Presbiteriana Madre e Hijo

Clinica Los Coihues

Clinica Santa Lucia
Hospital del Trabajador
Integramédica

Megasalud

Hospital Clinico de la FACH
Hospital DIPRECA

Clinica Las Condes

Clinica Alemana

Hospital de Carabineros
Clinica Colonial

Hospital Militar

Clinica Miguel de Servet
Clinica Providencia

Clinica Santa Maria

Clinica Sara Moncada de Arias
Clinica Victoria Rousseau
Clinica Alenk

Clinica Avansalud Providencia

Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente

Metropolitano Oriente
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CLINICAS PRIVADAS 2006

Institucién Ciudad Region
Clinica INDISA Metropolitano Oriente M
Fundacién Lépez Perez Metropolitano Oriente M
Clinica San Carlos U.C. Metropolitano Oriente M
Clinica Arauco Metropolitano Oriente M
Sonorad Metropolitano Oriente M
Clinica MEDS Metropolitano Oriente M
Hospital Luis Tisné Metropolitano Oriente M
Clinica Oftalmoldgica IOPA Metropolitano Oriente M
Clinica Las Nieves Vitacura M
Clinica Tabancura Vitacura M
Clinica Vitacura Vitacura M
Clinica Oftalmolégica Los Andes Vitacura M
Clinica San Bernardo Metropolitano Sur M
Hospital Parroquial San Bernardo Metropolitano Sur M
CAPREDENA La Florida Metropolitano Sur Oriente M
Clinica Maternidad y Centro Médico San

Gabriel Metropolitano Sur Oriente M
Clinica Vespucio Metropolitano Sur Oriente

Hospital Clinico FUSAT Libertador Bdo. O'Higgins Rancagua VI
Clinica Isamédica Libertador Bdo. O'Higgins Rancagua Vi
Clinica Las Dalias Libertador Bdo. O'Higgins Rancagua \
Clinica de Salud Integral Libertador Bdo. O'Higgins Rancagua Vi
U. Catdlica Libertador Bdo. O'Higgins Rancagua \
Clinica del Maule Maule Constitucion W
Hospital Regional Talca Talca VII
Hospital Regional Bio-Bio Bio-Bio VI
Clinica Los Andes Bio Bio Los Angeles VIII
Clinica Adventista Los Angeles Bio Bio Los Angeles VI
Clinica Chillan Mas Vida S.A. Nuble Chillan VI
Clinica Las Amapolas Nuble Chillan Vil
Clinica Bio Bio Concepcién VI
Clinica y Maternidad Lincoyan Concepcioén VIl
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CLINICAS PRIVADAS 2006

3.5.2.9.2 Lista de Ciudades

Institucién Ciudad Region
Clinica Francesa Concepcién VIl
Sanatorio Aleman Concepcion VIiI
Hospital Naval Talcahuano VIII
Clinica Médica San José Araucania Sur Temuco IX
Clinica Alemana Araucania Sur Temuco IX
Hosp. Clinico Universidad Mayor Araucania Sur Temuco IX
Clinica Alemana Valdivia X
Clinica Alemana Osorno Osorno X
Clinica Alemana Puerto Varas Puerto Montt X
Clinica Los Andes Puerto Montt X
Sur Médica Los Rios X
Hospital Regional Los Rios Los Rios X
Clinica Alemana Puerto Varas Puerto Varas X
Clinica Puerto Montt Llanquihue-Chiloé-Palena-Castro X
Hospital Regional Aysén Aysén XI
Hospital de las Fuerzas Armadas Magallanes-Punta Arenas Xl
Hospital Naval Magallanes-Punta Arenas Xl
Clinica Magallanes Magallanes-Punta Arenas Xl

A continuacién se presenta la lista de ciudades de Chile ordenadas por regién (Mas informacion de

Ciudades de Chile).

Region Ciudades
Arica y Parinacota Arica
Tarapaca Alto Hospicio
lquique
Pozo Almonte
Antofagasta Antofagasta
Calama
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Region Ciudades

Chuquicamata

Estacion Zaldivar

Maria Elena

Mejillones
Taltal

Tocopilla

Atacama Caldera

Chafaral

Copiapo

Diego De Almagro
El Salvador

Huasco

Tierra Amarilla

Vallenar

Coquimbo Andacollo

Combarbala

Coquimbo
El Palqui
Illapel

La Serena

Los Vilos

Monte Patria

Ovalle

Salamanca

Vicuna

Valparaiso Algarrobo
Cabildo

Calle Larga

Cartagena

Casablanca

Catemu

Concon
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Region Ciudades
El Melon
El Quisco

Hijuelas

Isla De Pascua

Juan Fernandez

La Calera

La Cruz

La Ligua

Las Ventanas

Limache

Llaillay

Los Andes

Nogales

Olmué

Placilla De Penulas

Putaendo

Quillota

Quilpué

Quintero

Rinconada

San Antonio

San Esteban

San Felipe

Santa Maria

Valle Hermoso

Valparaiso

Villa Alemana
Vina del Mar

Metropolitana de Santiago Alto Jahuel

Batuco

Buin

Colina
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Region Ciudades

Curacavi
El Monte

Isla De Maipo

Lampa

Melipilla

Paine

San José De Maipo

Santiago

Talagante
Tiltil

Libertador General Bernardo O'Higgins Chimbarongo

Codegua

Coltauco

Donihue

Graneros

Las Cabras

Lo Miranda
Machali

Nancagua

Peumo

Pichilemu

Quinta De Tilcoco

Rancagua

Rengo

Requinoa

San Fernando

San Francisco De Mostazal

San Vicente De Taguatagua

Santa Cruz
Maule Bobadilla

Cauquenes

Constitucion
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Region Ciudades

Curico

Hualané

Linares

Longavi

Molina

Parral

San Clemente

San Javier

Talca

Teno

Villa Alegre

Bio Bio Arauco

Bulnes

Cabrero

Cafiete

Chiguayante
Chillan

Coelemu

Coihueco

Concepcién

Coronel

Curanilahue

Hualpén

Hualqui

Huépil

Laja
Lebu

Los Alamos

Los Angeles

Lota

Monte Aguila

Mulchén
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Region Ciudades

Nacimiento

Penco

Quillon

Quirihue

San Carlos
San Pedro De La Paz

San Rosendo

Santa Barbara

Santa Juana

Talcahuano

Tomé
Yumbel

Yungay

Araucania Angol

Carahue

Collipulli

unco

Freire

Gorbea

Labranza

Lautaro

Loncoche

Nueva Imperial

Padre Las Casas

Pitrufquén

Pucén

Purén

Renaico

Temuco

Traiguén

Victoria

Villarrica
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Region Ciudades

Los Rios Futrono

La Union

Lanco

Los Lagos

Paillaco

Panguipulli

Rio Bueno

San José De La Mariquina
Valdivia

Los Lagos Ancud

Calbuco

Castro

Fresia

Frutillar

Llanquihue

Los Muermos

Osorno

Puerto Montt

Puerto Varas

Purranque

Quelldn

Rio Negro

Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo Aisén

Coihaique
Chile Chico

Magallanes y de la Antartica Chilena Puerto Natales

Punta Arenas

Antartica

3.5.2.10 Clase Moneda

La clase Moneda registra el tipo de moneda utilizadas para el de calculo de precios de prestaciones de
salud y beneficios. Los tipos monedas pueden ser: peso nacional y unidades de fomento. Se registra
ademas, los valores de las unidades de fomento por fecha.
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Estructura de la clase Moneda:

Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°" Dominio de | Reglas de
Defecto S
Valores Validacion
moneda Nombre de la | Obligatoria Peso nacional
moneda $),
Unidades de
fomento (UF)

Fecha Fecha del valor de | Obligatorio | Fecha La fecha se asigna
las unidades de actual si el tipo de
fomento moneda es UF.

valorUF Valor de las | Obligatoria Decimales Este valor se
unidades de positivos asigna para el tipo
fomento de moneda UF.

3.5.2.11 Clase ParametroConsulta

La clase ParametroConsulta registra los parametros de consulta ingresados por el usuario durante la
navegacion en el sistema.

Estructura de la clase ParametroConsulta:

Valor por | Dominio de Valores
Nombre Descripcion Condicion B
nroSesion Numero de sesién de consulta Obligatorio Mayor a 0 Enteros positivos
fechaSesion Fecha de sesion de consulta Obligatorio Fecha
actual
horaSesion Hora de sesion de consulta Obligatorio Hora actual
ciudadResidencia Ciudad de residencia del | Obligatorio 3.5.29.2 Lista de
cotizante Ciudades
tipoPlan Tipo de plan ingresado Opcional Individual, Individual
Compensado
compensacionPlan Compensacion de plan | Opcional 0 Decimales positivos y
ingresada negativos
coberturaParto Indicador de cobertura por parto | Opcional Sl Sl=cobertura por parto
NO=menor cobertura por
parto
coberturaNacional Indicador de cobertura nacional | Opcional NO Sl=cobertura solo nacional
o internacional _ .
NO=cobertura nacional €
internacional
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renunciaExcedentes Indicador de renuncia a | Obligatorio(Sdl | NO Sl=renuncia a excedentes
excedentes 0 para planes _ .
oo NO=no renuncia a
individuales
excedentes
compensados)
moneda Tipo de moneda definida para | Obligatorio UF Peso nacional ($),

los calculos

Unidades de fomento (UF)

3.5.2.12 Clase BeneficiarioConsulta

La clase BeneficiarioConsulta registra los beneficiarios del plan de salud complementario o grupo
familiar ingresados en la consulta de planes.

Estructura de la clase BeneficiarioConsulta:

Valor
Nombre Descripcion Condicio | P°' Dominio de | Reglas de
Defecto - ..
n Valores Validacion
tipoBeneficiario Tipo de | Obligatori Cotizant | Cotizante,
beneficiario o] e
Carga legal,
Carga
médica,
Carga legal
con aporte.
Carga
médica con
aporte.
sexoBeneficiario Sexo del | Obligatori F=Femenino
beneficiario o] ,
M=Masculin
o]
fechaNacimiento Fecha de | Obligatori
nacimiento del | o
beneficiario
factorRiesgo Factor de | Obligatori | Mayor a | Decimales Calculado por el
riesgo del | o 0 positivos sistema de
beneficiario acuerdo al
tipoBeneficiario+
sexoBeneficiario
+
fechaNacimiento.
Remuneracion remuneracion Opcional 0 Enteros
liquida liquida positivos
aproximada del
beneficiario
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montoCotizacionlega | Monto de | Opcional 0 Decimales Dado por el
I cotizacién legal positivos sistema y es el
correspondient 7% de la
e a la remuneracion
remuneracion liquida
liquida ingresada.
ingresada
montoCotizacion Monto de | Obligatori | 0 Decimales No es obligatorio
adicional voluntaria cotizacion 0 positivos Si se ha
adicional ingresado la
voluntaria para remuneracion
un plan de liquida.
salud
complementari
o}

3.5.2.13 Clase Resultado

La clase Resultado registra los resultados entregados por el sistema de la aplicacion de los criterios de
busqueda de planes, asociados a los parametros de consulta.

Estructura de la clase Resultado:

Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°' Dominio de | Reglas de
Defecto L
Valores Validacién
folioOferta Folio asignado a | Obligatorio | Mayor a | Enteros positivos | Designado
la lista de planes 0 por el
ofertada sistema.
fechaResultado Fecha de | Obligatorio | Fecha Asignada por
resultados actual el sistema.
fechaTerminoOferta | Fecha de termino | Obligatorio Dado por
de la vigencia de sistema
la oferta corresponde
al ultimo dia
del mes en
curso
cotizacionPlan Monto de | Obligatorio | Mayor a | Decimales Calculado por
cotizacion  total 0 positivos el sistema.
de plan ofrecido
imagenPlan Nombre y ruta | Obligatorio Imagen debe
del archivo pdf corresponder
del plan al plan
ofrecido.
imagenSeleccion Nombre y ruta | Obligatorio Imagen debe
de Prestaciones | del archivo pdf corresponder
Valorizadas de la Seleccion a la Seleccion
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Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°" Dominio de | Reglas de
Defecto S
Valores Validacion
de Prestaciones de
Valorizadas Prestaciones
Valorizadas
del plan
ofrecido.
tipoResultado Tipo de resultado | Obligatorio | 0 1= Por precio, Si la
entregado _ aplicacion de
2= Por prestador, los criterios de
3= Por defecto busqueda no
arroja
resultado se
muestra la
oferta por
defecto.
estadoOferta Estado de | Obligatorio | V V=Vigente, Estado
vigencia de la F=Vencido determinado
oferta de planes - por el sistema
de acuerdo a
la fecha.
indicadorSeleccion | Indicador de plan | Opcional NO Sl=seleccionado,
seleccionado por _
. NO=no
el usuario ;
seleccionado
indicadorEleccion Indicador de plan | Opcional NO Sl=elegido,
elegido como _ .
opcidn final por el NO=no elegido
usuario

3.5.2.14 Clase BeneficioContratado

La clase BeneficioContratado registra los beneficios adicionales al plan contratados por el usuario.

Estructura de la clase BeneficioContratado:

Valor

Nombre Descripcion Condicion pDor Dominio de | Reglas de

efecto S

Valores Validacion

cotizacionBeneficio | Cotizacion Obligatorio | Mayor a | Decimales Se calcula por el
mensual del 0 positivos sistema de
beneficio adicional acuerdo al grupo
contratado familiar 'y el
precio del

beneficio.
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3.5.2.15 Clase CriteriosBusqueda

La clase CriteriosBusqueda registra los criterios de busqueda aplicados para cada set de parametros
de consulta en la consulta de planes.

Estructura de la clase CriteriosBusqueda:

basqueda
aplicables a los
planes para
obtener un
resultado

Valor
Nombre Descripcion Condicion | P°' Dominio de | Reglas de
Defecto L
Valores Validacién
criterioAplicable Son los criterios de | Obligatorio Se construyen a

partir de los
parametros  de
consulta.

3.5.2.16 Clase FormularioContacto

La clase FormularioContacto registra la informacién de contacto entre el usuario y la Isapre,
estableciendo los datos necesarios para ser contactado y el motivo de su comunicacién con la Isapre.

Estructura de la clase FormularioContacto:

Valor
Nombre Descripcién Condicion | P°" Dominio de | Reglas de
Defecto - ..
Valores Validacion
nroFormulario Numero del | Obligatorio | Mayor a | Enteros Auto-
formulario de 0 positivos incremento
contacto
nombreContacto | Nombre y RUT del | Obligatorio
usuario que estable
contacto
correoContacto Correo  electrénico | Opcional Obligatorio si la
del usuario forma de
contacto es
correo
electrénico.
telefono_1 Numero de teléfono | Opcional Obligatorio si la
forma de
contacto es
teléfono y visita
representante.
telefono_2 Segundo numero de | Opcional
teléfono
comentarios Consultas, Obligatorio
comentario, solicitud
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de informacién a la
Isapre

formaContacto

Forma de contacto
que  prefiere el
usuario

Obligatorio

Correo
electronico,

Teléfono,
Visita
representante

3.5.2.17 Clase SesionUsuario

La clase SesionUsuario registra la ultima sesién de consulta del usuario asociada a un correo
electrénico y a su RUT y permite ser recuperada.

Estructura de la clase SesionUsuario:

Valor
" . .. | por _
Nombre Descripcion Condicion Dominio de | Reglas de
Defecto NN
Valores Validacion
fechaSesionU | Fecha de sesion del | Obligatorio Designada por
usuario sistema.
horaSesionU | Hora de sesion del | Obligatorio Designada por
usuario sistema.
correoUsuario | Correo electronico al | Obligatorio Correo
que se asocia la sesion electrénico
de consulta aportado por el
usuario  con

una estructura
valida.
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4. Definicion de Interfaces del Modelo

4.1.Descripcion General

En este apartado se presentan las Interfaces del Buscador de Planes

Esta propuesta recoge estandares para el desarrollo de interfaces de usuario, elementos de disefio de
sitios Web y criterios de usabilidad. Respecto del disefio grafico de las interfaces, se ha enfocado en
elementos estandares, dado que estas interfaces seran finalmente implementadas por cada Isapre,
requiriendo ajustarse a las necesidades de imagen corporativa de cada una de ellas.

Se define un boceto de pagina Web estandar sobre el cual se trabaja cada interfaz, centrandonos en
unificar las paginas y secciones a través de estilos predefinidos, en los que se considera los siguientes
elementos que componen las interfaces: Navegacion, Menu izquierdo, Contenido (layout), Vinculos,
Botones de accion. Se han utilizando representativamente otros elementos como la tipografia, iconos y
colores.

Referente a la aplicacién de estandares de usabilidad, nos basamos en las normas expuestas por Jacob
Nielsen y Rolf Molich en Evolucion Heuristica de interfaces de usuario?, los criterios de usabilidad de
Shneiderman y en criterios de usabilidad en la Web propuestos por Steve Drug en su libro'® .

La propuesta de Interfaces del Buscador de Planes sera presentada agrupando las interfaces de
acuerdo a las funcionalidades que satisfacen.

193 Heuristic Evaluation of User Interfaces, 1990. )
1% En su libro “No me hagas pensar. Una aproximacion a la usabilidad en la web”. 22 EDICION - Steve Krug (Pearson Educacion
(Prentice Hall).
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4.2.Interfaces Graficas de Usuario

4.21. Formato general de pagina

|Usted estd agui: Home = Consulta Planes
CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud Bl:lS(]LIEda de Planes

Resultados de la Bisqueda
Contactenos 4
Ayuda

(1) Branding: zona compuesta por el Logo y la Navegacion principal del sitio de la Isapre.
(2) Menu izquierdo: zona compuesta por el acceso a las paginas de las opciones de la solucién.

(3) Footer: zona que contiene un menu inferior como apoyo a las politicas de la Isapre, por lo que
contiene los link de la Isapre, eventos, auspicios, derechos del cliente, por ejemplo.

(4) Contenidos: zona destinada a las distintas interfaces de la solucion.
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4.2.2. Consulta de Planes

4.2.2.1. Ingreso a la consulta de planes

lUsted estd aqui: Consulta Planes > Recupera Consulta

CONSULTA PLANES DE SALUD

* Consulta Planes de Salud

il Bisqueda de Planes - Recupera Consulta
Lugar d= Residenciz
Tipe plan éConsulta planes de salud por primera vez?
Bensficiarios del Plan
Precio Plan . !
Coberturas de Interés O 3l @ Mo
Resultados de la Bisguada éDesea recuperar su Oltime sesidn de consula?
Contactenos
® si O No
Ayuda

o.cl

Para racuperar su consulta anterior ingrese su correo electrénico: | nomors@con

® Recusrds gue ls sesicn solo 52 guarda durants &l mes en cursa,
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4.2.2.2. Mensaje de Advertencia cuando no se encuentra sesion

Respuesta a la busqueda de sesion anterior del usuario

! No se ha encontrado una sesion de consulta anterior.
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4.2.2.3. Ingreso de parametros de consulta — Lugar de residencia

Usted estd aqui: Consulta Planes > Recupera consulta > Lugar de residencia

CONSULTA PLANES DE SALUD

consutaPanesdesaa | BUSQUeda de Planes - Lugar de Residencia

> Contactenos

Recupera consulta
P Lugar de residencia

Tipo plan- Seleccione la ciudad donde vive
Beneficiarios del plan

Pasa a la pantall:

de contacto con la I

para consultas, sugert

solicitud agente ventz
s

Precio plan . La ciudad nos permitira entregarle planes de cobertura en la
Coberturas de interés Lugar de Residencia ‘ Seleccione una ciudad . .
entidades de salud cerca de donde vive

R ad dela“j Aq

Contactenos

Ayuda
'
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4.2.2 4. Ingreso de parametros de consulta — Tipo de plan

Usted esta agui: Consulta Planes = Tipo de Plan

CONSULTA PLANES DE SALUD

* Consulta Planes de Salud
Recupsra Consulta
Lugar d= Residencia
Tipo plan
Bensficiarios d=l Plan
Przcio Flan

vl Seleccione un Tipo de Plan: ® Individual
Resultados de la Basqueda
Contactenos
Ayuda
@ id

Salir ] [ Valver

317

Busqueda de Planes - Tipo de Plan

Indigue el Tipo de Plan que desea consultar

Compensado
{Ej. Matrimcni

> contactens

Pianes dond

t=n=sr cargas.

Plznes donds 2 cotizantes aportan parz financizr un plan de salud,

)
zlzz)
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4.2.2.5. Ingreso Beneficiarios del plan Individual y Compensado

En tipo de beneficiario, ademas del Cotizante, se deben considerar los siguientes: Carga legal, Carga
médica (opcional), Carga legal con aporte y Carga Médica con aporte (opcional).

Usted est3 agui: Consulta Planes = Beneficirios del Pln

CONSULTA PLANES DE SALUD

* Consulta Planes de Salud

Reciipers Coasilta Bisqueda de Planes - Beneficiarios del Plan > contacts
Lugar de Residencia
Tipo plan Ingrese Beneficiarios del Plan
Beneficiarios del Plan
(':“h':m Pt i e Tipo Beneficiario Género Fecha Nacimiento Elimina

cberturas de Interés
Resultados de la Bisqueda Cotizante O Femenino & Masculing | | 10 [w] 01 [s] 1270 [se] -
Contact

on l:c enos 1 Cangs lagsl bfj D Femenino G:I Masculing | dd |ﬂ miam vl 2583 |1| ﬁ
Ayuda e = -

2 || carga legal lv|  ® Femenino O Masculing || dd [w| mm [w] s=s2 v -

[ Agregar Bensficizrios

Salir ] [ Volyer ] Siguisnts
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4.2.2.6. Ingreso Precio del plan Individual y con aportes

Usted estd agui: Consulta Planes = Precio Plan

CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud
Recupera Consulta
1

Tipoe plan
Beneficiarios del Plan
Precio Plan
Coberturas de Interes

Resultados de la Bisqueda
Contactenos

Ayuda

Bisqueda de Planes - Precio del Plan

Cuanto desea pagar por su plan

Remuneracian Liguida Aproximada

Cotizante: £00.000 (3} Pesos = §35.000 E;E;nalegal
Aporte adicional: | 1,00 ) wr. (O peses = %25.000
Aporte carga: 1,00 O ULF. O Pesos = 5 25.000
Total cotizacidn:
Parz 2l efecto del célculo de las UF s=2 considers 2 valor correspndisnts &l ditime

diz dzl mes znterior 2 lz fachz dz consuita,

[ salir_ ]| [, voives ]
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4.2.2.7. Ingreso Precio del plan Individual Compensado y con aportes

Usted estd agulz Consulta Planes = Precio Plan

CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud

i e Busqueda de Planes - Precio del Plan > conticten
Lugar de Residencia
Tipe plan Cuanto desea pagar por su plan

Eensficiarios del Plan
Precio Plan

3 Remuneracion Liquida Aproximada
Coberturas de Interés

g Cotizacion e e
Resultados de la Bisqueda Cotizante: 00000 (¥) pecoz = % 35.000 bt + Compensacién
Contattenas Aporte adicional: 1,00 O ur O pees =3 25000
Ayuda
Aporte carga: 1,00 (O wr O pesss = %25.000
Compensacign: D U.F. D Pascs

Total cotizacion:

Parz =l efecto del cdlculo de lzs UF s= considers 2l valor correspndiznts 2l ditime
diz del mes anterior 2 1z fecha de= consulta,

[ Salir ] [ Violver
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4.2.2.8. Ingreso de Coberturas de interés

Usted estd aqui: Consulta Planes > Coberturas de Interés

CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud

T Biusqueda de Planes - Coberturas de Interés > contacten
Lugar de Residenciza

Tipo plan Seleccione un Prestador de su gusto

Beneficiarios del Plan

E:&f;;;!’?s I Clinica o Centra Médico: | Zzlzccions dl'r'ica.iz [ Wer Clinicas o Centras Medicos

Resultados de Ia Bisqueda Seleccione Cobertura de Inferés

Contactenos

D Prefiere menor cobertura de parto
Ayuda

Su plan lo quizre con Coberturz () Hacional e Internacional

@ Sdlo Nacional

Prefiers renunciar 2 2 cusnts corrients de excedentes @ St O No
La renuncia a los excedentes sdlo es aplicable a los planes individuales compensados

[ Salir ] [ Waolver ] [ Wer oferts Planes ] [ Buscar Planes ]

El usuario al pasar el cursor por la palabra indicada en azul, “excedentes”, se debera desplegar la
definicién legal de este concepto.
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4.2.2.9. Listado Completo de Clinicas y Centros Médicos

Usted estd agui: Consulta Planes = Coberturas de Interés

CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud

S e Biisqueda de Planes - Coberturas de Interés > contacten

Lugar de Residencia

Tipe plan Seleccione un Prestador de su gusto
BEensficiarios del Plan

Precia Plan e =
Coberturas de Interés Prestador Médico Ciudad

Resultados de la Bisqueda O Megasalud 5.A. Iquigue
Contéctenos & Clinica Avansalud Providencia Santiago
fopodta O Clinica Indisa Santiago
@ Hospital Clinico Universidad de Chile Santiago
@ Clinica Alemana de Puerto Varas Puerto Montt
salir | [ voer ]
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4.2.2.10. Salida de la consulta de planes

En el botén “Salir’ debe indicarse lo siguiente: Sale de la consulta y guarda sesidbn como usuario
anonimo; en el botdn “Aceptar” debe indicarse lo siguiente: Sale de la consulta y guarda la sesién de

consulta asociada al mail y RUT del usuario.

Usted est3 aqui: Consulta Planes > Recupera Consulta

CONSULTA PLANES DE SALUD

P Consulta Planes de Salud
Recupera Consulta
Lugar de Residencia

Biasqueda de Planes

¢Quiere guardar su sesidn de Consulta dePlanes?

~
oberturas de [nteres @S O No
Resultados o a Bisqued  tgre ectnico pors ke s e sesiom de b [ ]
Eoall == 2
Contictenos g AT, g sociaton smsesinde biepecds (]
Ayuda | Recuerde que @ sesidn 500 se guarda durante & mes en curso,
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4.2.3. Resultado de la Busqueda

4.2.3.1. Resultado y Planes Alternativos (ver préxima hoja)

IUsted estd agui: Resultados de la Busqueda = Planes Resultantes

CONSULTA PLANES DE SALUD

sy B e e Resultado de la Biisqueda - Planes Resultantes > conta
\ECUpEra ansulca

Lugzrae Residenciz Seleccione un Prestador de su gusto

Tipe plan

Beneficiarios del Flan
Beneficios | Col
“reic 2ln -_ i e P e
. Planes R O Tnk e e

Coberturas de Interés
Ver Coberturz

: Cerrados
* Resultados de la Bisqueda PSCO01-CERRADO D01 4,99 UF Detalle normsl por L L
Planes Resultantes beneficios pzto
Baneficios Adicionales Ver
o et PSPPOOD2- - . [ _Eal o
weleerin Hinsl []  prestADOR pReFERENTE 02 535 UF  Detalle SdioNacensl T2 71
N Plenes por beneficios
] Prestador Ver  Cobetus
Ayuda Preferente PSPPOOZ- 550UF | Datalle. MOmalpor e m
[]  PRESTADOR PREFERENTE 003 hanaficins P70 LN LA
Sadlo Nagional
Wer
PSLBOO4- Macionzl 2 - .
[l L1BREELECCION D04 LS D"'GE‘I'J_IEDE Irmcnaconsl | o )
Planes bene i
= tﬂm =]
E|'I;I(|?£i?jl'| PSLEODS- Ver normis] por ==y
- (1 LieRre ELECCION DOS ML D"'GE‘LIEDE o A

Internacional

¢ Quiere modificar los datos ingresados y obtener otros planes? O 50 @& No
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4.2.3.2. Beneficios Especiales del Plan
== x|

Detalle de Beneficios Especiales

Plan de Salud Libre Eleccion 005 (PSLE 005)

)|

Cobertura Cesantia4 meses
Orientacion Médica Telefénica
Asistencia en Viajes
Eliminacion de Tope

Volver

g fe

Cierre la ventana y queda
en la pantalla resultados
de planes
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4.2.3.3. Descripcion de Beneficios Especiales

B

Beneficios Especiales

A
Orientacion telefénica a personas que tienen dudas o inquietudes sobre la salud
de sus benéeficiarios.

A través del fono 600 6000 464 podra comunicarse con un selecto grupo de
médicos y enfermeras para resolver consultas en el ambito de la salud, las 24
horas del dia, los 365 dias del afo.

Para hacer uso del beneficio, debera entregar la siguiente informacion:

Nombre completo, RUT y edad del beneficiario.

Domicilio.

Teléfono

Datos especificos, que le seran requeridos por la operadora telefénica

* Restricciones de este beneficio
* Otro tipo de restriccion de este beneficio

L]

Cierre la ventana y queda
en la pantalla de beneficios
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4.2.3.4. Layout Impresion de Resultados

ISAPRE

Folio Oferta de planes: 123456
Fecha: dd/mm/aaaa

OFERTA DE PLANES DE SALUD

Esta oferta de planes de salud, para 1 cotizante hombre de X afios con 1 carga mujer de X afios y 1
carga hombre de X afios, se mantiene vigente hasta el 29/08/2007.

I e
Planes Cerrados

PSC001 - CERRADO 001 4,99y, Coberturanormalpor parto

Solo Nacional
Planes con Prestador PSPP002 - PRESTADOR PREFERENTE 002 5,35 U.F.

Preferente PSPP003 - PRESTADOR PREFERENTE 003 8,50 U.F, Copertura normal por parto

Solo Nacional

PSLE004 - LIBRE ELECCION 004 5,62 U.F, || Nacional e Internacional

Planes Libre Eleccion Cobertura normal por parto

PSLE0O5 - LIBRE ELECCION 005 10,77 U'F, Nacional e Internacional

Notas:

- Valor GES 0,16 U.F. mensual por beneficiario, incluido en la cotizacion del plan.

- Para efectos del célculo de las UF, se considera el valor correspondiente al ultimo dia del mes anterior a la fecha de
consulta.
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4.2.3.5. Mensaje de Advertencia cuando No Seleccion de planes

Advertencia cuando el usuario no ha seleccionado planes

Por favor, seleccione el plan de salud que mas se ajuste a sus
. necesidades para continuar.

Beneficios Adicionales (ver proxima pagina)
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Usted estd aqulonsults planss Resutedos de bz BloguedBiane: i ine i Jeccion Final

CONSULTA PLANES DE SALUD

Seleccion Final : debe seleccionar una opcién de planes = Contactenos

Consilta Planes de Salisd

LRS:’;’: IZ.";;'I'_:“ Esta oferta de planes de saludpara 1 cotizante hombre de X afios conl carga mujer de X afios v carga hombre de X afiog se mantiens vigente hasts «B9/08/2007.

Tipo plan

Beneficiarios del plan

Precic plen

Cebertiras de intsrds
Resultados de la bisaued Seleccidn Planes Catizacidn ““'“:‘I:nﬁ“““humm Especial) Beneficios Adiclonalessus Coberturas de Inter—— .mcmma

anes albtermatives
Beneficios adicicnales Ver Benefigos  Cobertura normal por pal
! . ey Detalle Benefition .

b QoOpcion1  PSPROI- PRESTADOR PREFERENTE  8,50UF. 153UF e i

Qopcidn2  PSLBO4-LIBRE ELECCION 004 562ULE 1,530UF, HELA2 L

Conlactenos

Ayuda |Pma|nwm.§u

beneficios adicional

RPN
WalorGESD,161UF. mensual por ben i enla del glana efectos del chlculo de &l walor corr al ultimo dia del mes anterior & la fecha de consu
’
(i pesiad)
i Desea cofinuar el proceso de QOsiOne
Afiliacion 7
Saguir coz procsse de
B afiliacion

Sale de |a consulta de pla)
guards |s sesidn
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4.2.3.6. Layout Impresion de Beneficios Adicionales

ISAPRE

Fecha ddmm/aaaa

BENEFICIOS ADICIONALES

Cobertura Dental

Bonificacion de 70%y 80%sobre el arancel del Colegio de Odontélogos de Chile

e Mas de 150 prestaciones cubiertas por este beneficio

e No se requiere evaluacién de riesgo previa para acceder a este beneficio adicional

e Tope anual de $500.000 para el 70%y $600.000 para el 80%por cada beneficiario al afio
e  Atencion Exclusiva en los Centros  Equis.

e  Exclusivo para planes comercializados en la Regién Metropolitana

Cobertura Optica

Visite cualquier local de Opticas Rotter & Krauss de Santiago o regiones , presente su receta médica y credencial de beneficiario de
Consalud y obtenga automaticamente los siguientes descuentos

e  24%en optica : Armazones, cristales y tratamientos para cristales , por compras al contado .

e 15%en optica : Armazones, cristales y tratamientos para cristales , por compras a plazo hasta 5 cheques o pago con tarjeta de
crédito .

e 10%en lentes de contacto , audifonos y lentes de sol por su compra al contado

e 6%en lentes de contacto , audifonos y lentes de sol por su compra a plazo hasta 3 cheques o pago con tarjeta de crédito

e  5%en Optica y armazones por pago hasta 10 cheques.

Farmacia Opcion

Este beneficio de farmacia consiste en un reembolso de medicamentos ambulatorios curativos , permitiendo facilitar el acceso y
financiamiento de los medicamentos

El Beneficio Especial de Medicamentos Ambulatorios otorga coberturas de hast8fide reembolso en medicamentgecetados

exclusivamente en forma ambulatoria por un MEDICO CIRUJANO o CIRUJANO DENTISTA con Titulo reconocido por el Ministerio de
Salud de Chile y adquiridos en la RED de Farmacias AHUMADA .

Asistencia en Urgencias

Ante la ocurrencia de un accidente dentro del territorio nacional continental , se coordinara el traslado de urgencia al centro
asistencial mas cercano .

Ademas, el acompafiante podra optar a un servicio de taxi que lo llevara al mismo cesimccargo para el beneficiario

También se incluye dentro del beneficio el traslado desde el centro asistencial al domicilio habitual del beneficiario accidentado al
ser dado de alta (correspondiente a la primera atencién recibida en caso de accidente)

Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas
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4.2.3.7. Seleccion Final de planes — Mas de 1 plan seleccionado

Usted est€onsulta >Resultados de >Rlanes >Beneficios >Seleccion
aqui planes Blsqueda alternativos ~ Adicionales Final
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4.2.3.8. Seleccion Final de planes — Selecciona un plan (ver proxima pagina)
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4.2.3.9. Ayuda CAEC

Usted esta aqui Consulta planes> Resultados de la Bisqueda> Planes alternativos

CONSULTA PLANES DE SALUD

Consulta Planes de Salud
Recupera consulta
Lugar de residencia

Tipo plan

Beneficiarios del plan

Precio plan

Coberturas de interés

Resultados de la busqueda
» Planes alternativos
Beneficios adicionales

Seleccion final

Contactenos

Ayuda

CAEC-Cobertura Adicional para Enfermedades Cat

La Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas es un beneficio
complementario de salud que las Isapres ofrecen a sus afiliados y beneficiarios y
100% de cobertura para los gastos que superen el deducible

¢ Qué se entiende por enfermedades catastréficas

Una enfermedad catastréfica es todo diagndstico médico, enfermedad o patologi
pagar por el beneficiario sean superiores al deducible que le corresponde
beneficiario.

Reduisito basico para utilizar la CAEC

Antes de utilizar la CAEC, el cotizante y/o beneficiario debe ponerse en contacto con la Isapre de tal forma de co
uso de los prestadores de la RED. El no cumplimiento de este requisito, salvo el caso de urgencias comprobadas, €
de esta cobertura.

Obtenga mas informacion sobre el beneficio CAEC

Red de Atencion CAEC

[ Vuelve a la pantalla de detalle de beneficids: .
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Usted esta aqui Consulta planes> Resultados de la Bisqueda> Planes resultantes

CONSULTA PLANES DE SALUD

consulta Pianesdesaid | CONSulta Red de Atencion CAEC
Recupera consulta
Lugar de residencia
Tipo plan o
Beneficiarios del plan Prestadores de la Red de Atencion CAEC
Precio plan

Resultados de la busqueda

p Planes resultantes Clinica Hospital del Profesor Lib.Bdo. O’'Higgins4860 Santiago Alta Complejid
Beneﬁcios adicionales
Seleccion final Hospital Clinico Universidad de Chile Santos Dumont999 Santiago Alta Complejid
Hospital de Copiapo Los Carrera1320 Copiapo Mediana Comg
Contactenos
Ayuda Hospital Herminda Martin Francisco Ramirez10 Chillan Alta Complejid
Hospital Luis Calvo Mackenna Antonio Varas360 Santiago Pediatria
Hospital Regional Argentinal1962 Antofagasta Alta Complejid

N

[ Vuelve a la pantalla de ayuda acerca de CAEC
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4.2.3.10. GES

Consulta Planes de Salud
Recupera consulta
Lugar de residencia
Tipo plan
Beneficiarios del plan
Precio plan
Coberturas de interés

p Planes resultantes
Beneficios adicionales
Seleccion final

Contactenos
Ayuda

Usted esta aqui Consulta planes> Resultados de la Blisqueda> Planes resultantes

CONSULTA PLANES DE SALUD

GES- Garantias Explicitas en Salud

Resultados de la busqueda

El AUGE o GES (Garantias Explicitas en Salud), es el derecho que otorga la Ley a tod
a Fonasa e Isapres y a sus respectivas cargas para ser atendidos en condiciones ¢
garantizan su acceso, calidad, oportunidad de atencién y proteccién financiera en
cualquiera de los problemas de salud garantizados definidos por el Ministerio de Saluc

Pasa a pagina de informacion de la Isapr

Consulte la Red de Atencion GES

X

[ Vuelve a Ia pantalla de detalle de beneficids .
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4.2.3.11. Red de Atencién GES

Usted esta aqui Consulta planes> Resultados de la Blsqueda> Planes resultantes

CONSULTA PLANES DE SALUD

consulta Planesdesalid |~ CONSuUlta Red de Atencion GES
Recupera consulta
Lugar de residencia
Tipo plan L
Beneficiarios del plan Prestadores de la Red de Atencion GES
Precio plan

Coberturas de interés
Resultados de la busqueda Problema de Salud INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
p Planes resultantes o Interv

Seleccion final

Hospital Clinico Universidad de Chile Santos Dumont999 Santiago Tratamiento
Contactenos Centro de Dialisis del Maule Constitucion123 Constitucion Transplante r
Ayuda Clinica Davila Av. Recoleta464 Santiago Tratamiento
2] . . . Tratamiento y
Clinica Iquique Av. Ramirez123 Iquique Transplante r
Farmacias Ahumada A nivel nacional

R

| Vuelve a la pantalla de ayuda acerca de GEB

336



Compendio de Informacion

Capitulo VII Informacién que los seguros deben proporcionar o mantener a disposicion de los cotizantes, beneficiarios,
empleadores, usuarios y publico en general

Titulo V: Buscador de Planes

4.2.3.12. Contacto

Usted esta aq@ontactenos

CONSULTA PLANES DE SALUD

Contactenos
Consulta Planes de Salud
Recupera consulta Para contactarse con nosotros agradeceremos llenar el siguiente formulario
Lugar de residencia
Tipo plan
Beneficiarios del plan Datos Personales
Precio plan Nombre Completo
Coberturas de interés [ |
Racul q RUT

dos de la bisq X
Planes resultantes Preferencia de Contacto
Beneficio Adicionales

Seleccion Final Correo electrénico | nombr@correl

» Contactenos Teléfones LEscribmumero de teléfcno
Ayuda \_Escribmumero de teléfcho
O

Haganos llegar sus consultas

Escriba sus consultas o solicite mas informacion )

E
ﬁ Enviar Dagoq
Envia una solicitud pafa
Volver ser contactado por la Isppre
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5. Anexos

5.1.Definiciones

Estas definiciones seran las utilizadas en el Buscador de Planes al momento
que el usuario pase el cursor por dichos conceptos, desplegando su
significado.

5.1.1.1 Afiliado

Es la persona que suscribe un contrato de salud con una Isapre, es decir el titular. Tendran calidad de
afiliados al sistema:

e Los trabajadores dependientes de los sectores publico y privado

e Los trabajadores independientes que coticen en cualquier régimen legal de prevision

e Las personas que coticen en cualquier régimen legal de prevision en calidad de imponentes
voluntarios

e Las personas que gocen de pensidn previsional de cualquier naturaleza o de subsidio por
incapacidad laboral o por cesantia

El Afiliado es el cliente final de las Isapres y principal consumidor de los productos que ésta
comercializa. Interacttia con las Isapres de 2 formas:

e Deposita la cotizacion obligatoria en la Isapre, para el caso de los afiliados independientes y paga
la cotizacion a través de su empleador, para el caso de afiliados dependientes.
e Se beneficia con las prestaciones de salud pactadas en el plan de salud complementario.

5.1.1.2 Empleador

Para nuestros efectos el empleador es la entidad que:

e Se encarga del pago de la remuneracion, en el caso de los trabajadores dependientes, y descuenta
las cotizaciones de la remuneracién del trabajador y las paga en la isapre.

e Es la entidad encargada del pago de la pension, en el caso de los pensionados, y descuenta las
cotizaciones de la pension del pensionado y las paga en la isapre.

e Puede participar en la negociacion de'® los planes colectivos o grupales con la Isapre, para sus
trabajadores dependientes.

195 Frase reemplazada por Circular IF N° 418, de 28.12.2022.
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5.1.1.3 Prestadores de salud

Son las entidades de salud, profesionales médicos, paramédicos que se encuentran autorizados para
otorgar prestaciones de salud, tales como: hospital, clinica, centro médico, centro de diagndstico
terapéutico, centro de referencia de salud, laboratorio consulta, consultorio, y otros de cualquier
naturaleza, incluidas ambulancias y otros vehiculos adaptados para atencion extrahospitalaria.

Los prestadores de salud son las entidades por medio de los cuales, la Isapre entrega las prestaciones
de salud y beneficios pactados a sus afiliados. Los prestadores se pueden agrupar en 3 tipos:

e Prestadores Institucionales. Clinicas, hospitales, centros médicos, etc.

e Profesionales Médicos.

¢ Red de Prestadores. Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley o convenio entregan
las prestaciones, a los beneficiarios de las Isapres.

5.1.1.4 Afiliacion

Se materializa en un contrato de salud privado donde afiliado e isapre acuerdan libremente los
beneficios y condiciones generales y especificas dentro de un marco reglamentario establecido. Los
contratos de salud tienen caracter individual, los planes de salud pueden ser individuales, individuales
compensados o grupales.

5.1.1.5 Contrato de salud

Un Contrato de Salud Previsional es el acuerdo entre una isapre y una persona que desea afiliarse a
ella. Se expresa mediante un instrumento formal donde se establecen los derechos, las obligaciones,
los beneficios y el precio. El contrato es de duracion indefinida y sus beneficios comienzan a regir a
partir del mes subsiguiente de la suscripcion. Para obtener estos beneficios, la isapre entregara una
credencial de salud, que es personal e intransferible.

Forman parte integrante del Contrato de Salud Previsional, ademas de la normativa legal y
administrativa, los siguientes antecedentes:

Las Condiciones Generales del Contrato

El Formulario Unico de Notificacion (F.U.N.)

El Formulario de Declaracién de Salud

El Plan de salud complementario

Seleccién de Prestaciones Valorizadas

Las Garantias Explicitas en Salud (GES)

Condiciones de Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC)
Arancel de Prestaciones

5.1.1.5.1 Condiciones Generales del Contrato

Las condiciones generales del contrato incluyen, entre otros aspectos:
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e Las modalidades para el otorgamiento de los beneficios (Ej.: libre eleccion, convenios, visacion de
documentos por parte de la isapre, plazos de boletas, programas médicos, etc.), plazos, etc.

Las prestaciones minimas obligatorias y mecanismo para su otorgamiento

Las exclusiones y restricciones a la cobertura

Los mecanismos de ajuste del precio del plan

La reajustabilidad del arancel de prestaciones

Las causales y procedimientos del término del contrato

Las normas relativas a la adecuacion anual del contrato

Las obligaciones del afiliado y sus cargas

La clausula de fiscalizacion y arbitraje

5.1.1.5.2 Formulario Unico de Notificacion (F.U.N.)

Documento en el cual se detalla toda la informacion requerida respecto del afiliado y sus beneficiarios,
del empleador, el nombre del plan pactado, el precio, etc.

Es importante destacar que cuando se registre el domicilio del afiliado, en la seccién B del formulario,
éste sea efectivamente el lugar donde reside y no la direccion del empleador, dado que a esta direccion
la isapre enviara la correspondencia de la revision anual del contrato, entre otras. Ademas, esta
direccion determinara la COMPIN que le correspondera para efectos de reclamos sobre licencias
médicas y subsidio por incapacidad laboral.

El afiliado debe avisar a la isapre los cambios de domicilio de él y de su empleador (los cambios de
domicilio quedan registrados en otros documentos creados para tal efecto, por lo que es importante
que el cotizante verifique su domicilio actualizado en el FUN ultimo suscrito por él).

En el FUN la notificacién correspondiente se tipifica con un numero, siendo: el 1 utilizado para la
notificacidon de la suscripcion del contrato; el 2 para el término del contrato por parte de la isapre; y del
3 al 9 para notificar modificaciones al contrato vigente.

5.1.1.5.3 Formulario de Declaraciéon de Salud

Las enfermedades o condiciones de salud preexistentes deberan ser registradas fidedignamente por el
afiliado en el documento denominado Declaracién de Salud, junto con los demés antecedentes de salud
que requiera la Isapre. La Declaraciéon de Salud debera ser suscrita por las partes en forma previa a la
celebracion del Contrato o a la incorporacion del beneficiario, en su caso. Sélo en este documento se
podran convenir las restricciones de cobertura. La Declaracion de Salud forma parte esencial del
Contrato; sin embargo, la falta de tal declaracién no lo invalidara, pero hara presumir de derecho que
la Isapre renuncié a la posibilidad de restringir la cobertura o de poner término a la convencion por la
omision de alguna enfermedad o condicion de salud preexistente.

En ella se deben consignar en forma veraz, todas las enfermedades o patologias, cirugias, secuelas
de accidentes y malformaciones tanto del afiliado como de sus cargas beneficiarias y diagnosticadas
médicamente, con anterioridad a la firma del contrato, asi como otros antecedentes médicos que solicite
la isapre cuyo diagnéstico sea conocido por el afiliado.
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196En el caso de incorporacion de un nuevo beneficiario, el afiliado debera completar la declaracion de
salud del beneficiario que se incorpora, ya que en la mayoria de los casos se trata de un menor de
edad. Cuando se trata de un recién nacido, no es necesario dicho trdmite. Para incorporarlo basta con
realizar su inscripcion entre el 7° mes de embarazo y el primer mes de vida, segun estipule cada isapre.
La cotizacién correspondiente al recién nacido se devengara como maximo a contar del mes anterior
al nacimiento.

Las Isapres cubren ciertas preexistencias de acuerdo a las normas internas de cada institucion, pero
también pueden establecer determinadas restricciones a la cobertura de las prestaciones que se
derivan de tales enfermedades, las que, en todo caso, deben ser explicitadas por la isapre en la
declaracion de salud correspondiente.

La Isapre podra, durante un periodo de hasta 18 meses, otorgar una bonificacion menor por atencién
derivada de estas enfermedades; el periodo anterior puede llegar a 36 meses siempre que el afiliado
lo solicite y la Isapre lo califique. La cobertura no podra ser inferior al 25% de la establecida en el plan
de salud complementario. Asimismo, las prestaciones no podran tener una bonificacion inferior a la
cobertura financiera que el FONASA asegura, en la modalidad de libre eleccién, a todas las
prestaciones contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 31 de la ley N°19.966, que
establece el Régimen General de Garantias en Salud.

Transcurrido este plazo, todas las enfermedades declaradas deben ser cubiertas de acuerdo al plan de
salud complementario.

La Isapre no esta obligada a pagar las atenciones médicas de enfermedades preexistentes no
declaradas. Incluso esta facultada para poner término al contrato si comprueba esta omision,
acreditando que ésta no obedecid a justa causa de error.

Transcurrido un periodo de cinco afos, la isapre esta obligada a dar cobertura, segun el plan de salud
complementario contratado, a menos que demuestre que durante este periodo la enfermedad requirié
atencién y el afiliado lo oculté a sabiendas de esta disposicion legal.

5.1.1.5.4 Plan de salud complementario

En el Plan de Salud Complementario, se estipulan en forma detallada las prestaciones y beneficios a
cuyo financiamiento se obliga la Isapre, su precio y las demas condiciones particulares que
correspondan.

El Plan de Salud Complementario puede contener alguna de las siguientes modalidades para el
otorgamiento de las prestaciones y beneficios, cuyos requisitos y efectos regula la ley:

19 Se elimino tercer parrafo a través de Circular IF/N° 234 de 2014.
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a) Plan libre eleccion
b) Plan cerrado

¢) Plan con prestadores preferentes

Tratandose de planes cerrados o con prestadores preferentes, se identificara en el Plan de Salud
Complementario el nombre del o los prestadores institucionales a través de los cuales se otorgaran las
prestaciones, sean éstas ambulatorias u hospitalarias, asi como los prestadores que subsidiariamente
brindaran las atenciones de salud a sus beneficiarios, en el evento de configurarse una insuficiencia.
Tratdndose de atenciones de urgencia, ademas, deberan mencionarse los procedimientos para
acceder a los prestadores, y la cobertura que se otorgara a esas atenciones, sea que éstas se realicen
por dichos prestadores o por otros distintos. En todo caso, con ocasion de una emergencia y habiendo
ingresado a un prestador distinto a los sefialados en el Plan de Salud Complementario, el afiliado tendra
derecho a ser trasladado a alguno de los prestadores individualizados en el plan y la Isapre, por su
parte, a trasladar al paciente a uno de estos prestadores, sujetandose a las reglas sefialadas en el
articulo 189 del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

Cualquiera sea la modalidad convenida, el Plan de Salud Complementario no podra contemplar una
cobertura inferior al 25% de la cobertura que ese mismo plan le confiera a la prestacién genérica
correspondiente. Asimismo, las prestaciones no podran tener una bonificacion inferior a la cobertura
financiera que el FONASA asegura, en la modalidad de libre eleccion, a todas las prestaciones
contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 31 de la ley N°19.966, que establece el Régimen
General de Garantias en Salud.

5.1.1.5.5 Selecciéon de Prestaciones Valorizadas

Es un instrumento que tiene por finalidad facilitar a las personas la comparacion entre los diferentes
planes ofrecidos por las Isapres. Esta constituido por un conjunto de prestaciones médicas que han
sido seleccionadas por la Superintendencia de Salud 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 dichas prestaciones se les otorgue en los planes de salud con que cuentan
las referidas instituciones, sefialando ademas, el porcentaje de bonificacion y los topes de bonificacién
para cada una de ellas en un determinado plan.

Para la valorizacion de la Seleccion de Prestaciones Valorizadas se establece lo siguiente:

e Los montos maximos de bonificacion (topes) de las prestaciones contenidas en la seleccion de
prestaciones valorizadas correspondientes a cada plan, deberan estar expresados en pesos,
independiente de las unidades que utilice cada Isapre en la determinacion de las bonificaciones de
sus planes.

e 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 a una fecha determinada.

5.1.1.5.6 Garantias Explicitas en Salud (GES)
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Documento que contiene las Condiciones para acceder a la Cobertura de las Garantias Explicitas en
Salud. Auge La sigla Auge significa Acceso Universal a Garantias Explicitas, la cual fue reemplazada
por las Garantias Explicitas en Salud (GES) y se traducen en asegurar Acceso, Calidad, Oportunidad
y Proteccion Financiera a un conjunto de Enfermedades definido por la Ley.

5.1.1.5.7 Condiciones de Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas en Chile (CAEC)

Es el financiamiento del 100% de los copagos originados por enfermedades catastréficas que superen
el deducible. El deducible siempre debe ser fianciado por el afiliado.

Las Condiciones de Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC) es el documento
que sefala las caracteristicas de este beneficio y su procedimiento de acceso.

La Red Cerrada de Prestadores es el listado de centros asistenciales establecido por la Isapre en donde
se otorgara este beneficio adicional.

5.1.1.5.8 Arancel de Prestaciones

El Arancel de Prestaciones es un catalogo valorizado que contempla, a lo menos, todas las
prestaciones del Arancel del Fondo Nacional de Salud en su modalidad de libre eleccion. El Arancel
sera utilizado para determinar las prestaciones comprendidas en el Contrato de Salud y la cobertura
que a éstas corresponda, y sera reajustado en la forma y condiciones que sefale el Plan de Salud
Complementario. Dicho Arancel debera ser identificado en el Plan de Salud Complementario
contratado, indicandose, ademas, la unidad en que se expresa.

La Isapre podra crear y establecer Normas Técnico-Administrativas, para los efectos de interpretar su
Arancel. Dichas normas no formaran parte del presente Contrato y, en ningin caso, podran imponer a
los afiliados restricciones o limitaciones de ninguna especie a los derechos emanados del Contrato de
Salud.

5.1.1.6 Plan de salud complementario

El Plan de salud complementario esta regulado por normativa legal y administrativa que establece la
estructura de los planes y regulan los métodos de calculo para determinar el precio de los planes.

El Plan de salud complementario es el documento que contiene la informaciéon necesaria para
determinar el nivel de cobertura de las prestaciones consignadas en el arancel de referencia de la
isapre y otros beneficios que se hayan pactado.

Las prestaciones consignadas en el plan de salud complementario estan contenidas en dos grandes
grupos que son:
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e Ambulatorias, como por ejemplo, consultas, exdamenes, etc.
e Hospitalarias, como por ejemplo, dia cama, honorarios médicos quirurgicos, etc.

Existe un tercer grupo que contiene otros beneficios, como por ejemplo, atenciéon dental, 6ptica,
traslados, protesis y ortesis, etc.

La Bonificacidon o cobertura para las prestaciones del plan de salud, puede ser el valor total de la
prestacion o puede expresarse en un porcentaje de esta prestacion. Generalmente, esta asociada a un
tope de bonificacion:

e Tope de bonificacién por prestacion y por evento: es el monto maximo que la isapre bonificara por
cada prestacion de salud. Puede estar expresado en $, UF, o Veces Arancel.

e Tope de bonificacion por grupo de prestaciones por afio de contrato: es el monto maximo que la
isapre bonificara por una o un grupo de prestaciones de salud a cada beneficiario en un afio de
contrato. Pueden estar expresadas en pesos o UF. Este tope se aplica generalmente a prestaciones
fonoaudioldgicas, psiquiatricas, psicolégicas y de kinesiterapia.

e Tope general anual de bonificacion por beneficiario: es el monto maximo que la isapre bonificara
por beneficiario anualmente para el total de prestaciones: Puede estar expresado en $ o UF.
Ejemplo: tope anual por beneficiario UF 3.000.

La diferencia que se produce entre el valor cobrado por las prestaciones cubiertas por el plan de salud
complementario pactado y la bonificacion efectiva que otorga dicho plan se denomina Copago y es el
monto que le corresponde pagar al afiliado.

A diferencia de los demas documentos integrantes del contrato de salud que son iguales para todos los
cotizantes de una misma lIsapre, el contenido del formulario plan de salud complementario sera
diferente segun el plan que el afiliado contrate, dentro de la variedad de planes que la Isapre tenga para
ofrecer (con diferentes coberturas, topes, etc.).

3.1.1.6.1 Precio del Plan de salud complementario

El precio debera constar en el Plan de Salud Complementario y se expresa en unidades de fomento o
moneda de curso legal en el pais. En el caso de Planes de Salud Complementarios grupales y los
Contratos de salud que celebren las personas con una isapre cuyo objeto sea financiar prestaciones
Unicamente a trabajadores de una determinada empresa (inciso final del articulo 200 del DFL N° 1, de
2005, de Salud), el precio podra expresarse en un porcentaje equivalente a la cotizacion legal de salud.

El precio final del Plan de Salud Complementario se obtiene de la multiplicacién del “precio base”, que
corresponde al asignado por la Isapre al respectivo plan y que es idéntico para todas las personas que
lo contraten, por los factores que correspondan al afiliado y a los beneficiarios, de conformidad a la
tabla de factores por sexo, edad y condicion de cotizante o carga contenida en el Plan de Salud
Complementario, que el afiliado o beneficiario declara conocer y aceptar. Esta tabla no podra variar
para los beneficiarios mientras se encuentren adscritos al plan, ni podra alterarse para quienes se
incorporen a él, a menos que la modificaciéon consista en disminuir de forma permanente los factores,
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total o parcialmente, lo que requerira autorizacion previa de la Superintendencia de Salud. Dicha
disminucién se hara aplicable a todos los planes de salud que utilicen esa tabla.

El precio final del Plan de Salud Complementario podra variar por los siguientes motivos:

a) Por revision y adecuacion del Contrato de Salud conforme al inciso tercero del articulo 197 del DFL
N° 1, de 2005, de Salud.

b) Por variacién del nimero de beneficiarios, aplicando la Tabla de Factores contenida en el Plan de
Salud Complementario. En este caso, el nuevo precio regira a partir del mes siguiente de efectuada la
modificacién.

c) Por el aumento o reduccion del factor que corresponda al afiliado o beneficiario en razén de su edad,
segun la Tabla de Factores antes referida. El precio del Plan de Salud Complementario variara desde
el mes siguiente en que se cumpla la anualidad.

d) Por reajuste anual, una vez cumplidos los respectivos periodos anuales, tratandose de planes
pactados en pesos. El indice de variacion que utilizara y la fecha de su aplicacion deberan consignarse
en el Plan de Salud Complementario.

3.1.1.6.2 Cotizacion de Salud

La cotizacion para salud del afiliado, correspondera a la suma del precio del Plan de Salud
Complementario, calculado en la forma indicada en el articulo anterior; mas el precio de la Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastroficas en Chile (CAEC), si corresponde; mas el precio que la
Isapre cobre por el aseguramiento de las Garantias Explicitas en Salud (GES); y, mas el precio de los
beneficios adicionales contratados por el afiliado, si corresponde, todos los cuales se detallan en el
F.U.N. respectivo. La cotizacién para salud del afiliado, debera ser declarada y pagada por el
empleador, entidad encargada del pago de la pension, trabajador independiente o imponente
voluntario, segun sea el caso, dentro de los 10 primeros dias del mes siguiente a aquél en que se hayan
devengado las remuneraciones, pensiones y rentas correspondientes, plazo que se prorrogara hasta
el primer dia habil siguiente si dicho plazo expirare en dia sabado, domingo o festivo. Sin embargo,
cuando el empleador realice la declaracion y el pago de las cotizaciones, a través de un medio
electrénico, el plazo se extendera hasta el dia 13 de cada mes, aun cuando éste fuere dia sabado,
domingo o festivo. El pago debera efectuarse en las oficinas de atencion de publico de la Isapre o en
las entidades o instituciones recaudadoras autorizadas por ella. Para tales efectos, el valor de la unidad
de fomento sera el del ultimo dia del mes anterior al del pago de la cotizacion.

En caso de no pago de la cotizacion pactada para salud, la Isapre debera informar tal circunstancia al
afiliado, sea cotizante dependiente, pensionado, independiente, voluntario o cesante, dentro de los tres
meses siguientes contados desde aquél en que no se haya pagado la cotizacion.

La falta de pago de la cotizacién por parte del empleador o por parte de la entidad encargada del pago
de la pension, no faculta a la Isapre para poner término al Contrato, ni para suspender el otorgamiento
de los beneficios y prestaciones. En el evento que el cotizante dependiente perdiera su calidad de tal
por cualquier causa, sera considerado para los efectos de este Contrato, como afiliado en situacion de
cesantia, y en tal caso, sera el obligado directo del pago de la cotizacion para salud.

En el caso de trabajadores independientes, cotizantes voluntarios o trabajadores que, habiendo sido
dependientes, se encuentren en situacion de cesantia, la falta de notificacion oportuna, sefialada en el
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parrafo anteprecedente, ademas, impedira a la Isapre poner término al Contrato por no pago de la
cotizacion y cobrar intereses, reajustes y multas.

5.1.1.6.2.1 Cotizacion Minima Obligatoria

Es el monto minimo del aporte que por disposicion de la ley deben efectuar para fines de salud
previsional, los trabajadores dependientes e independientes y los pensionados'®’.

5.1.1.6.3 Tipos de Planes

Si bien la celebraciéon del contrato es de caracter individual es posible negociar un plan en forma grupal,
compensar un plan u optar a planes matrimoniales, con el fin de obtener mejores beneficios que con
una cotizacion individual. Asi tenemos que, el Plan de salud complementario puede ser Individual o
Grupal. Los planes individuales pueden ser, a su vez, Compensados.

5.1.1.6.3.1 Individuales

Los planes individuales con aquellos donde sélo hay una persona que cotiza, la que puede o no tener
cargas.

5.1.1.6.3.2 Individuales Compensados

Los planes compensados son aquellos donde un afiliado adscribe a un plan de salud complementario
Cuyo precio es superior a su cotizacion individual de salud, caso en el cual su precio final sera
financiado, ademas, con la compensacion efectuada voluntariamente por otro afiliado de la Isapre. Si
la compensacion es efectuada entre cényuges, el plan pasa a llamarse Matrimonial.

5.1.1.6.3.3 Grupales

Este tipo de plan, también denominado colectivo, es aquél suscrito por una persona cotizante, producto
de una negociacion conjunta entre la isapre y cotizantes que pertenecen a una misma empresa o grupo
de dos o0 mas trabajadores, o, excepcionalmente, dos o0 mas pensionados que han tenido relacion
laboral con una empresa o institucién cuyos trabajadores sean destinatarios exclusivos de los
beneficios de dicha isapre, y cuya finalidad es el otorgamiento de beneficios distintos de los que podria
obtener el o la cotizante con la sola cotizacion individual de no mediar dicha circunstancia, lo que debera
constar expresamente en el plan de salud."®®

5.1.1.6.4 Modalidades de Planes

El Plan de salud complementario puede contener alguna de las siguientes modalidades para el
otorgamiento de las prestaciones y beneficios:

197 Modificado por Circular IF/N° 283, 25.4.17.
198 Definicion reemplazada por Circular IF N° 418, de 28.12.2022 y modificada por Resolucion IF N° 513, de 7.8.2023.
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5.1.1.6.4.1 Plan libre eleccion

Es aquél en que la eleccion del prestador de salud es resuelta discrecionalmente por el afiliado o
beneficiario, sin intervencion de la Isapre.

5.1.1.6.4.2 Plan cerrado

Es aquél cuya estructura s6lo contempla el financiamiento de todas las atenciones de salud a través
de determinados prestadores individualizados en el plan, no previéndose el acceso a las prestaciones
bajo la modalidad de libre eleccion.

5.1.1.6.4.3 Plan con prestadores preferentes

Es aquél cuya estructura combina la atencion bajo la modalidad de libre eleccion y el financiamiento de
beneficios a través de determinados prestadores previamente individualizados en el plan.

5.1.1.6.5 Beneficiarios del Plan de salud complementario

Se entiende como beneficiarios tanto la persona que se afilia a una isapre como a las cargas que esta
incluya en su plan de salud (hijos, esposa, abuelos).

Son beneficiarios del Contrato:

1) El cotizante;

2) las Carga legales: Familiares beneficiarios del cotizante (ej. esposa, hijos), y que, respecto del
cotizante, cumplen con las calidades y requisitos que exige la ley para ser causante de asignacion
familiar, sea que la perciban o no; y

3) Las cargas médicas: Personas que sin ser cargas legales, son aceptadas por la isapre (ej. Padre del
cotizante, hermano del cotizante) y cuya aceptacion es realizada expresamente por la Isapre.

Las cargas legales y cargas médicas pueden ser Beneficiarios con Aporte, es decir que, sin ser
titulares de un contrato, aportan su cotizacién obligatoria a la isapre en calidad de beneficiario.

Todos los beneficiarios del presente Contrato deberan ser consignados en el Formulario Unico de
Notificacion (F.U.N.).

Consideraciones respecto de la Calidad de Familiar Beneficiario: Se distinguen dos casos

a) Adquisicion y pérdida de la calidad de familiar beneficiario: Por el s6lo ministerio de la ley, se
extenderan los efectos del Contrato a todo nuevo familiar beneficiario que declare el cotizante,
suscribiendo el F.U.N. respectivo, y se extinguiran respecto de quienes pierdan dicha condicién.
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Cuando se adquiera o pierda la calidad de familiar beneficiario, el cotizante debera informarlo y
acreditarlo en la Isapre, a la brevedad posible, para incorporar o excluir a dicho beneficiario mediante
el F.U.N. respectivo.

Si la Isapre toma conocimiento de la pérdida de la condicidon de familiar beneficiario podra retirarlo del
Contrato emitiendo el F.U.N. correspondiente desde ese momento y hasta el vencimiento de la préoxima
anualidad del Contrato. En caso de no hacerlo, se entiende que la Isapre opté por mantenerlo como
carga médica.

b) Familiar beneficiario recién nacido: El familiar beneficiario recién nacido del cotizante sera
beneficiario del presente Contrato desde su nacimiento, si es inscrito en la Isapre antes de cumplir un
mes de vida. Cumplida esta condicion, los beneficios se otorgaran desde su nacimiento, los que se
financiaran con la cotizacion descontada de la remuneracion devengada en el mes anterior del
nacimiento, sin necesidad de llenar una Declaracion de Salud.

Si la inscripcién del familiar beneficiario se realiza después de cumplido un mes de vida y antes de los
90 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 incorporacion a la Isapre
y se financiaran con la cotizacién descontada de la remuneracion devengada en el mes anterior a aquel
en que se produzca la referida inscripcion y en este caso se debera llenar una Declaracion de Salud.

5.2. Definiciones, Siglas y Abreviaciones

5.21. Siglas
AUGE Acceso Universal con Garantias Explicitas
CAEC Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas en Chile
Cu Casos de Uso
FUN Formulario Unico de Notificacién
GES Garantias Explicitas de Salud
ISAPRE Institucion de Salud Previsional
RUN Rol Unico Nacional
RUT Rol Unico Tributario
SIS Superintendencia de Salud
UML Lenguaje Unificado de Modelado

5.2.2. Abreviaciones

MINSAL Ministerio de Salud

Modelo Buscador de Planes, nombre de la solucién propuesta.
Régimen Régimen de Prestaciones de Salud

Superintendencia Superintendencia de Salud

SuperSALUD Superintendencia de Salud
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5.3.Ciudades de Chile

La Ciudad no es una division politico-administrativa de Chile, por lo que no existe una definicion de
ciudad y designacion de las ciudades del pais reguladas por norma. Para efectos de determinar las
ciudades de Chile, se usa la definicion e informacién que entrega el INE, que define segun diversas
caracteristicas de poblacion a los centros poblados como ciudades, pueblos o aldeas. Se tomé como
referencia la publicacién actualizada'® “Chile: Ciudades, Pueblos, Aldeas y Caserios, Censo 2002”.

En el punto 3.5.2.9.2 se presenta el listado de ciudades que debe ser considerado por las Isapres al
momento de implementar el Buscador de Planes, ademas de algunos conceptos geograficos que
ayudan a entender como se determina cada ciudad de la lista.

e Ciudad: Desde el punto de vista socioldgico, la ciudad puede ser definida como un establecimiento
relativamente grande, denso y permanente de individuos socialmente heterogéneos. Para efectos
del Censo, en Chile es la entidad urbana que posee mas de 5.000 habitantes.

e Ciudades Mayores: Son ciudades capitales regionales o provinciales, que cuentan con una
poblacién entre 100.001 y 500.000 habitantes.

e Grandes Areas Urbanas: Son areas macrourbanas, que atinan entidades de diversas comunas y
que por procesos de conurbaciéon han conformado una gran area urbana, sin apreciarse limites de
separacioén entre ellas. El monto poblacional de estas areas en su conjunto, supera los 500.000
hasta 1.000.000 de habitantes.

e Metropolis: Es la mayor representacion urbana que tiene un pais; concentra mas de un millén de
habitantes que corresponden a un elevado porcentaje de la poblacion total nacional.

e Entidad Urbana: Conjunto de viviendas concentradas con mas de 2.000 habitantes, o entre 1.001
y 2.000 habitantes, con el 50% o mas de su poblacién econémicamente activa, dedicada a
actividades secundarias y/o terciarias. Excepcionalmente, los centros poblados que cumplen
funciones de turismo y recreacién con mas de 250 viviendas concentradas y que no alcanzan el
requisito de poblacion se consideran urbanos.

1% Periodo de la informacién: 2005, Publicacion Decenal. Fecha de Publicacion junio de 2005.
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Titulo VI: Instrucciones sobre limite maximo imponible

1. Informacién sobre limite maximo imponible?®®

Las isapres y el Fonasa deberan velar porque la informacién sobre limite maximo imponible que fije la
Superintendencia de Pensiones mediante Resolucion Exenta, en virtud de lo dispuesto en el inciso 1°
del articulo 16 del DL N° 3.500, de 1980, esté disponible en sus sitios Web, en sus sucursales de
atencién de publico a lo largo de todo el pais y en los teléfonos que dispongan para asistencia a
empleadores, entidades encargadas del pago de la cotizacion y cotizantes?'.

2. Informacién que se remite a la Superintendencia

La informacién que las isapres remitan a la Superintendencia en virtud de las instrucciones sobre
remision de archivos maestros y de cualquier otra informacion y que se refiera al mes de enero de 2010
en adelante debera contemplar la modificacion al tope imponible reajustado.

200 | 5 Superintendencia de Pensiones dict6 la Resolucién Exenta N° 23, de fecha 07.01.2014, mediante la cual establecio, a
contar de 1 de enero de 2014, un nuevo limite maximo imponible reajustado en 72,3 Unidades de Fomento.
201 E| Oficio Circular IF N°3 de 15.01.2014, inform6 que el nuevo tope imponible para las cotizaciones de salud es de 5,061
U.F. a contar del 1 de enero de 2014.

350



Compendio de Informacion

Capitulo VII Informacién que los seguros deben proporcionar o mantener a disposicion de los cotizantes, beneficiarios,
empleadores, usuarios y publico en generale permita acceder al beneficio
Titulo VII: Instrucciones sobre conexion al portal web de la Superintendencia de Salud

Titulo VII: Instrucciones sobre conexion al portal web de la Superintendencia de Salud

Con el propdsito de mantener a los beneficiarios del sistema debidamente informados y aprovechar la
informacion disponible en el portal web de la Superintendencia de Salud, la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud ha estimado altamente conveniente que las Instituciones Fiscalizadas
que dispongan de una pagina web, habiliten un enlace que permita acceder al portal www.supersalud.cl,
conexion que ya se encuentra operando en el sitio web del Fonasa.

Aquellas isapres que no cuenten con esta herramienta comunicacional, deberan utilizar un medio
alternativo para poner en conocimiento de las personas afiliadas y de la ciudadania, la direccion del
portal web de la Superintendencia de Salud.
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Titulo VIII: Instrucciones sobre el servicio continuo de atencion telefonica2’?
1. Requisitos minimos del servicio

Las isapres deberan contar con un servicio telefénico que funcionara las 24 horas del dia, los siete dias
de la semana, cuyo objeto sera entregar a sus beneficiarios la informacién que requieran para el acceso
a los beneficios que derivan del contrato de salud, en el contexto de una necesidad de orientacion
inmediata, derivada de un evento de salud.

Dicho medio, ofrecera la orientacién acerca de los prestadores a través de los cuales el paciente podra
hacer uso de los distintos beneficios que contempla el contrato de salud o la ley?®® y la indicacion de
las gestiones que permitan el ingreso, asi como las condiciones previstas para el otorgamiento de los
beneficios en el prestador respectivo, como por ejemplo, tipo de habitaciéon, médico de staff, etc.

La informacién entregada debera ser clara y suficiente, para que el usuario pueda actuar de manera
informada frente a un determinado evento. En tal sentido, debera orientar al solicitante, de acuerdo a
las necesidades particulares del paciente.

El o los numeros telefénicos de urgencia, deberan difundirse por todos los medios de que la isapre
disponga, como por ejemplo, sitio web, sucursales, folletos, cartas que envie al afiliado por cualquier
causa, correos electronicos y otros. Ademas, deberan ser informados y actualizados ante esta
Superintendencia.

Podran hacer uso de este servicio todos los beneficiarios, por si 0 por medio de cualquier persona que
actie en su nombre.

Al efecto, el solicitante debera sefalar el RUT del beneficiario 0, en su defecto, el nombre y cualquier
otro dato que permita su identificacion. En caso de que el solicitante sea una persona distinta del
beneficiario, debera indicar su nombre y RUT y su relacion con aquél. A su vez, el operador telefénico
debera expresar su nombre.

La conversacion debera ser grabada -advirtiéndose de ello al solicitante-, para verificar que la
informacion entregada fue correcta, conservandose dicho registro por un tiempo minimo de dieciocho
meses. Ademas, el operador del servicio telefénico debera asignar a la llamada un nimero de atencion
que informara al solicitante, el que servira de constancia de la misma, ademas de facilitar la
recuperacion del registro de audio.

El servicio telefénico de urgencia podra ser operado por personal de la isapre o mediante un servicio
externo, debiendo la Isapre velar para que su acceso sea permanente y expedito.

El operador debera evitar exigencias dilatorias innecesarias, entregando en el acto, toda la informacion
que sea pertinente para hacer posible el acceso oportuno a los beneficios requeridos.

El servicio podra contar complementariamente con un sistema de respuesta de voz interactivo (IVR),
para la entrega de informacion de tipo general y uniforme y/o para la guia de la llamada hacia los
operadores respectivos, siempre que ello no entorpezca la asistencia al usuario.

202 Titulo agregado por la Circular IF/N° 169, de 19 de abril de 2012.
203 Expresion insertada mediante Circular IF N°258, del 11 de enero de 2016
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En caso de que la solicitud de informacidon no cumpla las condiciones de necesidad de orientacion
inmediata, la Isapre debera dar a conocer los medios idéneos de que disponga para satisfacer el
requerimiento.

2. Informacién minima que deben entregar las isapres a través del servicio

El servicio telefénico continuo debera contemplar, a lo menos, la informacién relativa a redes de
prestadores, coberturas involucradas y mecanismos de acceso a los distintos beneficios, segun el caso
particular. Ello no obsta a la obligacion de la isapre de entregar toda la informacion requerida por sus
beneficiarios dentro del horario habil, por los medios de que disponga para ese objeto.

La informacién que se entregue mediante el servicio continuo de atencion telefénica debera guardar
relacién con el evento comunicado por el solicitante y adecuarse a los antecedentes que se den a
conocer en ese acto al operador del servicio.

Dicha informacién debera proporcionar la orientacién necesaria para que el beneficiario o quien lo
represente, pueda tomar una decision informada entre las alternativas con que cuenta, en funcién de
la necesidad de atencion de salud.

Esta informaciéon minima es la que se indica a continuacion:

2.1.Beneficios derivados de las Garantias Explicitas en Salud (GES)

» Individualizacion de los prestadores que conforman la Red GES, distinguiendo entre
especialidades, de acuerdo al problema de salud garantizado que motiva la consulta, en caso
de que le sea comunicado, haciendo hincapié en que el ingreso a la red es un requisito esencial
para que opere el beneficio. Asimismo, debera informarse al solicitante, la obligacion del
prestador de notificar al paciente en caso de tratarse de un problema de salud GES.

» Orientacioén acerca de los limites dentro de los cuales opera la cobertura GES. Ello implica, a
lo menos, la indicacién de que cubre sélo las prestaciones que se encuentran valorizadas y
contenidas en una canasta, y el porcentaje de copago respecto de éstas, operando sobre el
resto de las prestaciones el plan de salud; la acumulacion de un deducible para que opere la
cobertura financiera adicional y el monto de éste o, en su defecto, el nimero de cotizaciones
con las que se calcula.

» Asimismo, la circunstancia de que el beneficio puede complementarse con la CAEC, por medio
de la GES-CAEC, la forma en que ello opera y que ante un problema GES no aplica la CAEC
por si sola.

2.2.Beneficio CAEC

> Individualizacion de los prestadores que conforman la Red CAEC, haciendo hincapié en que el
ingreso a la red es un requisito esencial para que opere el beneficio.

» Para los casos en que la isapre ha definido prestadores especializados para algunas

prestaciones que tengan relaciéon con la consulta formulada y los antecedentes aportados en
ella, debera informarlos.
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»

Orientacion acerca de los limites dentro de los cuales opera la cobertura CAEC. Ello implica, a
lo menos, la indicaciéon de la necesidad de completar un deducible anual para acceder a la
cobertura adicional y el monto de éste o, en su defecto, el nimero de cotizaciones con las que
se calcula, como asimismo, que dicho deducible se completa con los copagos generados por
aplicacion de la cobertura del plan.

En caso de tratarse de prestaciones excluidas de la CAEC, debera informarse de ello al
solicitante, indicandole la exclusion pertinente a la consulta efectuada, de entre aquéllas
detalladas en el nimero 6 de las Condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastrdficas en Chile.

2.3.Beneficios derivados del plan complementario de salud

>

Individualizacion de los prestadores preferentes o cerrados y prestadores derivados, segun el
plan de salud contratado.

Tratandose de prestadores derivados, debera indicarse las circunstancias en las que
corresponde acudir a éstos, como es la situacion de insuficiencia, ya sea fisica o técnica.

En caso de planes cerrados, debera destacarse la circunstancia de que el plan de salud entrega
cobertura sélo en los prestadores individualizados en el mismo.

Orientacién acerca de porcentajes de cobertura y topes, o copagos fijos en su caso, contenidos
en el plan de salud, diferenciando entre los prestadores en caso de tratarse de un plan con
prestadores preferentes. Ello, circunscrito a los requerimientos del solicitante.

Informacioén acerca de los requisitos que se deben cumplir en caso de haberse pactado alguna
cobertura diferenciada en el plan de libre eleccion, y prestadores vigentes con quienes opera,
en su caso.

2.4. Acceso a los beneficios

>

Procedimiento de acceso a los beneficios del plan de salud, GES o CAEC.

Ello implica la descripcion de las gestiones necesarias frente al prestador y aquéllas posteriores
de tipo administrativo que resulten necesarias para hacer efectivos los beneficios.

2.5.Beneficios derivados de la Ley de Urgencia

>

Indicacion del procedimiento de acceso a los beneficios de la denominada Ley de Urgencia, de
la necesidad de que se certifique el caracter de urgencia por riesgo de muerte o riesgo de
secuela grave®® de la atencion y advertencia de que los beneficios cesan al certificarse la
estabilizacion.

204 Frase modificada por Circular IF/N°450, de 13.12.2023
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» Asimismo, que la Ley no otorga gratuidad, sino un préstamo automatico que debera ser

devuelto a la isapre. En dicha situacién, debera hacerse hincapié en la necesidad de ingreso a
un prestador del plan, de la Red GES o CAEC, segun el caso, para obtener la cobertura elegida.
En caso de no ser posible, la necesidad de traslado a éste una vez estabilizado el paciente, a
menos que opte por la modalidad de libre eleccion contenida en el plan de salud.

Sin perjuicio, de la orientacion e informacién entregada, ante un aviso que corresponda a una
situacién de urgencia o emergencia por riesgo de muerte o riesgo de secuela grave, la isapre
debera realizar las gestiones pertinentes, en los términos previstos en el Reglamento vigente
para la certificacion de estado de emergencia o urgencia, del Ministerio de Salud.?%

2.6.Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo que
otorga el Fonasa?°¢

>

>

Existencia del Sistema de Protecciéon Financiera para Diagnésticos y Tratamientos
de Alto Costo.

Circunstancia de que la cobertura del Sistema es otorgada por el Fonasa.

Los diagnosticos y prestaciones que contempla el Sistema, conforme a las
necesidades del beneficiario.

La inexistencia de copagos para el financiamiento de las prestaciones garantizadas.

Deber de atenderse en la red de prestadores aprobados por el Ministerio de Salud,
para acceder al sistema, y la individualizacion de los que sean pertinentes a las
necesidades del beneficiario. Esta obligacion sera exigible al publicarse la lista de
prestadores en el sitio web del Fonasa, debiendo mantener la isapre actualizado
cualquier cambio que se produzca sobre ellos.?°”

Orientacién acerca del funcionamiento del Sistema.

3. Notificaciones a través del servicio continuo de atencidn telefonica

El servicio debera, ademas, permitir que el beneficiario o quien actie en su nombre, notifique o dé aviso
del ingreso a un prestador determinado.

Ello no obsta a la obligacién del afiliado, o quien lo represente, de cumplir en la oportunidad establecida
en la normativa que rige los respectivos beneficios, con la formalizacién de los tramites requeridos para
la solicitud del que corresponda, obligacién que debera serle informada.

205 p3rrafo incorporado por Circular IF/N°450, de 13.12.2023
206 Incorporado por la Circular IF/N°258, del 11 de enero de 2016
207 Expresion, a continuacion del punto seguido, agregada por Resolucion Ex. SS/N° 476, de 13 de abril de 2016
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4. Excepciones a la obligatoriedad de contar con el servicio

Quedan eximidas de la obligacién de contar con el servicio establecido en la presente circular, las
isapres sefialadas en el inciso cuarto del articulo 200 del DFL N°1, de 2005, de Salud, que ejecuten
permanentemente una politica de difusidn y orientacion a sus afiliados de las materias fundamentales
de sus contratos de salud y de los beneficios que otorgan éstos o la ley?°®, a través de la empresa en
que éstos laboran y/o de los prestadores respectivos, con el objeto de que los beneficiarios dispongan
de la informacion y orientacién que requieran ante una necesidad de orientacion inmediata derivada de
un evento de salud, sin perjuicio de la obligacién de la isapre de mantener dicha informacion en sus
propias oficinas.

Ademas, sera requisito para que opere la exencion antes referida, que dichas isapres cuenten con uno
0 mas mecanismos para que los beneficiarios o quienes actuen por ellos, notifiquen o den aviso del
ingreso en dias u horas inhabiles a un prestador determinado.

Titulo IX: Normas sobre instrumentos de pago pendientes de cobro?%® 210
1. Definiciéon

Para efecto del presente titulo, entiéndase por "instrumento de pago" todo documento sustituto del
dinero en efectivo utilizado por la isapre para pagar una obligacion, ya sea cheque, vale vista y algun
otro que en un futuro se utilice como tales.

2. Informacion sobre los instrumentos de pago que no han sido presentados a cobro

La isapre estara obligada a informar a sus beneficiarios y empleadores, segun corresponda, acerca de
los instrumentos de pago emitidos a su favor, y que se encuentren pendientes de cobro, referidos a
conceptos tales como, reembolsos, subsidios por incapacidad laboral de licencias médicas de tipo
curativas, cotizaciones en exceso, reliquidaciones con ocasién de una fiscalizacion, u otro tipo.

Esta informacion debera ser entregada por la isapre al momento que el beneficiario o empleador
concurra a realizar algun tramite en la institucién. Ademas, podra ser obtenida directamente por los
interesados, a través de un equipo de autoservicio o computador de libre acceso en las sucursales de
atencion de publico de la isapre. En este ultimo caso, bastara que ingresen su RUN o RUT para hacer
la consulta, segun corresponda, sin necesidad de clave alguna.

Asimismo, la isapre debera implementar en su portal web institucional, en un lugar destacado y de facil
acceso, la consulta que permita informarse sobre los instrumentos de pago que se encuentren
pendientes de cobro y/o caducados para cada afiliado y empleador.

El detalle de la informacién que se debera entregar sera de, a lo menos, el documento pendiente de
cobro, el motivo que origino el pago y la forma como se puede solicitar que éste se emita nuevamente,
en caso que haya caducado.

208 Expresion insertada mediante Circular IF/N°258, del 11 de enero de 2016

209 Titulo incorporado por la Circular IF/N° 215, de 29 de abril de 2014.

210 | as disposiciones del presente titulo entraran en vigencia el 1 de septiembre de 2014.
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Informacidn sobre los instrumentos de pago que no han sido presentados a cobro

La isapre debera permitir el acceso de esta Superintendencia al sistema de consulta para fines de
fiscalizacion.
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Titulo X: Informacion sobre la obligacion de los trabajadores independientes de efectuar
cotizaciones para salud y los derechos que de ella se derivan?'!

Las isapres y el Fonasa deberan informar a sus afiliados, beneficiarios y publico en general, sobre las
normas para la incorporacioén de los trabajadores independientes a los regimenes de proteccion social,
quienes estaran obligados a efectuar cotizaciones en el Fondo Nacional de Salud o en la Institucion de
Salud Previsional, segun sea el caso.

Asimismo, deberan informar que las cotizaciones provendran, en primer lugar, de las sumas que
retendra el Servicio de Impuestos Internos de la Operacién Renta respectiva, siendo la primera la del
afio 2019, y que, en caso de existir un saldo negativo, éste debera ser pagado directamente por el
cotizante en la institucion a la que se encuentre afiliado.

La referida informacién debera estar disponible en sus sitios web, en sus sucursales de atencion de
publico a lo largo de todo el pais, en sus servicios de orientacién telefonica, correos electronicos y en
los demas medios que estimen pertinentes.

Sin perjuicio de lo anterior, las instituciones deberan disponer en sus sitios web de un enlace a la
siguiente direccion provista por la Subsecretaria de Prevision Social del Ministerio del Trabajo:
https://www.previsionsocial.gob.cl/sps/ley-honorarios/.

21" Titulo incorporado mediante la Circular IF/N° 324 de 5 de febrero, de 2019.
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Titulo XI: Informacién minima sobre la liquidacion de cobros por prestaciones de salud?'?

Las isapres deben proporcionar informacion suficiente y oportuna a sus afiliados respecto a las materias
fundamentales de sus contratos, siendo parte de éstas la referida a las bonificaciones de las
prestaciones de salud otorgadas a sus afiliados y beneficiarios, conforme al contrato de salud suscrito.

Para estos efectos, se entendera por "liquidacion" aquel docurnento emitido en favor del afiliado o
beneficiario, en el contexto del otorgamiento de una o méas atenciones de salud, en el cual la isapre
informa los cobros emitidos por el prestador de salud y las bonificaciones respectivas, de acuerdo al
contrato de salud.

Esta liquidacion no sera necesaria en aquellos casos en que la informacion aludida esté perfectamente
descrita en el bono u orden de atencion, entregado al beneficiario, con las caracteristicas que se indican
a continuacion en este titulo.

En el documento "liquidacion”, la isapre debe pronunciarse claramente sobre todos y cada uno de los
cobros que contiene el instrumento emitido por el prestador, que da cuenta de las atenciones de salud
recibidas por el beneficiario.

La liquidacion debera individualizar cada monto cobrado, con indicacion del nombre de la prestacién y
su codigo, y podra agruparse soélo cuando correspondan a una misma prestacion y cédigo,
registrandose, a su vez, la cantidad o nimero de veces que se otorgd. Los cobros relativos a insumos
o0 medicamentos podran presentarse en forma agregada en cada uno de estos grupos, segun al que
pertenezcan, debiendo siempre la isapre contar con el detalle de aquéllos.

En la liquidaciéon se debera ordenar la referida pormenorizaciéon de los cobros de las prestaciones,
segun su especie (como por ejemplo, honorarios médicos, examenes, etc.); y consignar el valor
bonificado para cada una de las prestaciones y el copago correspondiente, permitiendo su verificacion.

Las prestaciones que no tuvieren derecho a bonificacion, deberan presentarse en forma separada,
indicando, brevemente, la causa por la cual no fueron bonificadas. Para este efecto, debera utilizar
notas explicativas al costado de la prestacion correspondiente, por ejemplo, "Prestacion no
Arancelada". El tamafo de la letra de estas notas no podra ser inferior al utilizado en la liquidacion.

Tratandose de la aplicacion de cobertura proporcional de parto, debera indicarse esta circunstancia
respecto de cada prestacion afectada, en los términos del parrafo anterior, asi como el porcentaje de
bonificacién aplicado. Igualmente, debera informar el hecho de haber aplicado la cobertura minima
legal, si fuera el caso, y su causa.

212 Tjtulo incorporado mediante la Circular IF/N°319, de 15 de noviembre de 2018, modificada por la Resoluciéon Exenta IF/N°
520 del 19 de diciembre de 2018, y la Resolucion Exenta IF/N° 641, de 10 de julio de 2019. Su vigencia se inici6 el 3 de junio de
2019.
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Capitulo VIl Instrucciones sobre las obligaciones de los prestadores de salud
de proporcionar informacién que permita dar cumplimiento de las Garantias
Explicitas en Salud

Titulo I: Instrucciones sobre la obligaciéon de los prestadores de salud de proporcionar
informacién que permita acreditar el cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud

1. Obligacién de los prestadores de salud de informar respecto a casos asociados a un
problema de salud garantizado

El N° 7 del articulo 115 del DFL N° 1 sefiala expresamente como una de las atribuciones de la
Superintendencia de Salud, requerir a los prestadores, tanto publicos como privados, la informacion
que acredite el cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud sobre acceso, oportunidad y calidad
de las prestaciones y beneficios de salud que se otorguen a los beneficiarios.

Por su parte, la Ley N° 19.966, en su articulo 29, indica que la Superintendencia de Salud establecera
los mecanismos e instrumentos que deberan implementar los aseguradores para que éstos o los
prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de, a lo menos, las materias que indica
y que se refieren a las Garantias Explicitas en Salud.

Sin perjuicio de los requerimientos de informaciéon que ha establecido la citada disposicion legal, el
articulo 21 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud, sefiala, en el parrafo VI: “De la informacion
y de los procedimientos de registro para la aplicacion de la cobertura financiera adicional” que, para
que los aseguradores establezcan los sistemas de informacion o el manejo de la misma, los prestadores
deberan registrar -por cada beneficiario o afiliado- antecedentes tales como:

e Nombre completo del paciente

e Domicilio, incluyendo ciudad y comuna

e (Cédula Nacional de Identidad

e Situacion previsional en materia de salud
e Motivo de la consulta

e Diagndstico probable

e Fechay hora de la atencién

Esta informacion debera ser ingresada a la Ficha Clinica, a la hoja de atencion u otro documento similar
que sea habitualmente usado para dichos fines.

2. Mecanismo para informar

Con el propdsito que los prestadores cumplan con la obligacién de informar el cumplimiento de las GES
a esta Superintendencia, se instruye que éstos proporcionen directamente al Fonasa y a las isapres los
antecedentes clinicos y administrativos que les sean requeridos por estos ultimos y que obedecen
especificamente a las instrucciones que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
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ha impartido a los aseguradores respecto al tipo de informacién que deben recabar y sus registro, para
efectos del monitoreo, gestion y evaluacion de los casos asociados a un problema de salud garantizado.

Lo sefalado, sin perjuicio de los requerimientos que directamente la Superintendencia efectue, en el
ejercicio de sus atribuciones legales, a los prestadores de salud, las isapres o el Fonasa, respecto de
Fichas Clinicas u otros antecedentes de orden médico que sean necesarios con motivo de la
acreditacion del cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud y la resoluciéon de los reclamos
respectivos, presentados ante dicho Organismo.

Se instruye a los organismos, tanto publicos como privados, adoptar las medidas pertinentes, con el fin
de asegurar que la informacion requerida por la Superintendencia a través de los aseguradores, sea
proporcionada de manera fiel y oportuna.

3. Solicitud de informacion que formulen los aseguradores a los prestadores

Cuando los aseguradores requieran informacion detallada de los prestadores de salud, respecto de un
caso asociado a un problema de salud garantizado, en observancia a las disposiciones que les han
sido impartidas por la Superintendencia, respecto a los datos asociados al proceso de recepcion y
resolucion de las solicitudes de acceso a las GES, las prestaciones, grupo de prestaciones o eventos
administrativos que correspondan a los hitos asociados a las distintas garantias de oportunidad de los
problemas de salud, la fecha de ocurrencia de las mismas, los antecedentes de los copagos y los
documentos vinculados a estos ultimos y, en general, las materias contenidas en los ya citados articulos
29 de la Ley N° 19.966 y 21 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud, deberan solicitarlo
formalmente, explicitando que tal solicitud se efectua “En conformidad con las instrucciones impartidas
por la Superintendencia de Salud, invocando las instrucciones contenidas en este Titulo.

El manejo de los datos a que se refiere el parrafo precedente quedara sujeto a las disposiciones de la
Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada.

4. Incumplimiento de los prestadores

Los incumplimientos en la entrega de informacion por parte de los prestadores de salud deberan ser
informados al Departamento de Control y Fiscalizacién de la Superintendencia de Salud, quien
analizara los antecedentes y procedera a su evaluacion.
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Titulo II: Instrucciones sobre la pagina electrénica de urgencia por riesgo de muerte o riesgo de
secuela grave relacionada a una condicion de salud garantizada explicitamente?'3 214

Conforme lo dispone el articulo 9° de la Ley N°19.966, los establecimientos que reciban personas que
se hallen en situacién de urgencia por riesgo de muerte o riesgo de secuela grave?'®, respecto de una
condicién de salud garantizada explicitamente deberan informarlo a la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales, dentro de las 24 horas siguientes, a través de la pagina electrénica habilitada
al efecto, quedando dicha informacién inmediatamente disponible para ser consultada por el Fonasa y
las isapres. En caso de desconocer la identificacién del paciente al momento del ingreso, el
establecimiento debera ejercer todas las medidas a su alcance para obtener dicha informacion en el
menor tiempo posible. El establecimiento responsable debera acreditar ante esta Superintendencia las
acciones ejecutadas con el fin antes sefialado.

1. La Superintendencia mantiene habilitada una aplicacion informatica en el sitio web
www.superdesalud.gob.cl denominada: “Notificacion y gestion de pacientes en urgencia por riesgo
de muerte o riesgo de secuela grave GES y/o personas beneficiarias de Ley Ricarte Soto?', que
permite a las isapres y al Fonasa consultar la informacién relativa a los casos GES.

Para acceder a dicha informacién se debe utilizar la identificacion de usuario (nombre de usuario)
y la contrasefia de acceso (clave) que le fue asignada por esta Superintendencia para ingresar a la
Extranet.

Estos elementos de seguridad y acceso son uUnicos y confidenciales por lo que deberan ser
administrados con el cuidado que corresponda.

2. Se hadispuesto para la consulta del Fonasa y las isapres, ademas de la identificacion del paciente
sefalada en el articulo 9 de la Ley N°19.966, los contenidos que a continuacioén se informan y que
pretenden facilitar la administracion de los pacientes que requieran de hospitalizaciéon inmediata e
impostergable en un establecimiento diferente a los contemplados en la Red Asistencial o aquél
designado por la Instituciéon de Salud:

Informacioén del paciente

- Nombre del paciente

- Rut paciente

- Edad paciente

- Fecha y hora Emergencia o Urgencia

- Situacidn previsional en materia de salud

- Apreciacion Diagnéstico Emergencia o Urgencia
- Problema de salud

Informacion del Establecimiento de Atencién de Salud

- Nombre y/o razén social del establecimiento de salud

213 Titulo modificado por Circular IF/N° 260 de 2016 y Circular IF/N° 281 del 03.01.2017.
214 Titulo modificado por Circular IF/N°450, de 13.12.2023

215 Frase modificada por Circular IF/N°450, de 13.12.2023

216 Id
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- Rut del establecimiento de salud

- Domicilio

- N° telefénico del establecimiento de salud
- Regién

Cabe hacer presente que en virtud de la Ley N°19.628, la Superintendencia no expondra los contenidos
denominados 'Apreciacion Diagndstico Urgencia/Emergencia" y "Problema de Salud".

Dicha informacion soélo podra ser accesada una vez que sea seleccionado el paciente del listado
clasificado por isapre, digitando la opcién "Recibir’. Sélo a partir de ese instante y una vez que el Fonasa
o la isapre correspondiente reconozcan al beneficiario, se podra acceder a la informacién antes citada.

En este sentido, y para el resguardo de la privacidad de dicha informacion es de suma importancia que
los contenidos de esta pagina sélo sean consultados por personal autorizado por Fonasa y las isapres.

Parrafo eliminado

Fonasa y las isapres podran identificar a sus afiliados mediante el Nombre del Paciente y su RUT.
Adicionalmente se incluira la situacion previsional del cotizante, antecedente informado por el
Establecimiento de Salud respectivo.

Es responsabilidad del Fonasa y las Isapres consultar diariamente, en modalidad 24/7, el listado
denominado “Pacientes no asignados”, en caso que el prestador no haya informado correctamente el
campo “Situacion previsional en materia de salud”, o lo haya omitido, con el objeto de reconocer y
recibir a sus beneficiarios y garantizar el rescate oportuno de ellos.
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Capitulo IX Informacién sobre detalle de deudas con empleadores publicos por
subsidios por licencias médicas curativas, maternales o por enfermedad grave
del hijo menor de un aiho

En razén de requerimiento efectuado por la Contraloria General de la Republica, se instruye a las
isapres enviar semestralmente a dicho organismo un informe detallado de los subsidios de incapacidad
laboral de licencias médicas curativas, maternales y enfermedad grave de hijo menor de un afo,
reembolsados por las isapres a las Municipalidades de la Region Metropolitana como a sus
Departamentos de Educacion y Salud. Ademas, se solicita un informe acerca de los subsidios por
licencias médicas no recuperados por tales entidades publicas.

. Confeccion de Archivos Computacionales

Las isapres deberan confeccionar los archivos computacionales con los campos y las especificaciones
técnicas que se detallan:

1. Archivo con el detalle de los subsidios por incapacidad laboral de licencias médicas curativas,
maternales y enfermedad grave de hijo menor de un afo, reembolsados por a las Municipalidades
y sus respectivos Departamentos de Educacién y Salud de la Region Metropolitana y que hayan
sido efectivamente cobrados por dichos destinatarios.

Dicho archivo computacional debera contener los campos, con las especificaciones técnicas que se
indican:

Campo Descripcion
1 Cddigo aseguradora Campo de tipo numérico de largo 3, distinto de cero.
2 Nombre aseguradora Campo de tipo alfanumérico, de largo 80
3 RUT Municipalidad Campo de tipo numérico de largo 8, distinto de cero.
4 Digito  verificador ~ RUT | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1
Municipalidad
5 Nombre Municipalidad Campo de tipo alfanumérico, de largo 80
6 RUT trabajador Campo de tipo numérico de largo 8, distinto de cero.
7 Digito  verificador  RUT | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1
trabajador
8 Nombre trabajador Campo de tipo alfanumérico, de largo 80
9 Numero de licencia médica | Campo de tipo numérico de largo 8, distinto de cero.
10 Tipo de licencia Campo de tipo numérico, de largo 1, cuyo valor
corresponde a los siguientes:
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1 Enfermedad o accidente comun

3 Licencia maternal pre y post natal

4 Enfermedad grave hijo menor 1 afio
7 Patologia del embarazo

11

Fecha emision licencia

Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal,
con valor distinto de cero, de largo 8, con formato
AAAAMMDD

12

Total a pagar por licencia

Campo de tipo numérico, de largo 10, sin punto o coma
decimal, con valor distinto de cero. Corresponde a la
suma de los valores por concepto de subsidio, AFP y
salud

13

Ndmero de cheque

Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal,
con valor distinto de cero.

14

Monto del cheque

Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal,
con valor distinto de cero.

15

Fecha emisién cheque

Campo de tipo numérico de largo 8, sin punto o coma
decimal, con valor distinto de cero con formato
AAAAMMDD

16

Nombre banco

Campo de tipo alfanumérico, de largo 50

17

Identificacion area de trabajo
de funcionario

Campo de tipo alfanumérico, de largo 25, cuya glosa
debe corresponder a las siguientes:
- Municipalidad

- Departamento de Salud

- Departamento de Educacion

En caso de no disponer de la informacion debe indicar
“Municipalidad”.

2. Archivo con el detalle de los subsidios por incapacidad laboral de licencias médicas curativas,
maternales y enfermedad grave de hijo menor de un afo, no recuperados por las Municipalidades
y sus respectivos Departamentos de Educacion y Salud de la Region Metropolitana.

Dicho archivo computacional debera contener los campos, con las especificaciones técnicas que a
continuacion se indican:

Campo

Descripcion

1

Caddigo aseguradora

Campo de tipo numérico de largo 3, distinto de cero.

365



Compendio de Informacion
Capitulo IX Informacion sobre detalle de deudas con empleadores publicos por subsidios por licencias médicas curativas,
maternales o por enfermedad grave del hijo menor de un afioe permita acceder al beneficio

Titulo lI: Instrucciones sobre la pagina electrénica de urgencia por riesgo de muerte o riesgo de secuela grave relacionada a una
condicion de salud garantizada explicitamente

2 Nombre aseguradora Campo de tipo alfanumeérico, de largo 80
3 RUT Municipalidad Campo de tipo numeérico de largo 8, distinto de cero.
4 Digito  verificador RUT | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1
Municipalidad
5 Nombre Municipalidad Campo de tipo alfanumérico, de largo 80
6 RUT trabajador Campo de tipo numérico de largo 8, distinto de cero.
7 Digito  verificador RUT | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1
trabajador
8 Nombre trabajador Campo de tipo alfanumérico, de largo 80
9 Numero de licencia médica | Campo de tipo numérico de largo 8, distinto de cero.
10 Tipo de licencia Campo de tipo numérico, de largo 1, cuyo valor
corresponde a los siguientes:
1 Enfermedad o accidente comun
3 Licencia maternal pre y post natal
4 Enfermedad grave hijo menor 1 afio
7 Patologia del embarazo
11 Fecha emisién licencia Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal,
con valor distinto de cero, de largo 8, con formato
AAAAMMDD
12 Total a pagar por licencia Campo de tipo numérico, de largo 10, sin punto o coma
decimal, con valor distinto de cero. Corresponde a la
suma de los valores por concepto de subsidio, AFP y
salud
13 Estado del pago de la | Campo de tipo alfanumérico, de largo 35, cuya glosa
licencia debe corresponder a las siguientes:
-Licencia sin solicitud de cobro
-Cheque entregado y no cobrado
-Cheque no entregado
14 Identificacion area de trabajo | Campo de tipo alfanumeérico, de largo 25, cuya glosa
de funcionario debe corresponder a las siguientes:
- Municipalidad
- Departamento de Salud
- Departamento de Educacién
En caso de no disponer de la informacion debe indicar
“Municipalidad”.

Il Periodos de informacion y plazos de envio
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Titulo lI: Instrucciones sobre la pagina electrénica de urgencia por riesgo de muerte o riesgo de secuela grave relacionada a una
condicion de salud garantizada explicitamente

Los archivos antes sefialados deberan confeccionarse en planillas electronicas Excel y remitirse en
dispositivos magnéticos al Jefe de la Subdivision Auditoria e Inspeccion — Division de Municipalidades,
de acuerdo a los periodos de informacion y plazos que se detallan:

Periodo de informacion Plazo de envio
Primer semestre de cada afo Ultimo dia habil de julio de cada afio
Segundo semestre de cada afio Ultimo dia habil de enero de cada afio

Capitulo X Subsidio al Empleo de la Ley N°20.338: Imparte instrucciones a las
isapres respecto de la informacién a entregar sobre el pago de cotizaciones
[Eliminado] 2'7:

217 Derogado por la Circular IF/N° 159, de 12 de octubre de 2011.
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Capitulo Xl Envio a las COMPIN de los antecedentes de las Licencias
Médicas?'8.

A) Establece procedimiento para el envio de informaciéon sobre las Licencias Médicas
reducidas y rechazadas, segun Ley 20585

En virtud de lo establecido en el Articulo 3°, inciso tercero, de la Ley N° 20.585, de 2012, del Ministerio
de Salud, en caso que la Institucién de Salud Previsional determine la reduccién o rechazo de una
licencia médica, debera hacer llegar los antecedentes que fundamentan la decisién a la Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez, quien podra ratificar o denegar la modificacion de la licencia médica.

1. Envio de la informacion.

La ISAPRE debera remitir a la COMPIN o Subcomision, correspondiente al domicilio que el cotizante
haya fijado en el contrato de salud, a través de la Plataforma Informatica disponible en la pagina web
https://isa.milicenciamedica.cl/, conforme al Anexo “Instructivo para usuario de ISAPRE”, la siguiente
informacion en relacion a las licencias médicas reducidas y rechazadas:

1) Copia digitalizada por ambos lados de la licencia médica o de la licencia médica electronica
con el diagnéstico médico incluido y el fundamento de la decision.
2) Copia digitalizada de los documentos y antecedentes relevantes que respalden la decision de

la contraloria médica de la ISAPRE, en caso de que éstos existan.

Para estos efectos, la Plataforma Informatica considera un sistema de integracién basado en la
interoperabilidad a través de Web Service (WS) entre los sistemas de las ISAPRES y COMPIN. Como
alternativa a éste, se dispone de una herramienta de digitacion directa.

2. Periodicidad.

Los antecedentes indicados en el numero 1 anterior deberan ser ingresados por las ISAPRES en la
Plataforma Informatica dentro del plazo de 3 dias habiles?'®, contados desde la notificacion al trabajador
de la reduccién o rechazo de la licencia médica, segun instructivo contenido en Anexo.

3. Resolucion COMPIN

La COMPIN o Subcomision debera emitir una resolucién escrita dentro del plazo de 10 dias habiles no
fatales, contados desde la fecha de ingreso de la licencia médica a la Plataforma Informatica por parte
de la ISAPRE, ratificando o denegando lo obrado por la Instituciéon de Salud Previsional, decision que
quedara disponible en la referida Plataforma para su cumplimiento.

218 Capitulo modificado por Circular conjunta con la Subsecretaria de Salud Publica IF/N° 366, de 12.08.2020, con vigencia a
partir del 01.09.2020. Sin perjuicio del plazo de implementacion establecido en las Resoluciones Exentas IF/N°828, de 16.11.2020
e IF/N216 de 19.01.2021.

21% Plazo modificado a contar del 1.1.2021.
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4. Obligatoriedad de las Resoluciones de la COMPIN

Las ISAPRES deberan dar cumplimiento a lo dispuesto por la COMPIN y Subcomisiones, a todo evento,
modificando el pronunciamiento en los casos que corresponda, en el plazo y condiciones que se
establezcan en la resolucion. El plazo se contara desde el dia siguiente a la fecha en que la resolucion
de la COMPIN se publique en la plataforma.
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Establece procedimiento para el envio a las COMPIN de los antecedentes sobre las licencias médicas, en conformidad con el
Decreto N 3, de 1984, del Ministerio de Salud

B) Establece procedimiento para el envio a las COMPIN de los antecedentes sobre las licencias
médicas, en conformidad con el Decreto N°3, de 1984, del Ministerio de Salud

PROCEDIMIENTO

Las isapres deberan enviar informacion de todas las licencias médicas de las cuales se pronuncien,
mediante la plataforma destinada para tal efecto. Asimismo, la COMPIN notificara, a través de dicha
plataforma, la existencia de un reclamo y solicitara a la isapre antecedentes que respalden su
pronunciamiento.

1. Envio de la informacion.

La isapre debera remitir a la COMPIN o Subcomisién correspondiente al domicilio que el cotizante
haya fijado en el contrato de salud, a través de la plataforma informatica disponible en la pagina web
https://isa.milicenciamedica.cl, conforme al Anexo “Instructivo para usuarios de ISAPRE”, la siguiente
informacion:

a) Los datos basicos de todas las licencias médicas resueltas (aprobadas, rechazadas y modificadas)
en formulario papel o en forma electrénica, sefialados en el Anexo seccion 5.1.2.

Plazo: Dichos antecedentes deben ser ingresados por la isapre en la plataforma el dia habil
siguiente de notificado el pronunciamiento al trabajador. Estos antecedentes se dispondran en la
plataforma al cotizante para identificar correctamente la licencia a reclamar, isapre y Compin
correspondiente.

Los datos basicos son:

RUN cotizante, tipo de formulario, folio licencia, tipo de licencia, numero de dias otorgados, fecha
de emision, fecha inicio de reposo, comuna, Compin competente, RUT profesional, fecha de
resolucion, dias autorizados, resolucion isapre, diagnéstico Cie10, causal de rechazo, continuidad.

b) Respecto de las licencias médicas de beneficiarios de isapres reclamadas en la COMPIN:

i) Copia digitalizada por ambos lados de la licencia médica, emitida en formulario papel o en
forma electrénica, con el diagndstico médico incluido y fundamento del pronunciamiento de la
licencia médica reclamada.

ii) Copia digitalizada de documentos y antecedentes relevantes que respalden el
pronunciamiento de la contraloria médica de la isapre, en caso de tenerlos.

iii) Copia digitalizada de la base de célculo del subsidio de incapacidad laboral, de requerirse ésta.
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Plazo: Dichos antecedentes deben ser ingresados por la isapre en la plataforma, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes a la comunicacién recibida desde la Compin acerca de la presentacion
del reclamo de la licencia, bajo apercibimiento que, en caso que la isapre respectiva no presente
los antecedentes en el plazo indicado, la Compin se pronunciara Unicamente con la informacion
disponible.

2. Resolucion COMPIN.

Una vez remitidos los antecedentes indicados en el punto 1l.1.b precedente a través de la plataforma
informatica, la COMPIN o Subcomision correspondiente al domicilio que el cotizante haya fijado en el
contrato de salud, emitira dentro del plazo de 10 (diez) dias habiles no fatales, contados desde la fecha
de ingreso del reclamo de la licencia médica a la plataforma informatica por parte del cotizante de la
isapre, una resolucién escrita, Acogiendo, Acogiendo Parcialmente o Rechazando el reclamo
interpuesto por el trabajador. Dicha resolucion sera notificada mediante servicio web a la isapre y
quedara disponible en la plataforma para su cumplimiento.

3. Obligatoriedad de las Resoluciones COMPIN.

Las isapres deberan dar cumplimiento a lo dispuesto por la COMPIN y Subcomisiones, modificando el
pronunciamiento en los casos que corresponda y cuando se ordene, pagar el correspondiente subsidio,
en caso de cumplir con los requisitos de dicho beneficio, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles.

371



Compendio de Informacion
Capitulo XI Envio a las COMPIN de los antecedentes de las Licencias Médicas.e permita acceder al beneficio
ANEXO

ANEXO

INSTRUCTIVO PARA USUARIO DE ISAPRE

INGRESO DE LICENCIAS MEDICAS MODIFICADAS,
CONSULTAS DE DICTAMENES, INGRESO RESPUESTA
CONTRA RECLAMO POR DECRETO SUPREMO N°3Y
CONSULTAS DE NOTIFICACIONES EN EL SISTEMA DE

INTEGRACION ENTRE ISAPRES/COMPIN

1 DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA DE ENVIO Y TRAMITACION DE RECLAMACIONES DE LICENICAS

MEDICAS ISAPRE. 375
2 ACCESO A LA PLATAFORMA DE ENVI'O, TRAMITACION Y RECLAMOS CONTRA LICENCIAS MEDICAS

ISAPRE. 379
2.1 PANTALLA DE INGRESO......eeeeeiuutreeieeeeeeeettereeeeeeeeessareseeeeeeessseeseseeeeasassaeseeeseeeansssasesesessennsssesesesesnnssrrereeeees 379
2.2 CONTRASERA ..ieititteee et e eeett et e e e eee e e e e et et areeeeeeeeesaaaaeseseeeeesastaeseeeeeeeansasaseeeeeeeeansasseeeseeeennatrereeeeeas 380
2.3 IMENU DE INICIO ASOCIADOS AL ROL ISAPRE.=......vvvvvieeeeeeeeitirreeeeeeeeeetnreeeeeeeeeeitareeeeeeeeesasseeeeeeeeesinssreeeeeeenannres 382
o Menu (ISAPRE) Las opciones se presentan en: 383
o Informacion del Usuario conectado 384
3 PROCEDIMIENTO WEB SERVICE PARA ENVIiO DE LICENCIAS MEDICAS Y ANTECEDENTES.....cceeveveurreenens 385
3.1 PROCESO DE CARGA A IMPLEMENTAR ISAPRE/COMPIN.......eveeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e et eeeeaeeeeeseeesneeeneeeneaens 387
3.1.1 Web Services envié informacion LM. 387
3.1.2 Web Services Consulta de Eventos Asociados LM. 391
3.1.3 WEB SERVICES CONSULTA DE DICTAMEN LM MODIFICADA. 393
3.1.4 WEB SERVICES NOTIFICACION DE DICTAMEN LM MODIFICADA. 394
3.2 WEB SERVICE DE SISTEIMA ..ottt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e eaaaaneeaeeees 397
3.3 WEB SERVICE DE ISAPRE ...ttt e e e e et e e e e e et e e e e s e e eeesaaaeeaeeees 401
4 OPCION DE DIGITACION PARA ENVIO DE LM MODIFICADAS DE LAS ISAPRES 404
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4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.1.7
4.1.8
4.1.9
4.1.10
4.1.11
4.1.12
4.1.13
4.2
4.2.1
4.2.2
4.2.3

4.2.4
4.2.5

CONSULTA DICTAMEN

Filtros Generales

Filtro Lista

Flitro por columnas

Agregar una LM modificada por la Isapre.

Seccion Datos de la Licencia.

Seccion Identificacion del Cotizante
Seccion Datos Profesional

Seccion Datos Resolucion

Seccion Documentos adjuntos (Documentos Fundantes)
Validacion de los datos digitados

Editar la LM digitada

Eliminar la LM digitada

Enviar a Tramitacion Contraloria.

Filtros Generales

Filtro Lista

Flitro por columnas

Consultar LM Modificada ®
VISUALIZAR DICTAMEN *

420

5 PROCEDIMIENTO WEB SERVICE PARA ENVIO DE NOTIFICACION DE RECLAMOS CONTRA ISAPRE Y ENVIO

DE ANTECEDENTES DE LAS LICENCIAS MEDICAS 422
5.1 PROCESO DE CARGA A IMPLEMENTAR ISAPRE/COMPIN NOTIFICACION Y RESPUESTA A RECLAMO DS3 ... 424
5.1.1 Web Services para suscripcion de notificaciones de ISAPRE. 424
51.2 Web Services envio informacidn bdsica LM 425
5.1.3 Web Services para Notificacion Isapre 427
5.1.4 Web Services Solicitud de Informacion Reclamo. 430
5.1.5 Web Services Notificacion de Dictamen Reclamo contra ISAPRE ......eeveseeesseesserssersseenns 431
516 Web Services Consulta estado de Tramite Reclamo contra ISAPRE .432
5.1.7 Web Services de registro de antecedentes adicionales de reclamo contra ISAPRE........... 434
5.1.8 Web Services consulta estado de dictamen de reclamo contra ISAPRE .........ccccvuvrevvevnsrines 436
5.2 WEB SERVICES DE SISTEMA DE RECLAMO .....ceiiiiiiiieeiteeeecitteeeeieeeeeiteeeesiveeeeestsesesasseeeesaeeesassesesnssseeenaseeaanns 439
521 WEB SERVICE DE ISAPRE 439
522 WEB SERVICE DE COMPIN 443
6 FUNCIONALIDADES DE SISTEMA ISAPRE/COMPIN DS3 450
6.1 OPCION DE ENVIO DE ANTECEDENTES CONTRA RECLAMOS LICENCIAS IMEDICAS ISAPRE. .....evvvvvvvvrrvervrerererererererenens 450
6.1.1 Filtros Generales 451
6.1.2 Filtro Lista 452
6.1.3 FIIErO POI COIUMMNQS caeoeeoeveevesrsesrsesrsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssasssasssssssssasssasssanssansssssanssns 452
6.1.4 Enviar a Tramitacion Contraloria. 457
6.2 CONSULTA RECLAMO DS3 ...t e e e e e e e et e e e e e e e enaeeeeeaneeeenns 458
6.2.1 FIltrOS GONEIAICS..ccucvrvevvvirsrsessrssrisirssrsssissssssissvssssssssssssssssssssassssssssassssssasssssssssassssssassasssssassanssa sassasssssases 459
6.2.2 FUIEEO LISTQ.uvurvsrisrssrisrssssssnsssssssssssssssissassessesssssssassasssssassssssssasssssssassassassassassassassassesassassassassassssassassessssasssssssses 460
6.2.3 FIIErO POI COIUMMNGS cavoevoesresrsesrsesrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssasssanssansssssanssns 460
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6.2.4 Afadir antecedentes adicionales 4 460
6.2.5 Consultar LM reclamada ® 460
6.2.6 VISUALIZAR DICTAMEN & 461
7 GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS 463
7.1 TERMINOS ..ttt et et ettt et e b e b e bt et et sat e s a e e e bt e sb e em et emt e ee e e ebeeeb e e b e e bt em bt emeeemeesatesbee bt enbeenteenteeneennnens 463
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1 DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA DE ENVIO Y TRAMITACION DE
RECLAMACIONES DE LICENICAS MEDICAS ISAPRE.

Este instructivo estd enmarcado en el desarrollo de un sistema de Integracion entre
ISAPRES/COMPIN/SC, para la tramitacion de licencias médicas modificadas de Isapre y de los
reclamos de cotizantes ISAPRE denominado “Sistema Integrado de LM ISAPRE”, de acuerdo al Marco
Legal del DS N° 3 de 1984 y de la Ley 20.585 que sefalan lo siguiente:

e Ley 20585: Sobre otorgamiento y uso de Licencias Médicas. Ministerio de Salud. Fecha de
Publicacién y vigencia 11/05/2012.

o

Articulo 1°. La presente ley tiene por objeto establecer regulaciones que permitan
asegurar el otorgamiento, uso correcto de la licencia médica y una adecuada
proteccion al cotizante y beneficiarios de las Instituciones de Salud Previsional y del
Fondo Nacional de Salud, mediante la aplicacion de medidas de control y fiscalizacion,
y de sanciones respecto de las conductas fraudulentas, ilegales o abusivas
relacionadas con dicho instrumento.

Articulo 3° (Inciso 3). En caso que la Institucion de Salud Previsional determine la
reducciéon o rechazo de una licencia médica, debera remitir los antecedentes que
fundamentan la decision a la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, quien podra
ratificar o denegar la modificacion de la licencia médica.

e Decreto N°3.: APRUEBA REGLAMENTO DE AUTORIZACION DE LICENCIAS MEDICAS POR
LAS COMPIN E INSTITUCIONES DE SALUD Fecha de Publicacion y vigencia 04/01/1984.

o

Articulo 39°. - En caso que una ISAPRE rechace o modifique la licencia médica, el
trabajador, o sus cargas familiares podran recurrir ante la Compin que corresponda. El
mismo derecho tendra el empleador respecto de las licencias médicas que hayan
autorizado las ISAPRE, cuando estime que dichas licencias no han debido otorgarse o
sean otorgadas por un periodo superior al necesario.

Articulo 42.- Recibido el reclamo la Compin requerira informe a la Isapre reclamada
remitiéndole copia del reclamo. La Isapre debera informar, a mas tardar dentro de los
tres primeros dias habiles siguientes al requerimiento. Transcurrido el plazo de 10 dias
habiles, contados desde la fecha de presentacién del reclamo, la Compin emitira su
resolucion con o sin el informe de la Isapre reclamada.

Articulo 43°. - La Compin conocera del reclamo en Unica instancia y su resolucioén sera
obligatoria para las partes. Ella se notificara al reclamante y a la ISAPRE para su
cumplimiento en el plazo, condiciones y modalidades que fije la misma resolucién.
Copia de la resolucion se enviara a la Superintendencia de Salud, para su conocimiento
y efectos legales procedentes.

Articulo 45°. - Correspondera a la Superintendencia de Salud de acuerdo a sus
atribuciones velar por la correcta aplicacion por parte de las ISAPRE del presente
reglamento y fiscalizar la forma como ellas hacen uso de la facultad de autorizar las
licencias médicas que se someten a su tramite.

Articulo 47°. - Los trabajadores o sus cargas de familia, que consideren que el monto
del subsidio por licencia médica obtenido de la ISAPRE es inferior a lo establecido en
la ley N° 18.469, podran reclamar ante la Compin correspondiente al domicilio que el
trabajador haya fijado en el contrato, de acuerdo con lo dispuesto en el inciso segundo
del articulo 35 de la ley N° 18.933.

El reclamo debera ser presentado por escrito, detallando su naturaleza, acompafiado
del formulario de licencia, de la liquidacion del subsidio, del contrato celebrado con la
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ISAPRE y de los otros antecedentes que se estimen pertinentes.

o El trabajador tendra un plazo de quince dias habiles, contados desde la fecha del
rechazo de cancelacién del subsidio o de su pago insuficiente, para elevar el reclamo
ante la Compin.

Las funcionalidades asociadas a los usuarios de las ISAPRES que se explican en el instructivo son las
siguientes:

Integracion via Web Service ISAPRE/Compin

El esquema de operacion a implementar para la automatizacién del proceso de traspaso de la
informacién de las Licencias Médicas reclamadas en COMPIN con las ISAPRE considera la
implementacioén y utilizacion de un sistema de integracion basada en la interoperabilidad a través
de Web Service (WS) entre los sistemas de ambas instituciones. COMPIN publica su WS en
https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsminsallicmod?wsdl para ser consumido desde la
aplicacion de la ISAPRE, cuyo uso tiene como objetivo principal enviar los antecedentes
asociados a una licencia reclamada para que sea Acogida o Rechazada por parte del
COMPIN/SC de acuerdo con lo definido en la ley.

El uso del ws permitira a las ISAPRE enviar la licencia médica y los antecedentes o documentos
fundantes al sistema de COMPIN donde seran distribuidos a las unidades administrativas
correspondientes; consultar el estado del tramite y; consultar el dictamen y visualizar la
resolucion de respuesta de COMPIN o Subcomision, la cual incorpora Firma Electrénica
Avanzada.

Registro de Licencia
Médica

El objetivo del Web Service es informar los antecedentes basicos asociados
a una Licencia Médica para ser potencialmente utilizados por el COMPIN.

Registro de Licencia
Médica Modificada

Consulta de estado de
tramite LM Modificada

Consulta de detalle de
dictamen LM Modificada

El objetivo del Web Service es informar los antecedentes asociados a una

licencia modificada para que sea ratificado o Denegado por parte de la
COMPIN

El objetivo de este método publicado por Sistema ISA-201585 y
consumidos por las Entidades Encargadas del Pago es informar todos los
Eventos que se han registrado en la fecha de Consulta.

El objetivo de este Web Service publicado por el sistema ISA-201585 y
consumido por las ISAPREs es entregar el detalle del dictamen emitido por
la COMPIN/SC y el documento firmado digitalmente.

Consulta de estado de
tramite de reclamo

Registro de
antecedentes
adicionales para
reclamo

Consulta de detalle de
dictamen de reclamo

‘Este esquema debe estar disponible para que la ISAPRE consulte el estado

de los tramites de reclamo (RCI) y recurso de reposicion (RR RCI) que tiene
vinculados. Los estados visibles para las ISAPRE son “En tramite”,
cualquier estado diferente a “Finalizado”.

El objetivo de este Web Service publicado por el sistema ISA-20585 y
consumido por las ISAPREs es entregar antecedentes adicionales a un
reclamo ingresado por un cotizante.

El objetivo de este Web Service publicado por el sistema ISA-201585 y
consumido por las ISAPREs es entregar el detalle del dictamen de
reclamos (RCI o RR RCI) emitido por la COMPIN/SC y el documento
firmado digitalmente.
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Por su parte las ISAPRE disponibilizara sus propios WS para la recepcion de notificaciones
relevantes provenientes desde el COMPIN.

Notificacion de
Dictamen LM

El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es recibir el
detalle del dictamen de una licencia médica modificada (LMM) emitido por
la COMPIN/SC inmediatamente luego de ser firmado digitalmente.

Notificacion a la
ISAPRE sobre los
reclamos presentados

Notificacion de
Dictamen LM
Reclamada.

Notificacion de solicitud
de Informacion para
reclamo

El objetivo de este Web Service publicado las ISAPREs es recibir la

notificacién de que existe un reclamo presentado por el cotizante en
COMPIN por Decreto Supremo N°3.

El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es recibir el
detalle del dictamen de un reclamo contra ISAPRE (RCI) o un recurso de
reposicion de RCI (RR RCI) emitido por la COMPIN/SC inmediatamente
luego de ser firmado digitalmente.

El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es recibir la
notificacién de la solicitud de envio de antecedentes con lo que la Isapre dio
sustento a la modificacion de la Licencia Médica del Cotizante.
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El siguiente diagrama resume la interaccidn entre ISAPREs y COMPIN realizadas a través de

los servicios web (WS):

ISAPRE COMPIN
wsminsallicmod
Peticion SOAP Ul
Respuesta il LccinfLicMod
wsisaprelicmod LccEvenMod
Peticién SOAP -
LccDictaNotificacion Respuesta 1 LecVerDicta
wsminsallicrci
Peticion SOAP -
Respuesta i RCILicModEvenMod
wsisaprelicrci -
3 - - RCILicModVerDicta
RCILicModNotificacion B Peticién SOAP
Respuesta il RCILicModRecepInfo
RCILicModNotificacionDicta ul
wsminsallic
RCILicModNotificacionSolicinfo Peticion SOAP 4
< Respuesta LecinfLic
LccNotificacionSuscripcion
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2 ACCESO A LA PLATAFORMA DE ENVIO, TRAMITACION Y RECLAMOS CONTRA
LICENCIAS MEDICAS ISAPRE.

2.1 PANTALLA DE INGRESO

La funcionalidad presenta como los usuarios de las ISAPRE acceden al Sistema LM Isapre.

La pantalla de ingreso es la siguiente:

Sed SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Departamento de Coordinacién Nacional COMPIN

Acceso al sistema

INGRESE SUS CREDENCIALES
@
A Ingresar
£OLVIDO SU CONTRASERA?
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfono: (+56 2) 2 5740 100 Seguridad de la informacion | HTMLS | CSS 3

Para ingresar al sistema se debe ingresar el usuario y contrasena
L .se ingresa el usuario del sistema.

# . se ingresa la contrasefia del sistema.

: Opcidn de visualizacién de contrasefia.
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Nota: La creacion de los usuarios esta definido por los administradores del sistema quienes

otorgaran dichas credenciales.

284 =5 SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN
Departamento de Coordinacién Nacional COMPIN

Acceso al sistema

INGRESE SUS CREDENCIALES

[ 1 | TITTITIT-T ]
[ & l ............ | Q]

ZOLVIDO SU CONTRASERA?

Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfono: (+56 2) 2 5740 100 Seguridad de la informacion | HTMLS | CSS 3

I
Botones Descripcion
m Al presionar este botdn se accede al sistema una vez digitado los
datos de usuario y contrasefia.
Consideraciones:

2.2 CONTRASENA

En caso de olvidar su contrasefia se debe presionar el botdn ¢oLviD6 su conTrRASENA? Y el sistema
preguntara por la pregunta secreta:
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| Bl SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

| Recuperacién de contrasefia

Primera mascota

PREGUNTA SECRETA

RESPUESTA

Acceso al sist

[ 2 [ TITTTTTT-7 ]

NE= o]

£OLVIDO 5U CONTRASERA?

Si la respuesta es vdlida el sistema LM Modificadas entrega una contrasefia por pantalla sin fecha de
expiracién

284 %% SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Resetear Contraseina

Su nueva contrasena es 1227

Acceso al sist -
4= Cerrar

INGRESE SUS CREDENCIALES

| r's ] 77TTTTTT-T

& o)

LOLVIDO SU CONTRASENA?

En caso de que se requiera cambiar la contrasefia (se solicitara el cambio la primera vez que se
conecte a la aplicacién), el sistema le mostrara una ayuda sensible con los requisitos de la nueva
contrasefia)
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| #.°*  SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Cambiar contrasena

RUN

Acceso al sist CONTRASERA() [ ------- | Requisitos Contrasefia
REPITA LA CONTRASENA Repita la contrasefia + Al menos una mindscula
) « Al menos una maydscula
PREGUNTA SECRETA Primera mascota

o Al Menos un ndmero

RESPUESTA ontener 8 caracteres

R " F—

LOLVIDO SU CONTRASENA?

Las preguntas secretas definidas son:

e Primera Mascota
e Color Favorito
e Segundo Apellido de la madre

. Guardar . . .
El boton - registra los antecedentes ingresados dejando los antecedentes precargados en
la pantalla de ingreso.

El botén se vuelve a la pantalla anterior.

Si la respuesta es invalida existe la alternativa de solicitar la clave al administrador del sistema.

2.3 MENU DE INICIO ASOCIADOS AL ROL ISAPRE.-

Al ingresar al sistema, se mostrara la pantalla de inicio desplegando en la barra de tareas, las
opciones de Menu a seleccionar conforme al rol asociado al usuario conectado (ISAPRE).
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284 55" SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN
Departamento de COMPIN Nacional

ISAPRE ~ B CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA & Cambiar contrasefia @ Salir

Digitacion modificacion LM

Consulta Dictamen BIENVENIDO

Envio de ant. reclamo

Consulta reclamos [EE) SISTEMA DE TRAMITACIONES
ISAPRE / COMPIN

Ministerio de Salud | Teléfono de mesa de ayuda: (+56 2)2 5740 199

En la barra de tarea, es posible distinguir 4 secciones, las cuales se describen a continuacién:

e MENU (ISAPRE)
LAS OPCIONES SE PRESENTAN EN:

e Digitacion modificacion LM: Accede a la funcionalidad de ingreso manual de las LM
Modificadas de las ISAPREs

e Consulta Dictamen Modificacion: Accede a la funcionalidad para consultar el estado de
tramite de las LM modificadas de las isapres.

e Envid de Ant. Reclamo DS3: Accede a la funcionalidad de ingreso manual del envié de
antecedentes de las licencias reclamadas por los beneficiarios en las COMPIN.

e Consulta reclamo: Accede a la funcionalidad de consultar el histérico de notificaciones
enviadas hacia la Isapre y el estado actual.
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® INFORMACION DEL USUARIO CONECTADO

2B =5 SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Departamento de Coordinacién Nacional COMPIN

Isapre » J SIELESUSRCSN @ Cambiar contrasefia | C» Salir

BIENVENIDO
SISTEMA DE TRAMITACIONES

ISAPRE / COMPIN

Ministerio de Salud | Teléfono de mesa de ayuda: (+56 2)2 5740 199

Esta secciéon muestra:

e El nombre del usuario ("’ )

e Botdn de cambio de contraseiia (B) (ver2.1.1)
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3 PROCEDIMIENTO WEB SERVICE PARA ENVIO DE LICENCIAS MEDICAS Y

ANTECEDENTES

Para el envio electrénico de la informacion que las ISAPREs deben hacer llegar a la COMPIN o
Subcomisién (CPMPIN/SC) en relacién a las licencias médicas reducidas o rechazadas, se
definié un modelo que permite apoyar electrénicamente el proceso de revision, resolucién y
entrega de los Dictdamenes sobre los rechazos y reducciones de las Isapres, desde las COMPIN
y las Subcomisiones, agilizando la resolucién del proceso, mantener la informacidn completa
de los trdmites por reduccién y rechazo de licencias médicas por parte de las ISAPRES y generar
reportes estructurados sobre el proceso, para la evaluacidon y toma de decisiones.

El siguiente diagrama describe el proceso definido, en el cual se hace referencia a los
elementos de integracién requeridos.

v 1
Informa Consulta Evento/Dictamen
LM Modificada Isapre LM Modifica
w ] .
bl Consumo Web Services Consumo Web Services Consumo Web Services
Nombre Método : LCCINFLICMOD Nombre Método : LCCEVENMOD Nombre Método : LCCVERDICTA
g —
Qe v
Revisa WebServices ‘
v
ol <
% |
L ]
q’ 1
Recepcionar Recepcionar Disponibiliza Dictamen L
LM Modificada | Documento Adjunto Autorizado - Firmado |
= |
z - _
|
(=) Dictamina Revisa Dictamen LM
< LM Modificada - Firma
& § (Contralor) (Presidente Compin / SC) . .
gﬁ 3
— Drervaiucson Proscdono ‘
Madoo = =
v
Proceso Asincronico
Firma Avanzada
o« v
w
& Genera
2 Firma Avanzada
wy
5 . ~ Consulta Estado LM Modificada ®
g (Pagina Web)
2 —_—

Para el proceso expuesto en el diagrama anterior se contemplan las siguientes integraciones,

las cuales se describen en el presente documento:
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Proceso de intercambio de informacién automatizado entre ISAPRES y COMPIN.

Generacion de Trazabilidad de Licencias Médicas modificadas: Eventos, Fechas,
Responsables.

Funcionalidad para Evaluacion de Licencias Unidad, Contraloria COMPIN / SC.

Funcionalidad para Tramitacion de Resolucién de Dictamenes

Funcionalidad para comunicar resoluciones a ISAPRES.

Funcionalidad para disponibilizar Resoluciones.

Generacion de Informacion del Proceso

Proceso Condralofia Médic

Proceso Contraloria Médica ISAPRE

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

= . o |

frs 3, L=
=] Chaluar LM = < u— =
ShETieh Modificada e e o ] I
— e — .

r — N
Crsseares
e
v -
w
e
e
= —
] =
- e o
]
k-1 ——
m
=
E
: \ ‘
=
= Tramitar Resolution de Dickamen
-
o
n
&
-1
2
&

“Bevolver LM Si N
Modificada 4 N

Datos
completos?

[
>

Tiempo de
Tramitacidn

&_Disponer

Resolucidn a
ISAPRE

Proceso de Resolucion de Licencias Médicas Modificadas por ISAPRE
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)
& g |5
“isar Dictamen
Dictamen

®

Mo

Correcto?

"E%:),})ISDDH&I’

g}
= Firmar
Resolucidn

Resolucidn a
ISAPRE

sl

Firma con FEA?

Sub Proceso de Firma de Dictamen

PROCESO DE CARGA A IMPLEMENTAR ISAPRE/COMPIN

3.1.1 WEB SERVICES ENVIO INFORMACION LM.

Nombre Método: LCCINFLICMOD

Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Codigolsapre Num(03) Input Cddigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
Usuario Num(10) Input Asignado por MINSAL
Clave Char(30) Input Asignada por MINSAL
NumlLicencia Num(10) Input Folio Licencia Medica
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1:Publico
2:Privado
3:Electrdnica I-Med
4:Electronica MediPass
NumCedTra Num(10) Input Numero Cedula Trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cedula
Trabajador
ApellidoPaterno Char(120) Input Apellido Paterno Trabajador
ApellidoMaterno Char(120) Input Apellido Materno Trabajador
NombreTrabajador | Char(150) Input Nombre del Trabajador
EdadTrabajador Num(03) Input Edad del Trabajador
SexoTrabajador Char(2) Input Los valores posibles son:

01: Hombre
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02: Mujer
03: Intersex (Indeterminado)
99: Desconocido
Mail Char(100) Input Mail del Trabajador
Celular Num(10) Input Numero Celular Trabajador
Fono Num(10) Input Numero teléfono Fijo Trabajador
FechaEmision Date Input Fecha de Emisién de la Licencia
FechalnicioReposo Date Input Fecha Inicio de Reposo Otorgado
DiasOtorgados Num(03) Input Dias Otorgados
NumCedMed Num(10) Input Numero Cedula Medico Emisor
LCC
DigCedMed Char(01) Input Digito Verificador Cedula Medico
Emisor LCC
PaternoMedico Char(120) Input Apellido Paterno Medico
MaternoMedico Char(120) Input Apellido Materno Medico
NombreMedico Char(150) Input Nombre del Medico
ProfMedico Num(02) Input Profesiéon Medico
1:Medico
2:Dentista
3:Matrona
FecResoluc Date Input Fecha Resolucion LCC x Isapre
TipoLmeResuelta Num(02) Input 1:Enfermedad o accidente comun
3:Licencia maternal pre y post
natal
4:Enfermedad grave niflo menor
de 1 afio
7:Patologia del Embarazo
DiasAutorizados Num(03) Input Dias Autorizados de la licencia
FecAutdesde Date Input Fecha Autorizacién desde
FecAutHasta date Input Fecha Autorizacién Hasta
TipResolucion Num(02) Input Resolucién de la Licencia de
acuerdo a tabla legal
2:Rechacese
4:Reducese
PrimeContinua Num(02) Input Si la Licencia es primera o
continuacion
1 =Primera
2 = Continuacién
CodCausaRechazo Num(02) Input Causa de Rechazo segun tabla legal
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1:Reposo injustificado
2:Diagnéstico irrecuperable
3:Fuera de Plazo
4:Incumplimiento reposo
5:0tro

GloCausaRechazo Char(500)

Input

Otra Causa de Modificacion o
Rechazo

CodComuna Char(05)

Input

Cddigo Comuna Contrato del
Trabajador

CodCiel0 Char(10)

Input

(Opcional) Cédigo de diagndstico
segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10)

DescDiag Char(250)

Input

(Opcional) Descripcién de
diagnéstico segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades
(CIE-10)

DctoFundante Lista

Input

Lista de documentos fundantes

La variable DctoFundante contiene el detalle de los documentos que fundamentan la

resolucién por parte de la Isapre.

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
TipDcto Num(03) Input Tipo Documento Fundante
DctoFund base64Binar | Input Documento codificado en base64
y de acuerdo a contenido con
imagen del documento

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones

Estado Num(01) Output Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.

GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

Nota: Cuando sea consumido por la Isapre y el web services esté correctamente informado,
el sistema grabara el registro de la LM Modificada con la fecha de recepcién al dia siguiente
del consumo y en estado del evento de la tramitacion de Licencia “Asignada al COMPIN/SC”.
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XML de ejemplo de solicitud:

<sl11:Envelope xmlins:s11="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>
<s11:Body>
<nsl:LccInfLicModRequest xmlIns:ns1="http://www.example.org/Wsminsallicmod/'>
<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>
<Usuario>?999?</Usuario>
<Clave>?XXX?</Clave>
<NumlLicencia>?999?</NumLicencia>
<TipFormu>?999?</TipFormu>
<NumCedTra>?999?</NumCedTra>
<DigCedTra>?XXX?</DigCedTra>
<ApellidoPaterno>?XXX?</ApellidoPaterno>
<ApellidoMaterno>?XXX?</ApellidoMaterno>
<NombreTrabajador>?XXX?</NombreTrabajador>
<EdadTrabajador>?999?</EdadTrabajador>
<SexoTrabajador>?999?</SexoTrabajador>
<Mail>?XXX?</Mail>
<Celular>?999?</Celular>
<Fono>?999?</Fono>
<FechaEmision>2008-12-31</FechaEmision>
<FechalnicioReposo>2008-12-31</FechalnicioReposo>
<DiasOtorgados>?999?</DiasOtorgados>
<NumCedMed>?999?</NumCedMed>
<DigCedMed>?XXX?</DigCedMed>
<PaternoMedico>?XXX?</PaternoMedico>
<MaternoMedico>?XXX?</MaternoMedico>
<NombreMedico>?XXX?</NombreMedico>
<ProfMedico>?999?</ProfMedico>
<FecResoluc>2008-12-31</FecResoluc>
<TipoLmeResuelta>?999?</TipoLmeResuelta>
<DiasAutorizados>?999?</DiasAutorizados>

<FecAutDesde>2008-12-31</FecAutDesde>
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<FecAutHasta>2008-12-31</FecAutHasta>
<TipResolucion>?999?</TipResolucion>
<PrimeContinua>?999?</PrimeContinua>
<CodCausaRechazo>?999?</CodCausaRechazo>
<GloCausaRechazo>?XXX?</GloCausaRechazo>
<CodComuna>?XXX?</CodComuna>
<CodCie10>?XXX?</CodCiel0>
<DescDiag>?XXX?</DescDiag>
<ListaDctofundante>
<Dctofundante>
<TipDcto>?999?</TipDcto>
<DctoFund>?XXX?</DctoFund>
</Dctofundante>
</ListaDctofundante>
</nsl:LccinfLicModRequest>
</s11:Body>

</s11:Envelope>

3.1.2 WEB SERVICES CONSULTA DE EVENTOS ASOCIADOS LM.
Nombre Método: LCCEVENMOD

Propdsito Web Services Consulta de Eventos Asociados LM.

Descripcion El objetivo de este Web Service publicado por Sistema 1sa20585 y
consumidos por las Isapres es informar todos los Eventos que se
han registrado en la fecha de Consulta para licencias modificadas.

Web Services Consulta de Eventos Asociados LM
Nombre Método : LCCEVENMOD
Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones

Codigolsapre Num(03) Input Cddigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud

Usuario Num(10) Input Asignado por COMPIN/SC

Clave Char(30) Input Asignada por COMPIN/SC

FecDesde Date Input Fecha Desde consulta.

FecHasta Date Input Fecha Hasta Consulta.
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Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Estado Num(01) Output Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado
ListaEvenLCC Lista Output
La variable ListaEvenLCC contiene el listado de las los Eventos que afectaron a las Licencias
Modificadas.
Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
NumlLicencia Num(10) Output Folio LME parte Numérica
TipoFormu Num(01) Output Tipo Formulario
1:Publico
2:Privado
3:Electrdnica I-Med
4:Electronica MediPass
NumCedTra Num(10) Output Numero Cédula Trabajador
DigCedTra Char(01) Output Digito Verificador Cédula
Trabajador
FecEve Date Output Fecha del Evento
CodEvento Num(01) Output Caodigo del Evento

XML de ejemplo de solicitud:

<s11:Envelope xmlins:s11='http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>

<s11:Body>

<nsl:LccEvenModRequest xmins:ns1="http://www.example.org/Wsminsallicmod/'>

<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>

<Usuario>?999?</Usuario>

<Clave>?XXX?</Clave>

<FecDesde>2008-12-31</FecDesde>

<FecHasta>2008-12-31</FecHasta>

</nsl:LccEvenModRequest>

</s11:Body>
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</s11:Envelope>

3.1.3 WEB SERVICES CONSULTA DE DICTAMEN LM MODIFICADA.
Nombre Método: LCCVERDICTA

Propdsito Web Services Consulta de Dictamen LM Modificada.

Descripcion El objetivo de este Web Service publicado por Sistema 1sa20585 y
consumidos por las Isapres es informar el detalle del Dictamen
emitido por la COMPIN/SC.

Web Services Consulta de Dictamen LM Modificada.
Nombre Método : LCCVERDICTA
Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Codigolsapre Num(03) Input Cddigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
Usuario Num(10) Input Asignado por COMPIN/SC
Clave Char(30) Input Asignada por COMPIN/SC
NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica
NumCedTra Num(10) Input Numero cédula trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cédula
Trabajador
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1:Publico
2:Privado
3:Electronica I-Med
4:Electrénica MediPass

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Estado Num(01) Output Cédigo Resultado
Cédigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado
NumCedTra Num(10) Output Numero Cédula Trabajador
DigCedTra Char(01) Output Digito Verificador Cédula
Trabajador
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NumResol Num(12) Output Numero de Resolucion

FecResol Date Output Fecha de Resolucién

CodCompin Num(05) Output Cddigo COMPIN/SC

Dictamen Num(01) Output 1:Ratifica
2:Deniega
3:No se Pronuncia

FecPago Date Output Plazo Maximo de Pago en caso de
Deniega

DctoDictamen base64Binary | Output Certificado PDF del Dictamen
codificado en base64

XML de ejemplo de solicitud:

<Envelope xmins="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>
<Body>
<nsl:LccVerDictaRequest xmlins:ns1="http://www.example.org/Wsminsallicmod/'>
<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>
<Usuario>?999?</Usuario>
<Clave>?XXX?</Clave>
<NumlLicencia>?999?</NumLicencia>
<NumCedTra>?999?</ NumCedTra >
<DigCedTra>?XXX?</ DigCedTra >
<TipoFormu>?999?</TipoFormu>
</nsl:LccVerDictaRequest>
</Body>

</Envelope>

3.1.4 WEB SERVICES NOTIFICACION DE DICTAMEN LM MODIFICADA.
Nombre Método: LCCDICTANOTIFICACION

Propdsito Web Services de notificacién de dictamen de LM Modificada

Descripcion El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es
recibir el detalle del dictamen de una licencia médica modificada
(LMM) emitido por la COMPIN/SC inmediatamente luego de ser
firmado digitalmente.

Web Services Notificacion de Dictamen LM Modificada.
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Nombre Método: LCCDICTANOTIFICACION

Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Token Char(32) Input Identificador Unico de validacion
de origen, asignado por el
COMPIN/SC
Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1:Publico
2:Privado
3:Electrdnica I-Med
4:Electréonica MediPass
NumCedTra Num(10) Input Numero Cédula Trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cédula
Trabajador
NumResol Num(12) Input Numero de Resolucion
FecResol Date Input Fecha de Resolucion
CodCompin Num(05) Input Cdodigo COMPIN/SC
Dictamen Num(01) Input 1:Deniega
2:Ratifica
3:No se Pronuncia
FecPago Date Input Plazo Maximo de Pago en caso de
Deniega
DctoDictamen base64Binar | Input Certificado PDF del Dictamen
y codificado en base64

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones

Estado Num(01) Output Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.

GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado
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3.2 WEB SERVICE DE SISTEMA

El Web Service disponible contiene los tres métodos descritos en las fichas anteriores. A
continuacién, se muestra la definicion del WSDL disponible en la URL:
https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsminsallicmod?wsdlI

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><wsdl:definitions
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://www.example.org/Wsminsallicmod/"
xmlins:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" name="Wsminsallicmod"
targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallicmod/">
<wsdl:types>
<xsd:schema targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallicmod/">
<!-- LecInfLicMod -->
<xsd:element name="LccInfLicModRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ApellidoPaterno" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ApellidoMaterno" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NombreTrabajador" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="EdadTrabajador" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="SexoTrabajador" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Mail" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Celular" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Fono" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FechaEmision" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FechalnicioReposo" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DiasOtorgados" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedMed" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedMed" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="PaternoMedico" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="MaternoMedico" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NombreMedico" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ProfMedico" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecResoluc" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="TipoLmeResuelta" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DiasAutorizados" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecAutDesde" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FecAutHasta" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="TipResolucion" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="PrimeContinua" type="xsd:int"/>
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<xsd:element name="CodCausaRechazo" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloCausaRechazo" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="CodComuna" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ListaDctofundante" type="tns:ArrayOfListaDctofundante"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:complexType name="ArrayOfListaDctofundante">
<xsd:sequence>
<xsd:element minOccurs="1" maxOccurs="unbounded" name="Dctofundante"
type="tns:ListaDctofundanteEntity"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:complexType name="ListaDctofundanteEntity">
<xsd:sequence>
<xsd:element name="TipDcto" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DctoFund" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>

<xsd:element name="LccInfLicModResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>

<!-- LccEvenMod -->
<xsd:element name="LccEvenModRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecDesde" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FecHasta" type="xsd:date"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="LccEvenModResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ListaEvenlLcc" type="tns:ArrayOfListaEvenlLcc"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
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</xsd:element>
<xsd:complexType name="ArrayOfListaEvenlLcc">
<xsd:sequence>
<xsd:element minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" name="EvenLcc"
type="tns:ListaEvenlLccEntity"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:complexType name="ListaEvenLccEntity">
<xsd:sequence>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoTramite" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecEve" type="xsd:dateTime"/>
<xsd:element name="CodEvento" type="xsd:int"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>

<!-- LccVerDicta -->
<xsd:element name="LccVerDictaRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="LccVerDictaResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecEnvio" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumResol" type="xsd:long"/>
<xsd:element name="FecResol" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="CodCompin" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Dictamen" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecPago" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DctoDictamen" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
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</xsd:element>
</xsd:schema>
</wsdl:types>

<wsdl:message name="LccInfLicModRequest">

<wsdl:part element="tns:LccInfLicModRequest" name="LccInfLicModRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccInfLicModResponse">

<wsdl:part element="tns:LccInfLicModResponse" name="LccInfLicModResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:message name="LccEvenModRequest">

<wsdl:part element="tns:LccEvenModRequest" name="LccEvenModRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccEvenModResponse'>

<wsdl:part element="tns:LccEvenModResponse" name="LccEvenModResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:message name="LccVerDictaRequest">

<wsdl:part element="tns:LccVerDictaRequest" name="LccVerDictaRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccVerDictaResponse'">

<wsdl:part element="tns:LccVerDictaResponse" name="LccVerDictaResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:portType name="Wsminsallicmod">
<wsdl:operation name="LccInfLicMod">
<wsdl:documentation>Envio de antecedentes de licencias modificadas.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccInfLicModRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccInfLicModResponse" />
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="LccEvenMod">
<wsdl:documentation>Consulta de eventos asociados a licencias modificadas.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccEvenModRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccEvenModResponse" />

</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="LccVerDicta">
<wsdl:documentation>Entrega de detalle de dictamen licencia modificada.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccVerDictaRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccVerDictaResponse" />
</wsdl:operation>
</wsdl:portType>

<wsdl:binding name="WsminsallicmodSOAP" type="tns:Wsminsallicmod">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<wsdl:operation name="LccInfLicMod">
<soap:operation soapAction="urn:LccInfLicMod" style="document"/>
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<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="LccEvenMod">
<soap:operation soapAction="urn:LccEvenMod" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="LccVerDicta">
<soap:operation soapAction="urn:LccVerDicta" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
</wsdl:binding>

<wsdl:service name="Wsminsallicmod">
<wsdl:port binding="tns:WsminsallicmodSOAP" name="WsminsallicmodSOAP">
<soap:address location="https://test20585.minsal.cl/desarrolloTide/wsminsal/Wsminsallicmod" />
</wsdl:port>
</wsdl:service>
</wsdl:definitions>

3.3 WEB SERVICE DE ISAPRE

El web service contiene un método de los descritos en las fichas anteriores (3.1). A
continuacién, se muestra la definicion del WSDL disponible en la URL:

https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsisaprelicmod?wsdl

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><wsdl:definitions

xmins:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://www.example.org/Wsisaprelicmod/"

xmlns:wsdl="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl|/"
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xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" name="Wsisaprelicmod"
targetNamespace="http://www.example.org/Wsisaprelicmod/">
<wsdl:types>
<xsd:schema targetNamespace="http://www.example.org/Wsisaprelicmod/">
<!-- LecDictaNotificacion -->
<xsd:element name="LccDictaNotificacionRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Token" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumResol" type="xsd:long"/>
<xsd:element name="FecResol" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="CodCompin" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Dictamen" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecPago" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DctoDictamen" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecEnvio" type="xsd:date"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="LccDictaNotificacionResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
</xsd:schema>
</wsdl:types>

<wsdl:message name="LccDictaNotificacionRequest">

<wsdl:part element="tns:LccDictaNotificacionRequest" name="LccDictaNotificacionRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccDictaNotificacionResponse">

<wsdl:part element="tns:LccDictaNotificacionResponse" name="LccDictaNotificacionResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:portType name="Wsisaprelicmod">
<wsdl:operation name="LccDictaNotificacion">
<wsdl:documentation>Notificacién de dictamen de licencia médica reclamada.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccDictaNotificacionRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccDictaNotificacionResponse" />
</wsdl:operation>
</wsdl:portType>
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<wsdl:binding name="WsisaprelicmodSOAP" type="tns:Wsisaprelicmod">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<wsdl:operation name="LccDictaNotificacion">
<soap:operation soapAction="urn:LccDictaNotificacion" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
</wsdl:binding>

<wsdl:service name="Wsisaprelicmod">
<wsdl:port binding="tns:WsisaprelicmodSOAP" name="WsisaprelicmodSOAP">
<soap:address location="https://test20585.minsal.cl/desarrolloTide/wsminsal/Wsisaprelicmod" />
</wsdl:port>
</wsdl:service>
</wsdl:definitions>
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4. OPCION DE DIGITACION PARA ENVIO DE LM MODIFICADAS DE LAS ISAPRES

DATOS DE BUSQUEDA

RUN PACIENTE

LISTA DE LICENCIAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 % LICENCIAS

N° LICENCIA RUN

1-1999001 99999999-9

1-1999980 BBEBBEEE-B

La opcidn permite al usuario la digitacion manual de las LM Modificadas por las isapres y el
correspondiente envid de dichas licencias.

Dependera de los filtros utilizados por el usuario, las LM que se desplieguen.

284 5" SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN
Departamento de COMPIN Nacional

W CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA & Cambiar contrasefia m

Ingreso Manual Licencias Modificadas

N° LICENCIA MEDICA RANGO DE FECHAS DE INGRESO ETAPA PROCESO

09/03/2020 a 09/04/2020 Todas J

BUSCAR:
1L FECHA pias pias FECHA
NOMBRE COTIZANTE T INICIO AUTC ETAPA ACCIONES
ADMINISTRADOR QA-SONDA 1 04/04/2020 20 10 09/04/2020 Ingreso ra ﬁ
Presidente dos COMPIN{medico) 1 0&/04/2020 15 o 09/04/2020 Validada |
AYSEN y MAGALLANES

Mestrando pdgina 1 de 1 de un total de 2 licencias

Botones

Descripcion

Q Buscar

Permite la busqueda de los registros, conforme a los criterios
indicados en la ventana.

Q@ Limpiar

Permite Limpiar los criterios de la ventana.

A Enviar

Permite enviar a tramitacion de contraloria de las LM Tramitadas
digitada por la ISAPRE.

=+ Agregar

Permite Agregar una nueva LM modificada por la isapre

4

Esta accidon permite editar la LM Modificada en los estados
ingresados y validados.
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m Esta accidon permite eliminar (fisica) la LM Modificada en los
estados ingresados y validados.

Consideraciones:

Al ingresar a la ventana presentara las LM Modificadas digitadas en estado “Validado” ordenados
desde el mas antiguo hasta el mas reciente. Las columnas que presentan son las siguientes:

e N° LICENCIA: Corresponde al Numero de Licencia

e RUN: Corresponde al Run del Cotizante

e NOMBRE COTIZANTE: Corresponde al Nombre Completo del Cotizante

e TIPO DE LICENCIA: Corresponde al tipo de Licencia informada por LM modificada.
e FECHA INICIO: Fecha desde la licencia informada por LM.

e DIAS OTORGADOS: corresponde a los dias otorgados informada por LM.

e DIAS AUTORIZADOS: corresponde a los dias autorizados informada por LM.

e FECHA INGRESO: Corresponde a la fecha de digitacion de la Isapre a la licencia

e ETAPA: Corresponde a las etapa de validacion.

Acciones: Esta columna presenta las acciones que tiene el usuario.

4.1.1 FILTROS GENERALES
Los filtros definidos de la ventana son los siguientes:

RUN PACIENTE

° : Permite ingresar el nimero de RUN del paciente.
N° LICENCIA MEDICA

° : Permite ingresar el tipo de formulario y el nimero de licencia.

RANGO DE FECHAS DE INGRESO

13/03/2020 a 13/04/2020 . . . . .
: Permite ingresar el rango de fechas a revisar las licencias

digitadas no enviadas a la tramitacién de contraloria.

ETAPA PROCESO

idada

¥ . . . . .7
. : Permite seleccionar las etapas del proceso de digitacidon. Los estados son
los siguientes:

Etapa Proceso Ingresado: La LM modificada se encuentra ingresada con errores o falta de
datos.

Etapa Proceso Validad: La LM modificada se encuentra ingresada validada y lista para ser
despachadas a la tramitacion de la contraloria de COMPIN/SC.
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. . . , Q Buscar
Los filtros se aplican cuando se presiona el botén -

4.1.2 FILTRO LISTA
El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacion como se muestras:

e Por Caracteres
e Por NUmeros

LISTA DE LICENCIAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 + LICENCIAS BUSCAR: | 199909
IL FECHA plas plas FECHA
N° LICENCIA RUN NOMBRE COTIZANTE L INICIO OTORGADOS AUTORIZADOS  INGRESO ETAPA ACCIONES
14198991 99999999-9 ADMINISTRADOR QA-SONDA 1 04/04/2020 20 10 09/04/2020 Ingreso ;B
1{1999980 £8888888-8 Presidente dos COMPIN{medica) 1 03/04/2020 15 0 09/04/2020 Validada ;B
AYSEN y MAGALLANES
Mostrando pagina 1 de 1 de un total de 2 licencias Primera Anterior Sigulente Ukima

4.1.3 FILTRO POR COLUMNAS
El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién en las columnas de datos

gue lo permitan:

LISTA DE LICENCIAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 % LICENCIAS BUSCAR:
IL FECHA pias pias FECHA
N* LICENCIA RUN NOMBRE COTIZANTE TL  INICIO OTORGADOS AUTORIZADOS  INGRESO ETAPA ACCIONES
1999090 |
1-1998990 Sgsge888-8 Presidente dos COMPIN{medico) 1 03/04/2020 15 o 09/04/2020 Validada VR |

AYSEN y MAGALLANES

Mostrando pagina 1 de 1 de un tolal de 1 licencias

4.1.4 AGREGAR UNA LM MODIFICADA POR LA ISAPRE.

Al presionar el botén () se desplegard la ventana ‘Ingreso Manual Licencias Modificadas’ la
cual consta de una serie de secciones que deben ser completadas por el usuario con el fin de traspasar
la informacién de la Licencia Médica al sistema y una seccidn para asociar documentos digitalizados
(documentos fundantes).
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SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN
Departamento de COMPIN Nacional

Misiseria de.
Salud

ISAPRE « W CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA [ elan e et T o

Ingreso Manual Licencias Modificadas

DATOS DE LA LICENCIA

TIPO N* LICENCIA FECHA EMISION INICIO REPOSO DiAS OTORGADOS
1

IDENTIFICACION COTIZANTE

N° RUN PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD

Desconocido

EMAIL CELULAR FONO COMUNA COMPIN/SC
ALGARROBO Subcomisién Valparaiso
DATOS PROFESIONAL
N*RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES PROFESION
DENTISTA

DATOS RESOLUCION

TIPO LICENCIA DIAS AUTORIZADOS FECHA AUTORIZACION DESDE FECHA AUTORIZACION HASTA

Enfermedad o accidente comdn

TIPO RESOLUCION PRIMERA/CONTINUA FECHA RESOLUCION
Redicese PRIMERA
CAUSA RECHAZO DESCRIPCION CAUSA RECHAZO

Reposo injustificado

Miximo 250 car

CIE-10 DESCRIPCION DIAGNOSTICO

DOCUMENTOS ADJUNTOS

LICENCIAS MEDICAS Seleccionar archivo Mo se eligié archivo m

Solo formato POF maximo 1MB

Documento Adjunto Nombre Archivo Fecha creacion Acciones

Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfono: (+56 2) 2 5740 100 Seguridad de la informacion | HTMLS | CSS 3
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Botones Descripcion

@ Adjuntar Permite Subir los adjuntos del LM Modificadas por
las isapres.

Permite Guardar y permite validar la informacién

B Guardar ) ]
ingresadas por las isapres.

Permite volver a la pantalla anterior.

 Limplar Limpiar los datos entregados.

o0

Descripcion de las secciones de la ventana:

4.1.5 SECCION DATOS DE LA LICENCIA.

DATOS DE LA LICENCIA

TIPO N* LICENCIA FECHA EMISION INICIO REPOSO DiAS OTORGADOS

1 v 1999901 02-04-2020 04-04-2020 20

N° LICENCIA: Ingresar el Numero de Licencia. Dato obligatorio.

FECHA EMISION: Ingresar Fecha de emisidn de la licencia médica. Dato obligatorio.
INICIO REPOSO: Ingresar Fecha de inicio de reposo. Dato obligatorio.

DIAS OTORGADOS: ingresar los dias otorgados de licencia. Dato obligatorio.

4.1.6 SECCION IDENTIFICACION DEL COTIZANTE

IDENTIFICACION COTIZANTE

N*RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD

99999999-9 QA-SONDA ADMINISTRADOR Hombre & a0
EMAIL CELULAR FONO COMUNA COMPIN/SC

alberto.melo@sonda.com 654321547 123456789 ALGARROBO - Subcomision Valparaiso

e N° RUN: Ingresar RUN del cotizante con LM Modificada. Dato obligatorio.

PRIMER APELLIDO: Ingresar primer apellido del cotizante. Dato obligatorio.
SEGUNDO APELLIDO: Ingresar segundo apellido del cotizante.

NOMBRES: Ingresar nombres del cotizante. Dato obligatorio.

SEXO: Seleccionar sexo del cotizante. Dato obligatorio.

Los valores de acuerdo a tabla de pardmetros:
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SEXO

Desconocido T

Hombre
Intesex {Indaterminado)
Mujer

EDAD: Ingresar la edad del cotizante. Dato obligatorio.

EMAIL: Ingresar el email del cotizante.

CELULAR: Ingresar celular del cotizante.

FONO: Ingresar teléfono particular del cotizante.

COMUNA: Seleccionar la Comuna del trabajador. Dato obligatorio.
Los valores de acuerdo a tabla de parametros INE:

ALTO DEL CARMEM
ALTO HOSPICIO
ANCUD
ANDACOLLD
ANGOL
AMTARTICA
AMNTOFAGASTA
ANTUCO

ARALICO

ARICA

BUIN

BULMES

CABILDO

CABOD DE HORMNOS (EX-MAVARIMND)
CABRERO

CALAMA -

e COMPIN/SC: Se obtiene de acuerdo a la COMPIN/SC asociada en la tabla de comuna.

4.1.7 SEcciON DATOS PROFESIONAL

DATOS PROFESIONAL

N*RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES PROFESION
78787878-4 SONDA NEW-QA-ISAPRE DENTISTA :

N° RUN: Ingresar RUN del profesional. Dato obligatorio.
PRIMER APELLIDO: Ingresar primer apellido del profesional. Dato obligatorio.
SEGUNDO APELLIDO: Ingresar segundo apellido del profesional.
NOMBRES: Ingresar nombres del profesional. Dato obligatorio.
PROFESION: Se debe seleccionar el tipo de profesién. Dato obligatorio.
Los valores de acuerdo a tabla de pardmetros:
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FROFESION
| DENTISTA v |

MATROMA,
MEDICO

4.1.8 SEcciON DATOS RESOLUCION

DATOS RESOLUCION

TIPO LICENCIA

Enfermedad o accidente comiin -

TIPO RESOLUCION

Redlicese v

CAUSA RECHAZO

Reposo injustificado B

CIE-10

DIAS AUTORIZADOS FECHA AUTORIZACION DESDE FECHA AUTORIZACION HASTA

PRIMERA/CONTINUA FECHA RESOLUCION

PRIMERA v

DESCRIPCION CAUSA RECHAZO

Maximo 250 caracteres

DESCRIPCION DIAGNOSTICO

e TIPO LICENCIA: Seleccionar el tipo de licencia. Dato obligatorio.

Los valores de acuerdo a tabla de parametros:
TIPO LICEMCIA

Enfermedad o accidente comun v |

Enfermedad o accidente comun

Licencia maternal pre y post natal
Enfermedad grave nific menor de 1 afio
Patologia del embarazo

e DIAS AUTORIZADOS: Ingresar los dias autorizados. Dato obligatorio.

e FECHA AUTORIZACION DESDE: ingresar la fecha desde la LM. Dato obligatorio.

e FECHA AUTORIZACION HASTA: Se calcula FECHA AUTORIZACION DESDE+DIAS AUTORIZADOS.
TIPO RESOLUCION: Se debe seleccionar el tipo de la resolucién. Dato obligatorio.

Los valores de acuerdo a tabla de parametros:
TIPC RE SOLUCION

| Reduceses v |

FRechazase
Reducesa

e PRIMERA/CONTINUA: Se debe seleccionar si la LM es primera o continua. Dato obligatorio.
Los valores de acuerdo a tabla de pardmetros:
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FRIMERA/CONTINUA

| PRIMERA

d

PRIMERA
CONTINUACION

e FECHA RESOLUCION: Ingresar la fecha de resolucidn de la LM. Dato obligatorio.
e CAUSA RECHAZO: Se debe seleccionar la causa de rechazo de la LM. Dato obligatorio.
Los valores de acuerdo a tabla de parametros:

CAUSA RECHAZO

| Reposo injustificado

v |

Reposo injustificado
Disgnostico imecuperable
Fuera de plazo
Incurnplimiento reposo
Oiro

e DESCRIPCION CAUSA RECHAZO: Ingresar descripcidon de la causa de rechazo de LM. Dato obligatorio
solo cuando la CAUSA RECHAZO es igual al valor otro.
e CIE-10 y DESCRIPCION DIAGNOSTICO: buscar y seleccionar el diagndstico desde la ventana emergente

Cadigo de diagnéstico (CIE-10)

cODIGO

MOSTRANDO 10 %+ REGISTROS

cODIGO 1L DESCRIPCION

¥55.5

Mostrando pagina 1 de 1

que se despliega al pulsar el botdn azul del campo CIE-10. Ambos datos son obligatorios.

EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS CONTRA EL RESFRIADO COMUN ®

Anterior

4.1.9 SECCION DOCUMENTOS ADJUNTOS (DOCUMENTOS FUNDANTES)
Esta seccién permite adjuntar la documentacién fundante de las LM modificadas por las isapres.

Estos archivos deben ser del tipo

PFD y el peso maximo por documento

Antes de adjuntar algun documento se debe guardar los datos de la licencia.

Sigulente

+= Volver

es de un 1 MB.
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DOCUMENTOS ADJUNTOS
LICENCIAS MEDICAS B Seleccionar archive  NO se eligio archivo
Solo formato PDF maximo 1MB
DOCUMENTO ADJUNTO NOMBRE ARCHIVO FECHA CREACION ACCIONES
EXAMENES LM_1-18999903_3_1.pdf 09/04/2020 04:56:02 ® fi

e DOCUMENTOS FUNDANTES: Se debe seleccionar los documentos fundantes
Los tipo de documentos parametrizados son:

LICEMCIAS MEDICAS ¥

LICENCIAS MEDICAS

HISTORIAL LICENCIAS MEDICAS
EXAMEMES
RESULTADD DE

LTADD DE PERITAJES

INFORME WVISITA DOMICILIARIA

OTROS ANTECEDEMTES ADMIMISTRATIVGE
OTROS ANTECEDENTES MEDICOS

e El botdn Elegir Archivos ( | Es@irarchives 1) - parmite buscar y seleccionar en el PC el archivo adjunto de
acuerdo al TIPO DOCUMENTOS FUNDANTES.

© Ao —— =)
@Qﬂ » Equipo b Seba (C:) » Buzon » <[ 3 | [ Buscar Buzer o
a carpeta =~ B @&
E Adobe E Adobe E Adobe E Adobe
4-780789.pdf 16106-3.pdf

16107-1.pdf

E Adobe E Adobe E

Adobe
16110-1.paf M1 _29868992_1_
000710102 1PDF

16109-8.pdf

IM1_20868985_1_
000710102_1.PDF

% Equipo

&L, seba (C)

- Carlos (D3
% Sonda.WpfGestionMoebius.UI (\\170.110.40.253

€ Red

Mombre:

(*)Esta ventana no pertenece al sistema es del sistema operativo utilizado.

. . . . . Abri - . .
e Se elige el archivo y se presiona el botdn abrir ( ) dejando el archivo temporalmente

- - LICENCIAS MEDICAS v | Elegir archivos | M1_28885._102_1 PDF
asociado a la pagina y se ve ( -

)
, . & Adjuntar . . . . . .
e El botdn subir () permite asociar a la LM digitada el documento adjunto previamente

seleccionado por el usuario de la ISAPRE.

e Lista de Documento Fundante: Esta lista va mostrando los documentos adjuntos subidos por el
usuario. Dénde:
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=

e El botén accion W permite eliminar adjunto asociado.

o El botén accion @ visualizar el adjunto asociado.
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4.1.10 VALIDACION DE LOS DATOS DIGITADOS

. , ¥ Guardar . . . .

Al presionar el botén guardar (-) se ejecutard el chequeo de la completitud del ingreso de la
informacién presentandose en color rojo los campos obligatorios.

En el aplicativo se presenta de la siguiente manera:

414




Compendio de Informacion
Capitulo XI Envio a las COMPIN de los antecedentes de las Licencias Médicas.e permita acceder al beneficio
ANEXO

| =7 SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN
Departamento de COMPIN Nacional

SONDA & Cambiar contrasefia m

Ingreso Manual Licencias Modificadas

DATOS DE LA LICENCIA
TP N LICENCIA FECHA EMISION INICIO REPOSO DIAS OTORGADOS
1 19999003
A — A — ngrose cias chogados
IDENTIFICACION COTIZANTE

N RUN PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO HOMBRES SEXO EDAD

Desconocida

p— N — P — ———
EMAL CELULAR FOND COMUNA COMPINGC
| ALGARROBO Subcomisidn Valparaiso
DATOS PROFESIONAL
W RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES PROFESION
DENTISTA

DATOS RESOLUCION

TIPD LICENCIA DIAS AUTORIZADOS FECHA AUTORIZACION DESDE FECHA AUTORIZACION HASTA

Enfarmedad o accidente comin |

TIPD RESOLUCION PRIMERA/CONTINUA FECHA RESOLUCION
Rodicess PRIMERA
CAUSA RECHAZO DESCRIPCION CAUSA RECHATO

CIE-10 DESCRIPCION DIAGNOSTICO

DOCUMENTOS ADJUNTOS

UCENCIAS MEDICAS Seleccionar archive Mo se aligid archivo
Solo formato POF miximo 1MB
DOCUMENTO ADJUNTO HOMORE ARCHIVO. FECHA CREACION ACCIONES.
EXAMENES LM_1-19989903_3_1.paf OMDL020 04:58:02 e 8

Nota:
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e El usuario puede grabar la LM modificada con campos con errores o datos incompletos y esta quedard
en estado ingresado pudiendo ser corregida posteriormente utilizando la opcién de edicién del
registro que provee el aplicativo.

e Al grabar la LM modificada por la isapre sin errores, esta queda en estado validado quedando
disponible para el envio a la tramitacion del COMPIN/SC.

4.1.11 EDITAR LA LM DIGITADA
El botén edicidn () habilitard la ventana de ingreso y permitird al usuario modificar y agregar datos
a la LM seleccionada.

4.1.12 ELIMINAR LA LM DIGITADA

El botén (II') permite al usuario eliminar la LM digitada, independiente de si se encuentra en estado
‘ingresada’ o ‘validada’.
La accidn de eliminar es definitiva, no se guardara registro de la LM eliminada.

4.1.13 ENVIAR A TRAMITACION CONTRALORIA.

Una vez digitadas las LM modificadas por la isapres y cuando se encuentran en estado validado estas
pueden ser enviadas a la correspondiente contraloria de la COMPIN/SC para efecto de su revisién y
dictaminacion.

Para esto se debe seleccionar una, varias o todas las LM modificadas digitadas en el checkbox (") como se
muestra en la imagen.

LISTA DE LICENCIAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 % LICENCIAS BUSCAR:
IL FECHA pias plas FEGHA
N* LICENCIA RUN NOMBRE COTIZANTE L INICIO OTORGADOS AUTORIZADOS INGRESO ETAPA ACCIONES
1-1999901 99999999-9 ADMINISTRADOR QA-SONDA 1 04/04/2020 20 10 09/04/2020 Ingreso V|
1-1999990 58888868-8 Presidente dos COMPIN(medico) 1 03/04/2020 15 0 09/04/2020 Validada |
AYSEN y MAGALLANES
Mostrando pagina 1 de 1 de un total de 2 licenclas Primero Anterior Siquiente timo

, . , A Enviar . . . ., .,
Para el envio se presiona el boton - y el sistema solicita la confirmacién de la accién.
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Enviar LM digitadas al Compin/SC

Esta a punto de enviar las licencias médicas seleccionadas.

¢ Quiere continuar?

A Enviar
e Sise presiona - se procede con el envio a tramitacién de la LM modificada.

. . A phrar .
e Sise presiona se vuelve a la pantalla anterior.
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4.2 CONSULTA DICTAMEN.

Al ingresar a la opcién de consulta dictamen, se presenta la ventana Lista de las LM Modificadas en
la cual el usuario podra ver y consultar el estado de tramitacion.

La pantalla de Consulta de Dictdmenes:
284 =% SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Departamento de COMPIN Nacional

ISAPRE ~ H CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA & Cambiar contrasefia

Consulta de Dictamenes

DATOS BUSQUEDA

RUN PACIENTE N* LICENCIA MEDICA RANGO DE FECHAS DE DICTAMEN DICTAMEN

13/03/2020 a | 13/04/2020 Todas :

LISTA DE LICENCIAS MEDICAS MODIFICADAS (Total de licencias: 1713)

MOSTRANDO | 10 %+ LICENCIAS BUSCAR:
N° LICENCIA RUN PACIENTE NOMBRE FECHA ENVIO I& N*RESOLUCION FECHA DICTAMEN DICTAMEN ACCIONES
It

3-36593319 B592676-4 MARCELA ADRIANA 02/03/2020 131-20-009434 16/03/2020 DENIEGA @ 4
FRIAS LIZANA

3-36604005 17421340-2 LAURA FERNANDA 02/03/2020 138-20-017866 13/03/2020 RATIFICA @ A
CATALAN SANCHEZ

3-35547882 17947739-4 JUAN RICARDO TRAIBER  02/03/2020 131-20-009432 16/03/2020 RATIFICA ® %
ZALAZAR

2-58761412 11477529-0 PAULINA DEL CARMEN  02/03/2020 138-20-017840 12/03/2020 RATIFICA ® 4
MANRIQUEZ VALDES

4-3057494 12721583-9 GABRIELLA MORALES 02/03/2020 131-20-009433 16/03/2020 DENIEGA @ &
FIELDHOUSE

3-36578043 9897851-8 ANTONIO DAVID 02/03/2020 138-20-017864 13/03/2020 RATIFICA ® 4
ADASME RIVEROS

2-58761797 B7B0367-8 MARIETTA ANGELICA 02/03/2020 138-20-017865 13/03/2020 RATIFICA @ 4
MUROZ GOMEZ

2-59856438 7583338-5 FRANCISCO ENRIQUE 02/03/2020 131-20-009431 16/03/2020 RATIFICA ® &
HOYL ROJAS

4-3047263 13832334-3 CLAUDIA ALEJANDRA 02/03/2020 131-20-009435 16/03/2020 RATIFICA @ 4
ARAYA CASTILLO

3-36483447 179477394 JUAN RICARDO TRAIBER 02/03/2020 131-20-009436 16/03/2020 RATIFICA ® 4
ZALAZAR

Mostrando pdgina 1 de 172 de un total de 1,713 licencias Primero | Anterior - 2 |83|4]86 172 Siguiente  Ultimo

Botones Descripcion

O Buscer Permite la busqueda de los registros, conforme a los criterios
indicados en la ventana.

Permite Limpiar los criterios de la ventana.
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o Esta accidén permite Consultar la LM Modificada informada por la
isapre.

« Esta accidén permite visualizar el dictamen en formato PDF
firmado por la COMPIN/SC.

Consideraciones:

Al ingresar a la ventana presentara las LM Modificadas de la Isapre tramitadas en un rango de un
mes. Las columnas que presenta son:

e N°LICENCIA: Corresponde al Numero de Licencia

e N° RUN: Corresponde al Run del Cotizante

e NOMBRE COTIZANTE: Corresponde al Nombre Completo del Cotizante

e FECHA ENVIO: Fecha que se entregd por digitacién o por web services a la COMPIN/SC.

o N° RESOLUCION: Corresponde al nimero de la resolucién.

e FECHA DICTAMEN: Fecha del dictamen del presidente de la COMPIN/SC.

e DICTAMEN: corresponde al dictamen de la LM modificada.

e Acciones: Esta columna presenta las acciones que tiene el usuario.

4.2.1 FILTROS GENERALES
Los filtros definidos de la ventana son los siguientes:
RUN PACIENTE

° : Permite ingresar el nimero de RUN del paciente.
N® LICEMCIA

° : Permite ingresar el tipo de formulario y el nimero de licencia.

RANGO DE FECHAS

2082017 E ZEOT2017

. : Permite ingresar el rango de fechas a revisar las licencias
digitadas no enviadas a la tramitacién de contraloria.

Los filtros se aplican cuando se presiona el botén .

4.2.2 FILTRO LISTA
El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién como se muestras:
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MOSTRANDO 10

IN® LICENCIA

3-36583319
3-36323406

3-36629904

N® LICENCIA

MOSTRANDO 10 :

¥ LICENCIAS

RUN PACIENTE

B592676-4

156771511

18341430-5

4.2.3 FILTRO POR COLUMNAS

El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién en las columnas de datos
gue lo permitan:

LICENCIAS

RUN PACIENTE

17421340-2

263304411

4.2.4 CONSULTAR LM MODIFICADA
Esta accion permite visualizar los datos provistos por la isapre.

e Por Caracteres (Ejemplo RATIFICA)

LISTA DE LICENCIAS MEDICAS MODIFICADAS (Total de licencias: 1713)

NOMBRE

ADRIANA

FRIAS LIZANA

ORTIZ SEPULVEDA

i)

JIMENEZ ARCE

LISTA DE LICENCIAS MEDICAS MODIFICADAS (Total de licencias: 1713)

FECHA ENViO

02/03/2020

03/03/2020

03/03/2020

NOMBRE FECHA ENViO
LAURA FERNANDA 02/03/2020
CATALAN SANCHEZ

WILLIAM ALBERTO 28/02/2020

ARRIETA TILLERO

®

4.2.5 VISUALIZAR DICTAMEN a
La funcionalidad permite visualizar los dictamenes via PDF.

Al presionar el botén & se presenta la ventana con el dictamen de la LM modificada por la ISAPRE.

1L N*RESOLUCION

131-20-009434

81-20-001066

138-20-017894

IL N°RESOLUCION

138-20-017866

138-20-017812

FECHA DICTAMEN

16/03/2020

12/03/2020

13/03/2020

BUSCAR: MARCELA
DICTAMEN ACCIONES
DENIEGA ® 4
DENIEGA ®
DENIEGA ® 4

BUSCAR
FECHA DICTAMEN DICTAMEN ACCIONES
13/03/2020 RATIFICA &
12/03/2020 DENIEGA ® -
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1-40101010

SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA DE SANTLAGD
Comisidn de Medicina Preventiva & Invalidez

Resolucion Exenta N® 134-1 7000006
Fecha: 280772017

WVISTOS:

Lo dispuesio en el Art. 3% Inciso 3% Ley 20585 en & DFL N* 1 de 200S, ded Ministero de Salud, en e
Reglamento Organico del Ministerio de Salud y sus SEREMI aprobado por & DS N® 136/04.

CONSIDERANDO:

1°. Que & ISAPRE FUNDACKON ha resuslio Reducir ka Licencia Madica N 1-40101010 olorgada a Don(a)
. RUN . remitiendo a esta COMPIN los anlecadentes gue fundamentan
su decisidn.

Z*. Que. de ka revisidn oe los antecedentes que S= han remitico & esta Comisidn, se ha estimado gue &
pronuncameento de la lsapre es justificado.

SE RESUELVE:

Ralificar ka decisidn de la ISAPRE FUNDACION respecto de ka Licenca Médica precitada, en virtud de los
fundamentos por esa I 1.

Lo anlenor no resinge el derecho que tiens el rabsjador o sus cargas famiiares para recurmir anbe esta
COMPIN, confonme a ko establecido en el articulo 39 del D.S. N 3, de 19684, ded Ministerio de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

PRESIDENTE QA-SONDA

Presidente Compin
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5 PROCEDIMIENTO WEB SERVICE PARA ENVIO DE NOTIFICACION DE RECLAMOS
CONTRA ISAPRE Y ENVIO DE ANTECEDENTES DE LAS LICENCIAS MEDICAS

Para el envio electrénico de la informacion que las ISAPREs deben hacer llegar a la COMPIN o
Subcomisiéon (COMPIN/SC) en relaciéon a los reclamos presentados por los cotizantes Isapre
por decreto supremo N°3, en primera instancia se requiere que el cotizante genere un reclamo
ya sea en oficinas presencialmente o electronicamente en la pagina de Milicenciamedica.cl,
se definié un modelo que permite apoyar electronicamente el proceso de revisién, resolucién
y entrega de los Dictamenes sobre las licencias medicas ISAPRE reclamadas, agilizando la
resolucion del proceso, mantener la informacién completa de los tramites por reclamo de
licencias médicas de cotizantes de las ISAPRES.

El siguiente diagrama describe el proceso definido, en el cual se hace referencia a los
elementos de integracién requeridos.

E
-4 PN 1
= N ngresa Consulta
E m—)« 3 Reclamo contra estado de
2 N ISAPRE reclamo
L 4 "
& Ingresa Dictamina Revisidn
= Reclamo contra S Reclamo Dictamen
E ISAPRE N [Contralor] [Presidente]
F]
]
¢ 1 y
g A
Y g ;;'/ g Devuelve
% g8 N sFitmala
] ‘ A Resolucidn?
=
g X
= O > JCOMPIN O % Firma
E s Catizante? .
= ] 2Existe LMM
E E 4 NO 1SA7
: |5 ., e A o PN
& “alidalngreso % b solicitud d e 4 — b ; & »
e R 51 e N L P Dictamen N\
& | 4 Firmado b
JDiak
! ]
l o]
g v A
g Recibe Motificacion Redamo Recibe Salicitud Infomarin Lid i Resporide Recibe Dictamen
RCILIC MO DN OTIFICACION S OLUICNFO! Reclamada () solicitud Por RCILicModMatificaci
RCILICMODMOTIFICACICN S OLUTMFC == Reclamo onWERDICTA
3 Dias Habiles
E Genera Firma
g Electrdnica
e Avanzada
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Para el proceso expuesto en el diagrama anterior se contemplan las siguientes integraciones,
las cuales se describen en el presente documento:

-
a 2
-1 r
s al
2 Formulacion = — —— —— — — — — — — — — — —— —— — — F—— g =
e de Reclamo SR
g 228
ol B T - L —— - Jwd B
= C -
=5 [l
g g8
=z BE
S g
Z |
1
|
|
|
|

1
I
1
]
1
1
T
1
1
I
1
]
1
1
9 ' G =y S

Motificacidn

Motificacidn y

Proceso Reclamo contra ISAPRE

Recibir Evaluacidn Generacidn de : EE
de LM s Disposicidn de
Reclamo Reclamo Resolucion FEA By
Reclamada Resolucion
sdntecedentes P IITTS
walidados? =
Documentos de
ISAPREY

Proceso de Resolucidn de Licencias Médicas Modificadas por ISAPRE
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5.1 PROCESO DE CARGA A IMPLEMENTAR ISAPRE/COMPIN NOTIFICACION Y
RESPUESTA A RECLAMO DS3

5.1.1 WEB SERVICES PARA SUSCRIPCION DE NOTIFICACIONES DE ISAPRE

El COMPIN disponibiliza el servicio de suscricpion donde cada ISAPRE que desea recibir
notificaciones debe registrar la informacién de sus servicios web mediante el protocolo
SOAP. Si la suscripcion se realiza de forma correcta, la respuesta del servicio inluira un token
con el que posteriormente se podra verificar el origen de las notificaciones enviadas por el
COMPIN.

Contenido de datos de entrada:

Campo Tipo Ent/Sal |Observaciones

Codigolsapre Num(03) |Input [Cddigo de Isapre de acuerdo a Superintendencia de Salud
Usuario Num(10) |Input [Nombre de usuario de isapre asignado por Compin

Clave Char(30) |Input |Contrasefia de usuario de isapre asignada por Compin

WslsapreLicModWSDL|Char(2000)|Input  |URL de servicio SOAP para envio de notificaciones de LMM

WslsapreLicRciWSDL |Char(2000)|Input |URL de servicio SOAP para envio de notificaciones de RCl y RR RCI

Contenido de datos de respuesta:

Campo |Tipo Ent/Sal |Observaciones

Estado Num(01) |Output |Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0: Sin error.

1: Error.

GloEstado |Char(250) | Output |Glosa Resultado

Token Char(32) |Output |ldentificador Unico que se incluird como parametro en las peticiones de
notificacion enviadas por el COMPIN

XML de ejemplo de solicitud:

<Envelope xmins="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>
<Body>

<nsl:LccNotificacionSuscripcionRequest xmlIns:ns1="http://www.example.org/Wsminsallic/'>
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<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>
<Usuario>?9997</Usuario>
<Clave>?XXX?</Clave>
<WslsapreLicModWSDL>?XXX?</WslsapreLicModWSDL>
<WslsapreLicRciWSDL>?XXX?</WslsapreLicRciwSDL>
</nsl:LccNotificacionSuscripcionRequest>
</Body>

</Envelope>

5.1.2 WEB SERVICES ENViO INFORMACION BASICA LM
Nombre Método: LCCINFLIC

Propésito Web Service para el envio de informacion basica de una Licencia
Médica.
Descripcion El objetivo del Web Service publicado por el COMPIN y

consumido por las ISAPRES es informar los datos basicos
asociados a una Licencia Médica al dia habil siguiente de la
notifiaccion al trabajador, ya sea notificado por la pagina web,
correo electrdnico o carta certificada

Web Services para ingreso de datos basicos de una LM

Nombre Método: LCCINFLIC

Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones

Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud

Usuario Num(10) Input Nombre de usuario de isapre asignado por
COMPIN

Clave Char(30) Input Contraseia de usuario de ISAPRE asignada
por Compin

NumCedTra Num(10) Input Numero Cédula Trabajador

DigCedTra Char(01) Input Digito verificador cédula trabajador

NumlLicencia Num(10) Input Folio Licencia Médica

TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1: Pudblico
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: Privado
: Electronica I-Med
: Electronica MediPass

: Enfermedad o accidente comun

: Licencia maternal pre y post natal

: Enfermedad grave niflo menor de 1 afio
: Patologia del Embarazo

TipoLmeResuelta Num(02) Input

NP WER|IPWN

DiasOtorgados Num(03) Input Dias Otorgados

FechaEmision Date Input Fecha de Emisidon de la Licencia Médica

FechalnicioReposo Date Input Fecha Inicio de Reposo Otorgado

CodComuna Char(05) Input Cédigo Comuna Contrato del Trabajador
(Codificacién INE)

NumCedMed Num(10) Input Numero Cedula Médico Emisor LCC

DigCedMed Char(01) Input Digito Verificador Cedula Médico Emisor
LCC

FecResoluc Date Input Fecha Resolucién LCC por ISAPRE

DiasAutorizados Num(03) Input Dias Autorizados de la licencia

TipResolucion Num(02) Input Resolucién de la Licencia de acuerdo a
tabla legal

1: Autorizase

2: Rechacese

3: Ampliase

4: Reducese

CodCiel0 Char(10) Input Cédigo de diagndstico segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)

PrimeContinua Num(02) Input Si la Licencia es primera o continuacion
1: Primera
2: Continuacién

CodCausaRechazo Num(02) Input Causa de Rechazo segun tabla legal
1:Reposo injustificado
2:Diagndstico irrecuperable
3:Fuera de Plazo

4:Incumplimiento reposo

5:0tro

Sospechalaboral Num(01) Input Sospecha laboral
0: No
1:Si
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Contenido Datos de Respuesta

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones
Estado Num(01) Output Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0: Sin error.
1: Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

5.1.3 WEB SERVICES PARA NOTIFICACION ISAPRE
Nombre Método: RCILICMODNOTIFICACION

Propésito Web Service para Notificar a la Isapre sobre los reclamos
presentados

Descripcién El objetivo de este Web Service publicado las ISAPREs es recibir
la notificacion de que existe un reclamo presentado por el
cotizante en COMPIN por Decreto Supremo N°3.

Web Services para Notificacion de reclamo presentado

Nombre Método: RCILICMODNOTIFICACION

Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones
Token Char(32) Input Identificador Unico de validacion de origen
Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
NumlLicencia Num(10) Input Folio Licencia Medica
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1: Publico
2: Privado

3: Electrdnica I-Med
4: Electronica MediPass

TipoTramite Num(01) Input Tipo de RCI:

1: RCI
2: RR RCI
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TipoReclamo Num(01) Input Identificacion de tipo de reclamo:
1. Rechazo / reduccion
2. Error cdlculo de subsidio
3. Rechazo / reduccién. Y Error calculo de
subsidio
Fechalngreso Date Input Fecha de creacién del tramite
NumCedTra Num(10) Input Numero cedula trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito verificador cedula trabajador
TipoTrabajador Num(01) Input Tipo de trabajador
1: Trabajador dependiente
2: Trabajador independiente
NULL
ApellidoPaterno Char(120) Input Apellido Paterno Trabajador
ApellidoMaterno Char(120) Input Apellido Materno
NombreTrabajador Char(150) Input Nombre del Trabajador
EdadTrabajador Num(03) Input Edad del Trabajador
SexoTrabajador Char(2) Input Los valores posibles son:
01: Hombre
02: Mujer
03: Intersex (Indeterminado)
99: Desconocido
Mail Char(100) Input Mail del Trabajador
Celular Num(10) Input Numero Celular Trabajador
FechalnicioReposo Date Input Fecha Inicio de Reposo Otorgado
DiasOtorgados Num(03) Input Dias Otorgados
FecResoluc Date Input Fecha Resolucién LCC por Isapre
TipoLmResuelta Num(02) Input 1: Enfermedad o accidente comun
3: Licencia maternal pre y post natal
4: Enfermedad grave nifio menor de 1 ano
7: Patologia del Embarazo
TipResolucion Num(02) Input Resolucién de la Licencia de acuerdo a

tabla legal
2:Rechacese
4: Reducese
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CodComuna

Char(05)

Input

Cddigo Comuna Contrato del Trabajador
(Codificacioén INE)

DctoFundante

Lista

Input

La variable DctoFundante contiene el detalle de los documentos que fundamentan el reclamo.

Campo
TipDcto

‘ Tipo
Num(03)

| Ent/Sal |
Input

Observaciones

Tipo Documento Fundante

19: Licencias médicas

20: Antecedentes Médicos

21: Peritaje Médico

22: Otros antecedentes administrativos

23: Historial licencias médicas

24: Resolucién de Rechazo

25: Informe visita domiciliaria

26: Documentacion que acredite fuera de plazo
27: Contrato de Trabajo Actualizado

28: FUN (Contrato Isapre)

29: Certificado histdrico de subsidios pagados
(con diagnostico)

30: Liquidaciones de sueldo 3 meses anteriores
licencia en cuestion

31: Certificado de Cotizaciones AFP con RUN de
la entidad pagadora (12 meses)

32: Certificado de Afiliacion AFP

33: Certificado de pago de subsidio por
incapacidad laboral

TipUsuario

Char(100)

Input

Tipo de usuario que agrego el documento:
FAP

COTIZANTE

ISAPRE

DctoFund

base64Binary

Input

Documento codificado en base64 de acuerdo a
contenido con imagen del documento.

Contenido Datos de Respuesta

Campo

Tipo

Ent/Sal

Observaciones

Estado

Num(01)

Output

Cddigo Resultado
Cdédigo de estado:
0: Sin error.

1: Error.
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GloEstado

Char(250)

Output |Glosa Resultado

5.1.4 WEB SERVICES SOLICITUD DE INFORMACION RECLAMO.
Nombre Método: RCILICMODNOTIFICACIONSOLICINFO

Propdsito

Web Services Solicitud de Informacion Reclamo

Descripcion

El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es
recibir la notificacion de la solicitud de envio de antecedentes
con lo que la Isapre dio sustento a la modificacion de la Licencia
Médica del Cotizante.

Web Services Solicitud de Informacidon Reclamo

Contenido Datos de Entrada

Nombre Método: RCILICMODNOTIFICACIONSOLICINFO

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones
Token Char(32) Input Identificador Unico de validacion de origen
Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1: Publico
2: Privado
3: Electrénica I-Med
4: Electrénica MediPass
NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica
TipoTramite Num(01) Input Tipo de tramite
1: RCI
2: RR RCI
TipoReclamo Num(01) Input Identificacion de tipo de reclamo:
1. Rechazo / reduccidon
2. Error cdlculo de subsidio
3. Rechazo / reduccién. Y Error célculo de
subsidio
FecHasta Date Input Plazo maximo de ingreso de nuevos
antecedentes
Feclngreso Date Input Fecha de ingreso de reclamo contra ISAPRE
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Contenido Datos de Respuesta

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones

Cddigo Resultado
Cddigo de estado:

0: Sin error.
Estado Num(01) Output 1: Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

5.1.5 WEB SERVICES NOTIFICACION DE DICTAMEN RECLAMO CONTRA ISAPRE

Propésito Web Services Notificacion de Dictamen LM Reclamada

Descripcion El objetivo de este Web Service publicado por las ISAPREs es
recibir el detalle del dictamen de un reclamo contra isapre(RCl)
o un recurso de reposiciéon de RCI (RR RCI) emitido por la
COMPIN/SC inmediatamente luego de ser firmado digitalmente.

Web Services Notificacion de Dictamen LM Reclamada

Nombre Método: RCILICMODNOTIFICACIONDICTA

Contenido Datos de Entrada

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones
Token Char(32) Input Identificador Unico de validacion
de origen
Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario
1: Publico
2: Privado

3: Electrdnica I-Med
4: Electronica MediPass

NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica

NumCedTra Num(10) Input Numero cedula trabajador

DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cedula
Trabajador
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TipoTramite Num(01) Input Tipo de tramite
1: RCI
2: RRRCI
NumResol Num(12) Input Numero de la Resolucion
FecResol Date Input Fecha de Resolucién
CodCompin Num(05) Input Cédigo Compin o Subcomisién
Dictamen Num(01) Input 4: Acoge
5: Acoge parcial
6: Rechaza
FecPago Date Input Plazo Maximo de Pago en caso de
Deniega
DctoDictamen base64Binary |Input Certificado PDF del Dictamen
codificado en base64
FecEnvio Date Input Fecha de envio o notificacién de la
resolucién desde el Sistema
ISA20585 a la ISAPRE

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida Observaciones
Estado Num(01) Output Cdédigo Resultado
Cddigo de estado:
0: Sin error.
1: Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

5.1.6 WEB SERVICES CONSULTA ESTADO DE TRAMITE RECLAMO CONTRA ISAPRE

Propdsito

Web Services de consulta de estado de tramite

Descripcion

Este esquema debe estar disponible para que la ISAPRE consulte
el estado de los tramites de reclamo (RCI) y recurso de
reposicion (RR RCI) que tiene vinculados. Los estados visibles
para las ISAPRE son “En tramite”, cualquier estado diferente a

“Finalizado”.

Web Services Notificacion de Dictamen LM Reclamada

432



Compendio de Informacion

Capitulo XI Envio a las COMPIN de los antecedentes de las Licencias Médicas.e permita acceder al beneficio

ANEXO

Contenido Datos de Entrada

Nombre Método: RCILICMODEVENMOD

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones

Codigolsapre Num(03) Input Cédigo de Isapre de acuerdo a
Superintendencia de Salud

Usuario Num(10) Input Nombre de usuario de isapre asignado por
Compin

Clave Char(30) Input Contraseia de usuario de isapre asignada
por Compin

FecDesde Date Input Fecha desde consulta

FecHasta Date Input Fecha hasta consulta

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Ent/Sal Observaciones

Estado Num(01) Output Cddigo Resultado
Cddigo de estado:
0: Sin error.
1: Error.

GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

ListaEvenLCC Lista Output

La variable ListaEvenLCC contiene los

siguientes datos

Campo

Tipo

Ent/Sal

Observaciones

NumLicencia

Num(10)

Output

Folio LME parte Numérica

TipoFormu

Num(01)

Output

Tipo Formulario
1: Publico

2: Privado

3: Electronica I-
Med

4: Electrdnica
MediPass

TipoTramite

Num(01)

Output

Tipo de RCI
1: RCI
2: RRRCI
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NumCedTra Num(10) Output Numero cedula trabajador
DigCedTra Char(01) Output Digito verificador cedula trabajador
FecEve Datetime Output Fecha del Evento

CodEvento Num(02) Output Cddigos de evento:

1: Devuelta por Datos Invalidos
2: En proceso Compin

3: Dictamen Ratifica

4: Dictamen Rechaza

5: No se Pronuncia

5.1.7 WEB SERVICES DE REGISTRO DE ANTECEDENTES ADICIONALES DE RECLAMO CONTRA ISAPRE

Propésito

Registro de antecedentes adicionales para reclamo.

Descripcion

El objetivo de este Web Service publicado por el sistema ISA-
20585 y consumido por las ISAPREs es entregar antecedentes
adicionales a un reclamo ingresado por un cotizante.

Web Services de Registro de Antecedentes Adicionales de RCI

Contenido Datos de Entrada

Nombre Método : RCILICMODRECEPINFO

Campo Tipo Entrada/Salida | Observaciones
Codigolsapre Num(03) Input Cddigo de Isapre de acuerdo a

Superintendencia de Salud
Usuario Num(10) Input Asignado por COMPIN/SC
Clave Char(30) Input Asignada por COMPIN/SC
NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica
NumCedTra Num(10) Input Numero cédula trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cédula Trabajador
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario

1:Publico

2:Privado

3:Electroénica I-Med

4:Electrénica MediPass
ListaAntAdicionales | Lista Input Lista de antecedentes adicionales

Cada elemento AntAdicional del campo ListaAntAdicionales incluye los campos:

Campo Tipo

Descripcion
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TipDcto Num(03) Tipo Documento Fundante
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:
26:
27:
28:
29:
30:
31:
(12 meses)
32:
33:
34:
35:

Licencias médicas

Antecedentes Médicos

Peritaje Médico

Otros antecedentes administrativos

Historial licencias médicas

Resolucidn de Rechazo

Informe visita domiciliaria

Documentacion que acredite fuera de plazo

Contrato de Trabajo Actualizado

FUN (Contrato Isapre)

Certificado historico de subsidios pagados (con diagndstico)
Liquidaciones de sueldo 3 meses anteriores licencia en cuestion
Certificado de Cotizaciones AFP con RUN de la entidad pagadora

Certificado de Afiliacién AFP

Certificado de pago de subsidio por incapacidad laboral
Base de cdlculo que utilizé la isapre para el calculo del SIL
Otro

DctoFund |base64Binary |Documento codificado en base64 de acuerdo a contenido con
imagen del documento

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida | Observaciones

Estado Num(01) Output Cédigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.

GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado

XML de ejemplo de solicitud:

<Envelope xmins="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>

<Body>

<nsl:RClILicModSolicinfoRequest xmins:ns1="http://www.example.org/Wsminsallicrci /">

<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>

<Usuario>?999?</Usuario>

<Clave>?XXX?</Clave>
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<NumlLicencia>?999?</NumLicencia>

<NumCedTra>?999?</NumCedTra>

<DigCedTra>?XXX?</DigCedTra>

<TipoFormu>?999?</TipoFormu>

<ListaAntAdicionales>

<AntAdicional>

<TipDcto>?999?</TipDcto>

<DctoFund>?XXX?</DctoFund>

</AntAdicional>

</ListaAntAdicionales>

</ns1:RCILicModSoliciInfoRequest>

</Body>

</Envelope>

5.1.8 WEB SERVICES CONSULTA ESTADO DE DICTAMEN DE RECLAMO CONTRA ISAPRE

Propésito

Web Services Consulta de Dictamen de reclamo contra ISAPRE.

Descripcion

El objetivo de este Web Service publicado por el sistema ISA-
201585 y consumido por las ISAPREs es entregar el detalle del
dictamen de reclamos (RCI o RR RCI) emitido por la
COMPIN/SC y el documento firmado digitalmente.

Web Services Consulta de Dictamen de reclamo contra ISAPRE

Contenido Datos de Entrada

Nombre Método : RCILICMODVERDICTA

Campo Tipo Entrada/Salida | Observaciones
Codigolsapre Num(03) Input Cdédigo de Isapre de acuerdo a

Superintendencia de Salud
Usuario Num(10) Input Asignado por COMPIN/SC
Clave Char(30) Input Asignada por COMPIN/SC
NumlLicencia Num(10) Input Folio LME parte Numérica
NumCedTra Num(10) Input Numero cédula trabajador
DigCedTra Char(01) Input Digito Verificador Cédula Trabajador
TipoFormu Num(01) Input Tipo Formulario

1:Pdblico

2:Privado
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3:Electrdnica I-Med
4:Electrénica MediPass

TipoRCl Num(01)

Input

Tipo de RCI
1: RCI
2: RRRCI

Contenido de la Respuesta

Campo Tipo Entrada/Salida | Observaciones
Estado Num(01) Output Cédigo de estado:
0:Sin error.
1:Error.
GloEstado Char(250) Output Glosa Resultado
NumCedTra Num(10) Output Numero Cédula Trabajador
DigCedTra Char(01) Output Digito Verificador Cédula Trabajador
NumResol Num(12) Output Numero de Resolucion
FecResol Date Output Fecha de Resolucién
CodCompin Num(05) Output Cdodigo COMPIN/SC
Dictamen Num(01) Output 4: Acoge
5: Acoge parcial
6: Rechaza
FecPago Date Output Plazo Maximo de Pago en caso de
Deniega
DctoDictamen base64 Output Certificado PDF del Dictamen
Binary codificado en base64

XML de ejemplo de solicitud:

<Envelope xmins="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/'>

<Body>

<nsl:RCILicModVerDictaRequest xmiIns:ns1='http://www.example.org/Wsminsallicrci /'>

<Codigolsapre>?999?</Codigolsapre>
<Usuario>?999?</Usuario>
<Clave>?XXX?</Clave>
<NumlLicencia>?999?</NumLicencia>
<NumCedTra>?999?</NumCedTra>
<DigCedTra>?XXX?</DigCedTra>
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<TipoFormu>?999?</TipoFormu>
<TipoRCI>?999?</TipoRCI>
</ns1:RCILicModVerDictaRequest>
</Body>

</Envelope>
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5.2 WEB SERVICES DE SISTEMA DE RECLAMO

5.2.1 WEB SERVICE DE ISAPRE

A continuacién, se muestra la definicion del WSDL disponible en la URL:
https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsisaprelicrci?wsdl

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><wsdl:definitions
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://www.example.org/Wsisaprelicrci/"
xmins:wsdI="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl|/"
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" name="Wsisaprelicrci"
targetNamespace="http://www.example.org/Wsisaprelicrci/">
<wsdl:types>
<xsd:schema targetNamespace="http://www.example.org/Wsisaprelicrci/">
<l-- RCILicModNotificacion -->
<xsd:element name="RClILicModNotificacionRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Token" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoTramite" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoReclamo" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Fechalngreso" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="TipoTrabajador" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="ApellidoPaterno" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ApellidoMaterno" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NombreTrabajador" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="EdadTrabajador" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="SexoTrabajador" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Mail" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Celular" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FechalnicioReposo" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DiasOtorgados" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecResoluc" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="TipoLmResuelta" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipResolucion" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="CodComuna" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Dctofundante" type="tns:ArrayOfListaDctofundante"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:complexType name="ArrayOfListaDctofundante">
<xsd:sequence>
439



Compendio de Informacion
Capitulo XI Envio a las COMPIN de los antecedentes de las Licencias Médicas.e permita acceder al beneficio
ANEXO

<xsd:element minOccurs="1" maxOccurs="unbounded" name="Dctofundante"
type="tns:ListaDctofundanteEntity"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:complexType name="ListaDctofundanteEntity">
<xsd:sequence>
<xsd:element name="TipDcto" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipUsuario" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="DctoFund" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>

<xsd:element name="RClILicModNotificacionResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>

<!l-- RCILicModNotificacionDicta -->
<xsd:element name="RClILicModNotificacionDictaRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Token" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="TipoTramite" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumResol" type="xsd:long"/>
<xsd:element name="FecResol" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="CodCompin" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Dictamen" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecPago" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DctoDictamen" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecEnvio" type="xsd:date"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="RClILicModNotificacionDictaResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
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</xsd:element>

<l-- RCILicModNotificacionSolicInfo -->
<xsd:element name="RClILicModNotificacionSolicinfoRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Token" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoTramite" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoReclamo" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FeclIngreso" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FecHasta" type="xsd:date"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="RCILicModNotificacionSolicinfoResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
</xsd:schema>
</wsdl:types>

<wsdl:message name="RClLicModNotificacionRequest">

<wsdl:part element="tns:RClILicModNotificacionRequest" name="RCILicModNotificacionRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RCILicModNotificacionResponse">

<wsdl:part element="tns:RCILicModNotificacionResponse" name="RCILicModNotificacionResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:message name="RClLicModNotificacionDictaRequest">
<wsdl:part element="tns:RCILicModNotificacionDictaRequest"
name="RCILicModNotificacionDictaRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RCILicModNotificacionDictaResponse">
<wsdl:part element="tns:RCILicModNotificacionDictaResponse"
name="RClLicModNotificacionDictaResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:message name="RCILicModNotificacionSoliciInfoRequest">
<wsdl:part element="tns:RCILicModNotificacionSolicinfoRequest
name="RClLicModNotificacionSolicinfoRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RClILicModNotificacionSolicinfoResponse">
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<wsdl:part element="tns:RCILicModNoatificacionSolicinfoResponse"
name="RClILicModNotificacionSolicinfoResponse"/>
</wsdl:message>

<wsdl:portType name="Wsisaprelicrci">
<wsdl:operation name="RCILicModNotificacion">
<wsdl:documentation>Notificacion a la Isapre sobre los reclamos presentados</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModNotificacionRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModNotificacionResponse" />
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RClILicModNotificacionDicta">
<wsdl:documentation>Notificacién de dictamen de licencia médica reclamada.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModNotificacionDictaRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModNotificacionDictaResponse" />

</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RCILicModNotificacionSolicInfo">
<wsdl:documentation>Notificacion de solicitud de Informacién para reclamo</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModNotificacionSolicinfoRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModNotificacionSolicInfoResponse" />
</wsdl:operation>
</wsdl:portType>

<wsdl:binding name="WsisaprelicrciSOAP" type="tns:Wsisaprelicrci">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<wsdl:operation name="RCILicModNotificacion">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModNotificacion" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RClILicModNotificacionDicta">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModNotificacionDicta" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RCILicModNotificacionSolicInfo">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModNotificacionSolicInfo" style="document"/>
<wsdl:input>
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<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
</wsdl:binding>

<wsdl:service name="Wsisaprelicrci">
<wsdl:port binding="tns:WsisaprelicrciSOAP" name="WsisaprelicrciSOAP">
<soap:address location="http://localhost/wsminsal/Wsisaprelicrci" />
</wsdl:port>
</wsdl:service>
</wsdl:definitions>

5.2.2 WEB SERVICE DE COMPIN

A continuacién, se muestra la definicion del WSDL disponible en la URL:
https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsminsallic?wsdl

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><wsdl:definitions
xmins:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:tns="http://www.example.org/Wsminsallic/" xmIns:wsdI="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" name="Wsminsallic"
targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallic/">
<wsdl:types>
<xsd:schema targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallic/">
<!-- LccNotificacionSuscripcion -->
<xsd:element name="LccNotificacionSuscripcionRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="WslsapreLicModWSDL" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="WslsapreLicRciWSDL" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="LccNotificacionSuscripcionResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="Token" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
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</xsd:element>
<!-- LecInfLic -->
<xsd:element name="LccInfLicRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoLmeResuelta" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DiasOtorgados" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FechaEmision" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FechalnicioReposo" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="CodComuna" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumCedMed" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedMed" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecResoluc" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DiasAutorizados" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipResolucion" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="CodCiel0" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="PrimeContinua" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="CodCausaRechazo" type="xsd:int"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="LccInfLicResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
</xsd:schema>
</wsdl:types>
<wsdl:message name="LccNotificacionSuscripcionRequest">
<wsdl:part element="tns:LccNotificacionSuscripcionRequest"
name="LccNotificacionSuscripcionRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccNotificacionSuscripcionResponse">
<wsdl:part element="tns:LccNotificacionSuscripcionResponse"
name="LccNotificacionSuscripcionResponse"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="LccInfLicRequest">
<wsdl:part element="tns:LccInfLicRequest" name="LccInfLicRequest"/>
</wsdl:message>
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<wsdl:message name="LccInfLicResponse">
<wsdl:part element="tns:LccInfLicResponse" name="LccInfLicResponse"/>
</wsdl:message>
<wsdl:portType name="Wsminsallic">
<wsdl:operation name="LccNotificacionSuscripcion">
<wsdl:documentation>Suscripcidn a notificaciones relacionadas con licencias
médicas.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccNotificacionSuscripcionRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccNotificacionSuscripcionResponse" />
</wsdl:operation>
<wsdl:operation name="LccInfLic">
<wsdl:documentation>Envio de antecedentes de licencias modificadas.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:LccInfLicRequest" />
<wsdl:output message="tns:LccInfLicResponse" />
</wsdl:operation>
</wsdl:portType>
<wsdl:binding name="WsminsallicSOAP" type="tns:Wsminsallic">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<wsdl:operation name="LccNotificacionSuscripcion">
<soap:operation soapAction="urn:LccNotificacionSuscripcion" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
<wsdl:operation name="LccInfLic">
<soap:operation soapAction="urn:LccInfLic" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
</wsdl:binding>
<wsdl:service name="Wsminsallic">
<wsdl:port binding="tns:WsminsallicSOAP" name="WsminsallicSOAP">
<soap:address location="http://localhost/wsminsal/Wsminsallic" />
</wsdl:port>
</wsdl:service>
</wsdl:definitions>

A continuacién, se muestra la definicién del WSDL disponible en la URL:
https://isa.milicenciamedica.cl/wsminsal/Wsminsallicrci?wsd|

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><wsdl:definitions

xmins:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
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xmlns:tns="http://www.example.org/Wsminsallicrci/"
xmins:wsdI="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/"
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" name="Wsminsallicrci"
targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallicrci/">
<wsdl:types>
<xsd:schema targetNamespace="http://www.example.org/Wsminsallicrci/">
<!-- RCILicModEvenMod -->
<xsd:element name="RCILicModEvenModRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecDesde" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="FecHasta" type="xsd:date"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="RClILicModEvenModResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="ListaEvenlLcc" type="tns:ArrayOfListaEvenlLcc"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:complexType name="ArrayOfListaEvenlLcc">
<xsd:sequence>
<xsd:element minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" name="EvenLcc'
type="tns:ListaEvenLccEntity"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:complexType name="ListaEvenLccEntity">
<xsd:sequence>
<xsd:element name="NumLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoRCI" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecEve" type="xsd:dateTime"/>
<xsd:element name="CodEvento" type="xsd:int"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<!l-- RCILicModVerDicta -->
<xsd:element name="RCILicModVerDictaRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
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<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="TipoRCl" type="xsd:int"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="RClILicModVerDictaResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="FecEnvio" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumResol" type="xsd:long"/>
<xsd:element name="FecResol" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="CodCompin" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Dictamen" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="FecPago" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="DctoDictamen" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<!l-- RCILicModSolicInfo -->
<xsd:element name="RClILicModSolicInfoRequest">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Codigolsapre" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Usuario" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="Clave" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="NumlLicencia" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="NumCedTra" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="DigCedTra" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="TipoFormu" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="ListaAntAdicionales" type="tns:ArrayOfListaAntAdicionales"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:complexType name="ArrayOfListaAntAdicionales">
<xsd:sequence>
<xsd:element minOccurs="1" maxOccurs="unbounded" name="AntAdicional"
type="tns:AntAdicionalEntity"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:complexType name="AntAdicionalEntity">
<xsd:sequence>
<xsd:element name="TipDcto" type="xsd:int"/>
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<xsd:element name="DctoFund" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
<xsd:element name="RClLicModSolicInfoResponse">
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element name="Estado" type="xsd:int"/>
<xsd:element name="GloEstado" type="xsd:string"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:element>
</xsd:schema>
</wsdl:types>
<wsdl:message name="RClLicModEvenModRequest">
<wsdl:part element="tns:RCILicModEvenModRequest" name="RCILicModEvenModRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RCILicModEvenModResponse">
<wsdl:part element="tns:RCILicModEvenModResponse" name="RClLicModEvenModResponse"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RClLicModVerDictaRequest">
<wsdl:part element="tns:RCILicModVerDictaRequest" name="RClILicModVerDictaRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RClLicModVerDictaResponse">
<wsdl:part element="tns:RCILicModVerDictaResponse" name="RClLicModVerDictaResponse"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RClILicModSolicInfoRequest">
<wsdl:part element="tns:RCILicModSolicinfoRequest" name="RCILicModSolicInfoRequest"/>
</wsdl:message>
<wsdl:message name="RClLicModSolicInfoResponse">
<wsdl:part element="tns:RCILicModSolicinfoResponse" name="RClLicModSolicInfoResponse"/>
</wsdl:message>
<wsdl:portType name="Wsminsallicrci">
<wsdl:operation name="RClILicModEvenMod">
<wsdl:documentation>Consulta de estado de tramitacion RCl.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModEvenModRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModEvenModResponse" />
</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RClILicModVerDicta">
<wsdl:documentation>Entrega de detalle de dictamen reclamo.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModVerDictaRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModVerDictaResponse" />

</wsdl:operation>

<wsdl:operation name="RClLicModSolicInfo">
<wsdl:documentation>Registro de antecedentes adicionales de RCI.</wsdl:documentation>
<wsdl:input message="tns:RCILicModSolicInfoRequest" />
<wsdl:output message="tns:RCILicModSolicInfoResponse" />

</wsdl:operation>

</wsdl:portType>
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<wsdl:binding name="WsminsallicrciSOAP" type="tns:Wsminsallicrci">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http"/>
<wsdl:operation name="RCILicModEvenMod">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModEvenMod" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:iinput>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
<wsdl:operation name="RClILicModVerDicta">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModVerDicta" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
<wsdl:operation name="RClILicModSolicInfo">
<soap:operation soapAction="urn:RCILicModSolicInfo" style="document"/>
<wsdl:input>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:input>
<wsdl:output>
<soap:body use="literal" />
</wsdl:output>
</wsdl:operation>
</wsdl:binding>
<wsdl:service name="Wsminsallicrci">
<wsdl:port binding="tns:WsminsallicrciSOAP" name="WsminsallicrciSOAP">
<soap:address location="http://localhost/wsminsal/Wsminsallicrci" />
</wsdl:port>
</wsdl:service>
</wsdl:definitions>
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6 FUNCIONALIDADES DE SISTEMA ISAPRE/COMPIN DS3

6.1 OPCION DE ENVIO DE ANTECEDENTES CONTRA RECLAMOS LICENCIAS MEDICAS ISAPRE.

La opcidn permite al usuario el ingreso de antecedentes con los cuales se determiné la modificacidn
de la Licencia.

Dependera de los filtros utilizados por el usuario, las LM que se desplieguen.
284 “5"°“  SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Departamento de COMPIN Macional

ISAPRE ~ B BANMEDICA & Francisco Llanquipichun Garcia & Cambiar contrasefia = Salir

Envio manual de antecedentes RCI

DATOS BUSQUEDA

RUN PACIENTE N* LICENGIA MEDICA RANGO DE FECHAS DE INGRESO ETAPA PROCESO
14/03/2016 a | 14/04/2020 Todas :

LISTA DE LICENCIAS RECLAMADAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 3 LICENCIAS BUSCAR:
1L pia = pia
N° LICENCIA RUN COTIZANTE NOMBRE TL  FECHAINICIO OTO. AUT.  FECHAINGRESO ETAPA ACCIONES
Todas ¥
1-10101004 17280266-4 GENARD SANTIS 1 01/08/2017 20 10 26/03/2020 NOTIFICADA SOLICITUD 2D
SANTIS ANTECEDENTES
2-53355593 12465772-5 GREYSI ALEJANDRA 1 13/04/2017 21 7 VALIDADA LD
ARAMBARRI
VENEGAS
Mostrando pdgina 1 de 1 de un total de 2 licencias Primero Anterior - Siguiente Ultimao
Botones Descripcion

O Bicar Permite la busqueda de los registros, conforme a los criterios
indicados en la ventana.

A Permite enviar a tramitacion de contraloria de las LM Tramitadas
contestadas por la isapre.

Permite Limpiar los criterios de la ventana.
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son las siguientes:

reclamo.

6.1.1 FILTROS GENERALES

RUN PACIENTE

H® LICEMCIA

RANGO DE FECHA DE NOTIFICACION

COMPIN.

4 Esta accidon permite editar el reclamo en los estados notificado y
validada.
O Esta accidon permite eliminar (fisica) el reclamo en el estados
validados y lo deja nuevamente en el estado notificado.
Consideraciones:

Al ingresar a la ventana presentara las LM reclamadas por el cotizante Isapre en COMPIN en estado
“Notificado” ordenados desde el mas antiguo hasta el mas reciente. Las columnas que presentan

e N’ LICENCIA: Corresponde al Numero de Licencia
e RUN: Corresponde al Run del Cotizante
o NOMBRE COTIZANTE: Corresponde al Nombre Completo del Cotizante

e TIPO DE LICENCIA: Corresponde al tipo de Licencia informada por el cotizante al ingresar

e FECHA INICIO: Fecha desde la licencia informada por LM.

e DIAS OTORGADOS: corresponde a los dias otorgados informada por LM.

o DIAS AUTORIZADOS: corresponde a los dias autorizados informada por LM.

e FECHA INGRESO: Corresponde a la fecha de notificacion por de COMPIN a la Isapre
e ETAPA: Corresponde a la etapa de validacion.

e Acciones: Esta columna presenta las acciones que tiene el usuario.

Los filtros definidos de la ventana son los siguientes:

: Permite ingresar el Rut del cotizante

: Permite ingresar el tipo de formulario y el nimero de licencia.

: Permite ingresar el rango de fechas a revisar las notificadas no enviadas a
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ETAPA FROCESO

Walideda

6.1.2 FILTRO LISTA

e Por Caracteres (Ejemplo Juan)
e Por Numeros (Ejemplo 111)

MOSTRANDO 10 + LICENCIAS

IN* LICENCIA RUN COTIZANTE NOMBRE

1-10101004 17280266-4 (GENARD BANTIS

SANTIS

6.1.3 FILTRO POR COLUMNAS

gue lo permitan:

MOSTRANDO 10 4 LICENCIAS
N° LICENCIA RUN COTIZANTE NOMBRE
1-10101004 {72bozee-a GENARO SANTIS
SANTIS
2-53355593 124655 GREYS| ALEJANDRA
ARAMBARRI
VENEGAS

* FECHA INICIO

. . . , Q, Buscar
Los filtros se aplican cuando se presiona el botén -

1L
TL FECHA INICIO

1 01/08/2017

Dia

oT0.
01/08/2017 20
13/04/2017 21

pia
oTo.

20

DiA
AUT.

Dia

AUT.  FECHA INGRESO

10 26/03/2020

FECHA INGRESO

26/03/2020

" . Permite seleccionar las etapas del proceso. Los estados son los siguientes:
o Etapa Proceso Notificada: La LM reclamada se encuentra notificada.
o Etapa Proceso Validada: La LM reclamada se encuentra notificada con antecedentes

adjuntos (los que determiné la modificaciéon de la Isapre), validada por la Isapre y lista
para ser despachadas a la COMPIN/SC.

El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacion como se muestras:

BUSCAR: GENARO

ETAPA ACCIONES
Todas

NOTIFICADA SOLICITUD /2 D
ANTECEDENTES

El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién en las columnas de datos

BUSCAR:
ETAPA ACCIONES
Todas v
NOTIFICADA SOLICITUD s 9
ANTECEDENTES
VALIDADA o &
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Respuesta con ingreso manual RCI

DATOS DE LA LIGENGIA MEDICA

N® LICENCIA

2-53355593

FECHA EMISION
13/04/2017

IDENTIFICACION DEL COTIZANTE

N*RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
12465772-5 Arambarri Venegas
COMUNA COMPIN/SC
ARICA Compin Arica Parinacota
DOCUMENTOS FUNDANTES

MOSTRANDO 10 + DOCUMENTOS

INICIO REPOSO

DiAS OTORGADOS

13/04/2017 21

NOMBRES

Greysi Alejandra

DOCUMENTO ADJUNTO
HISTORIAL LICENCIAS MEDICAS

LICENCIAS MEDICAS

INGRESO DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

Seleccione un tipo de documento v

Documentc

DOCUMENTO ADJUNTO

Certificado de Afiliacién AFP LM_2-53355583_29_1.pdf

ARCHIVO DO o
HLM-2-53355593-2-59dfd41729a96 pdf

PDF-2-53355593-1-509dfd4172a413.pdl

Seleccionar archive  NO se eligio archivo

o en formate PDF maximo 1MB

NOMBRE ARCHIVO DOCUMENTO

TIPO LM TIPO TRAMITE
RCI
SEXO EDAD
Mujer 44
BUSCAR:
|i FECHA CREACION
12/10/2017 09:46:53
12/10/2017 09:46:53
Anterior - Siguienta
FECHA CREACION ACCIONES
14/04/2020 01:27:54 ® @&

=

Botones

Descripcion

& Adjuntar

Permite Subir los adjuntos de LM Isapre reclamada.

X Cancelar

Permite volver a la pantalla anterior.

P2 Validar

Valida por el usuario Isapre, que los documentos adjuntos estan
correctos

Descripcidn de las secciones de la ventana:

Seccion Datos de la Licencia.

DATOS DE LA LICENCIA MEDICA

N* LICENCIA
2-53355593

FECHA EMISION
13/04/2017

INICIO REPOSO
13/04/2017

DiAS OTORGADOS
21

TIPO LM TIPO TRAMITE

RCI
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N° LICENCIA: Indica el Numero de Licencia.

FECHA DE RESOLUCION ISAPRE: Indica Fecha de resolucién de la licencia médica en la Isapre.
INICIO REPOSO: Indica la Fecha de inicio de reposo de la LM.

DIAS OTORGADOS: Indica los dias otorgados de licencia.

TIPO DE LM: Indica el tipo de LM informado por el cotizante Isapre

Secciodn Identificacion del Cotizante

IDENTIFICACION DEL COTIZANTE

N° RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD
12485772-5 Arambarri Venegas Greysi Alejandra Mujer 44
COMUNA COMPIN/SC
ARICA Compin Arica Parinacota

N° RUN: Ingresar RUN del cotizante con LM reclamada.

PRIMER APELLIDO: Primer apellido del cotizante.

SEGUNDO APELLIDO: Segundo apellido del cotizante.

NOMBRES: Nombres del cotizante. Dato obligatorio.

SEXO: Indica sexo del cotizante.

EDAD: Edad del cotizante.

COMUNA: Comuna del trabajador.

COMPIN/SC: Se obtiene de acuerdo a la COMPIN/SC asociada en la tabla de comuna ingresada del
reclamo.

seccion Documentos fundantes

En esta seccion se listan los antecedentes de la Licencia Médica Modificada y los correspondientes al
reclamo realizado por el cotizante.

DOCUMENTOS FUNDANTES

MOSTRANDO 10 + DOCUMENTOS BUSCAR:
DOCUMENTO ADJUNTO NOMBRE ARCHIVO DOCUMENTO L FECHA CREACION
HISTORIAL LICENCIAS MEDICAS HLM-2-53355593-2-59d{d4{7 28a96. pdf 12/10/2017 09:46:53
LICENCIAS MEDICAS PDF-2-53355593-1-59did4f72a413.pdf 12M10/2017 09:46:53

Seccién Documentos adjuntos
Esta seccidén permite adjuntar la documentacién fundante de las LM Isapre reclamada.
Estos archivos deben ser del tipo PDF y el peso maximo por documento es de 1 MB.

INGRESO DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

Seleccione un tipo de documento v Seleccionar archiva Mo se eligid archivo
Documentc slo en formato PDF méximo 1MB

DOCUMENTO ADJUNTO NOMBRE ARCHIVO DOCUMENTO FECHA CREACION ACCIONES

Certificado de Afiliacidn AFP LM_2-53355593_29_1.pdf 14/04/2020 01:27:54 ® i
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DOCUMENTOS FUNDANTES: Se debe seleccionar los documentos fundantes.
Los tipos de documentos parametrizados son:

LICENCIAS MEDICAS v
| UCENCIASMEDIGAS |
HISTORIAL LICENCIAS MEDICAS
INFORME MEDICO COMPLEMENTARIO
EXAMENES
RESULTADO DE PERITAJES
INFORME VISITA DOMICILIARIA
OTROS ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS
OTROS ANTECEDENTES MEDICOS
HOJA DE CALCULO
LIQUIDACIONES DE SUELDO DEL CALCULO
CERTIFICADO DE COTIZACIONES AFP
CERTIFICADO DE Sll (DEPENDIENTES)
BOLETAS DE HONORARIOS (INDEPENDIENTES)

El botdn Elegir Archivos ( LEi=girarchives [y harmite buscar y seleccionar en el PC el archivo adjunto de
acuerdo al TIPO DOCUMENTOS FUNDANTES.

Seleccionar archive NO se eligio archivo

Documentos solo en formato PDF maximo 1MB

G Abrr — . ===
@(/4 » Equipo » Seba (C:) » Buzon » - [ 42 |[ BuscarBuzon o
Organizar v Nueva carpeta =~ B @

f Adobe S Adobe E Adobe E Adobe:
4-789780.pdf 16106-3.pdf 16107-1.pdf 16109-8.pdf
f Adobe E Adobe f Adobe
161101 pat 1 2osc898S 1. IML_29868992 .1,

00010102 1LPDF 00010102 1LPDF

a% Sonda.WpfGestionMoebius.UI (\\170.110.40.253

€y Red

Nombre: -

(*)Esta ventana no pertenece al sistema es del sistema operativo utilizado.

. . . p . Abrir - . .
Se elige el archivo y se presiona el botdn abrir ( ) dejando el archivo temporalmente
asociado a la pdgina. El resultado es el siguiente:

Certificado de Afiliacion AFP = Seleccionar archive TEST_SISTEMA_ISA. pdf & Adjuntar

Documentos sdlo en formato PDF méximo 1MB
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& Adjuntar

El botén adjuntar permite asociar a la LM digitada el documento adjunto previamente
seleccionado por el usuario de la Isapre.

Lista de Documento Fundante: Esta lista va mostrando los documentos adjuntos subidos por el
usuario.

DOCUMENTO ADJUNTO NOMEBRE ARCHIVO DOCUMENTO FECHA CREACION ACCIONES
Certificado de Afiliacion AFP LM_2-53355593_29_1.pdt 14/04/2020 01:27:54 ®
Donde:

-

El boton accion I permite eliminar adjunto asociado.

®

El botdn accién visualizar el adjunto asociado.

Editar la LM Validada/Notificada

El botén edicién #  habilitard la ventana que permitird al usuario agregar documentos a la LM
seleccionada.
Eliminar la LM Validada

El boton O permite al usuario eliminar la LM validada, independiente de si se encuentra en estado
‘validada‘ debe volver a Notificada.

Nota: No se guardara registro de la LM eliminada.
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6.1.4 ENVIAR A TRAMITACION CONTRALORIA.
Una vez adjuntos los documentos fundantes por la isapres y cuando se encuentran en estado
validado estas pueden ser enviadas a la correspondiente contraloria de la COMPIN/SC para efecto

de su revisién y dictaminacion.

Para esto se debe seleccionar una, varias o todas las LM reclamadas en el checkbox (') como se
muestra en la imagen.

LISTA DE LICENCIAS RECLAMADAS (Total de tramites: 2)

MOSTRANDO 10 % LICENCIAS BUSCAR
I pia Dia
N* LICENCIA RUN COTIZANTE NOMBRE T FECHA INICIO OTO. AUT. FECHA INGRESO ETAPA ACCIONES
72 Todas 5
1-10101004 17280266-4 GENARO SANTIS 1 o082 7 20 10 26/03/2020 NOTIFICADA SOLICITUD P
SANTIS ANTECEDENTES
2-53355593 12465772-5 GREYSI ALEJANDRA 1 13/04/2017 21 T VALIDADA £ D
ARAMBARRI
VENEGAS
Mostrando pégina 1 de 1 de un total de 2 licencias Primero Anterior Sigulente Ultimo

- Enviar seleccidn

Para el envio se presiona el botén y el sistema pregunta para su confirmacion.

Enviar antecedentes adicionales al Compin/SC

Esta a punto de enviar los reclamos notificados con solicitud de
antecedentes seleccionadas.

¢Quiere continuar?

. . A Enviar , . .,
e Sise presiona se procede con el envio a tramitacién de la LM reclamada.

. . Volver .
e Sise presiona - se vuelve a la pantalla anterior.

Nota: Si la Isapre no envia la documentacidn en el plazo normativo, COMPIN se pronunciara en
base a los antecedentes entregados por el cotizante, por lo tanto, la LM reclamada desaparecera
de la bandeja de “Respuesta con ingreso manual reclamo contra Isapre” y solo podra ser
consultada en la bandeja de consulta reclamos DS3.
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6.2 CONSULTA RECLAMO DS3

Al ingresar a la opcién de consulta reclamo DS3, se presenta la ventana Lista de las LM Reclamadas
en la cual el usuario podra ver y consultar el estado de tramitacién.

Mnhteria de

Departamento de COMPIN Macional

ISAPRE =

Consulta de reclamos notificados

| |- SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

La pantalla de Ingreso Manual Licencias Reclamadas:

B CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA & Cambiar contrasefia

DATOS BUSQUEDA
RUN PACIENTE N* LICENCIA MEDICA RANGO DE FECHAS DE INGRESO ETAPA PROCESO
13/03/2020 a 13/04/2020 Todas
TIPO TRAMITE
Todos H
LISTA DE RECLAMOS (Total de reclamos: 7)
MOSTRANDO | 10 * RECLAMOS BUSCAR:
FECHA It FECHA LM CON
NOTIE RESP. SOL. pic. N
N® LICENCIA RUN NOMBRE COTIZANTE COMPIN ISAPRE DOCS. ETAPA COMPIN RESOLUCION DICTAMEN ACCIONES
Todas = Todas
3-8387292839 B8888888-8 PRESIDENTE DOS 06/04/2020 06/04/2020 Sl FINALIZADA 06/04/2020 12120001171 RECHAZA s @
COMPIN[MEDICO) AYSEN Y
MAGALLANES
1-837T3663631 7BTA7ATE-4  NEW-QA-ISAPRE SONDA TIDE 06/04/2020 08/04/2020 Sl ENVIADA (Triamite) P -]
1-837366363  BBBBABBE-8  PRESIDENTE DOS 06/04/2020 06/04/2020 NO ENVIADA (Tramite) ;s D
COMPIN[MEDICO) AYSEN Y
MAGALLANES
3-5555080009 ©8288888-8  PRESIDENTE DOS 06/04/2020 08/04/2020 sl ENVIADA (Tramite) S >
COMPIN[MEDICC) AYSEN Y
MAGALLANES
3-7685849303 G8888888-8 PRESIDENTE DOS 06/04/2020  06/04/2020 SI ENVIADA (Trdmite) -]
COMPIN[MEDICO) AYSEN Y
MAGALLANES
1-1999999910 B88RS88S-8  PRESIDENTE DOS 06/04/2020  06/04/2020 NO FINALIZADA 06/04/2020 5120001672 RECHAZA /s ®
COMPIN(MEDICO) AYSEN Y
MAGALLANES
1-1899999912  B88RS88S-8  PRESIDENTE DOS 08/04/2020  0B8/04/2020 NO FINALIZADA 08/04/2020 5120001674 RECHAZA s ®
COMPINMEDICO) AYSEN ¥
MAGALLANES
Mostrando pagina 1 de 1 de un total de 7 reclamos Primoro  Anterior - Siguiente  Ultime
Botones Descripcion
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Permite la busqueda de los registros, conforme a los criterios
indicados en la ventana.

4 Esta accion permite afadir antecedentes adicionales al reclamo
cuando estd disponible.

® Esta accion permite visualizar el reclamo asociado.

« Esta accion permite visualizar el dictamen del reclamo cuando

esta disponible.

Consideraciones:

Al ingresar a la ventana presentara las LM Reclamadas de la Isapre tramitadas en un rango de un
mes. Las columnas que presenta son:
e N’ LICENCIA: Corresponde al Numero de Licencia
o N° RUN: Corresponde al Run del Cotizante
e NOMBRE COTIZANTE: Corresponde al Nombre Completo del Cotizante
e FECHA NOTIF: Fecha que esta disponible la notificacidon por parte de COMPIN o por web
services de la COMPIN/SC.
e FECHA ENVIO ANT.: Fecha en que la Isapre envio los antecedentes a COMPIN/SC.
e FECHA DICT. COMPIN: Fecha del dictamen del presidente de la COMPIN/SC para el Reclamo.
e N° RESOLUCION: Corresponde al numero de la resolucion generada.
e DICTAMEN COMPIN: corresponde al dictamen de la LM reclamada.
e Acciones: Esta columna presenta las acciones que tiene el usuario.
6.2.1 FILTROS GENERALES
Los filtros definidos de la ventana son los siguientes:
RUN PACIENTE
° : Permite ingresar el Rut del cotizante
N° LICENCIA

° : Permite ingresar el tipo de formulario y el nUmero de licencia.
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RANGO DE FECHAS DE NOTIFICACION
. - . — : Permite ingresar el rango de fechas a revisar las LM
notificadas enviadas a la Isapre.

. . . N cs
Los filtros se aplican cuando se presiona el botén .

6.2.2 FILTRO LISTA
El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién como se muestras:

LISTA DE RECLAMOS (Total de reclamos: 7)

BUSCAR: | ISAPRE

MOSTRANDO 10 ¥ | RECLAMOS
FECHA  |i FECHA LM CON
NOTIF. RESP. SOL. Dic. N*
N LICENCIA RAUN NOMBRE COTIZANTE COMPIN ISAPRE DOCS. ETAPA COMPIN RESOLUCION DICTAMEN ACCIONES
Todas » Todas v
1-8373B63631 TBTBTBTE-4 NEW-QAJISAPREISONDA TIDE 06/D4/2020 08/04/2020 sl ENVIADA (Trémite) S ® &

6.2.3 FILTRO POR COLUMNAS
El filtro permite realizar busqueda directa en los datos por aproximacién en las columnas de datos

gue lo permitan:

LISTA DE RECLAMOS (Total de reclamos: 7)

MOSTRANDO 10 + RECLAMOS BUSCAR:
FECHA | FECHA LM CON
NOTIFR RESP S0L Dic. N*
N® LICENCIA RUN NOMBRE COTIZANTE COMPIN ISAPRE DOCS. ETAPA COMPIN RESOLUCION DICTAMEN ACCIONES
Todas =+ Finalizada v |
3-8387292839 BessBsas-8 PRESIDENTE DOS 06/04/2020 06/04/2020 Sl FINALIZADA I D&/04/2020 12120001171 RECHAZA, S DR
COMPIN(MEDICO) AYSEN Y f
MAGALLANES
1-1909999910 B88BERAS-8 PRESIDENTE DOS D6/04/2020 06/04/2020 NO FINALIZADA 06/04/2020 5120001672 RECHAZA a2

COMPIN(MEDICO) AYSEN Y

MAMAL ANER

~

6.2.4 ANADIR ANTECEDENTES ADICIONALES
Esta accion permite afadir antecedentes adicionales cuando esté disponible.

6.2.5 CONSULTAR LM RECLAMADA ®

Esta accion permite visualizar los datos provistos por la ISAPRE.
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Wi g

2B = SISTEMA DE TRAMITACIONES ISAPRE / COMPIN

Departamento de COMPIN Macional

SAPRE - W CONSALUD & NEW-QA-ISAPRE SONDA & Cambiar contrasefia

Consulta de reclamo DS3

DATOS DE LA LICENCIA MEDICA

N° LICENCIA FECHA EMISION INICIO REPOSO DiAS OTORGADOS TIPO LM TIPO TRAMITE
1-1999999910 01/03/2020 29/02/2020 10 RCI
IDENTIFICACION DEL COTIZANTE
N°RUN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD
B88888888-8 AYSEN y MAGALLAN Presidente dos COMPIN(medico) Hombre 40
COMUNA COMPIN/SC
ALGARROEBO Subcomisién Valparaiso
DATOS DE CONTRALORIA
DICTAMEN FUNDAMENTO
RECHAZA REC1-XX1
DOCUMENTOS FUNDANTES
MOSTRANDO 10 + DOCUMENTOS BUSCAR:
DOCUMENTO ADJUNTO NOMBRE ARCHIVO DOCUMENTO |t FECHA CREACION USUARIO ACCION
Antecedentes Médicos AME-1-1999999910-20200406202306.pdf 06/04/2020 04:23:06 Cotizante ]
Documentacién que acredite fuera de plazo DFP-1-1999999910-20200406202447.png 06/04/2020 04:24:47 Cotizante .
LICENCIAS MEDICAS LM_1-1999999910_1_1.pdf 06/04/2020 03:57:54 o
RESULTADO DE PERITAJES LM_1-1989999910_4_1.pd! 06/04/2020 03:58:11 - ®
Resolucion de Rechazo ADR-1-1999999910-202004068202245.pdf 0B/04/2020 04:22:45 Cotizante @

6.2.6 VISUALIZAR DICTAMEN &
La funcionalidad permite visualizar los dictdamenes via PDF si estd disponible.

Al presionar el botén 4 se presenta la ventana con el dictamen del reclamo contra ISAPRE.
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1-40101010

Resolucion Exenta N* 134-1 7000006
Feacha: 2RO7201T

VISTOS:

Lo dispuesto en & At 3 inciso 3 Ley 20585 en o DFL W° 1 de 2005, del Ministenio oe Salud, en ol
Regiamento Organico del Ministerio oe Salud y sus SEREM aprobaco por ef 065 N° 13604

CONSIDERANDO:

1°. Ous s ISAPRE FUNDACION ha - N® 1-40101010 ctorgads & Don(a)
<RUN remitiendd a eista COMPIN b8 antece dentés Que Tundamentan

Su deciskdn.

2 Cue, de B B los que Se han & eata s& ha que &
pronuncames o de ia sapre es usuficado.
SE RESUELVE:

Ratficar la dedsdn dé la ISAPRE FUNDACION respecio de s Libencia Madica precitads, en virtud dé los
T aEME oS [ -

Lo ardercr no restinge e derecho que tene o Vabasdor O Sus CApas tamlares Dara recurmil ante «sts
COMPIN, confonme 8 o eslatiacsoo @n ol articulo 30 del D.5. N~ 3. de 1084, oel Minsieno e Saksd.

ANOTESE. COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
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7 GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

7.1 TERMINOS

Concepto Descripcion
Usuario Corresponde al RUN del usuario que se conectara al sistema
Clave Contrasefia del usuario
Token Identificador Unico
7.2 ABREVIATURAS
Concepto Descripcion
LM Licencia Médica
RCI Reclamo contra ISAPRE
RR RCI Recurso de reposicion de RCI
DS3 Decreto Supremo N2 3
MB Mega Byte
FEA Firma Electrénica Avanzada
FAM Firma Manual
SOAP Simple Object Access Protocol
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ANEXO

Capitulo Xll Informacién a remitir por las Isapres al Instituto de Previsiéon
Social relativa a los subsidios por incapacidad laboral pagados a los
trabajadores independientes

1.  En el mes de enero de cada ano, el Instituto de Previsién Social debera remitir a las isapres, o
poner a disposicion de éstas a través de una casilla electronica con protocolo FTP el archivo de
consulta conteniendo la nédmina de los trabajadores independientes afectos al D.L. N° 3.500, de
1980, tanto obligados como no obligados a cotizar, que tenian causantes de asignacion familiar
y/o maternal reconocidos por todo o parte del afio anterior, con tramite de reconocimiento
realizado hasta el 31 de diciembre de dicho afio. La némina debera contener el RUN y los nombres
y apellidos de los trabajadores beneficiarios.

2. Las isapres, a mas tardar el ultimo dia habil del mes de febrero de cada afo, deberan responder
la consulta formulada por el IPS, indicando en el archivo de respuesta el monto de los subsidios
pagados al beneficiario en el afio anteprecedente al de la consulta.

El archivo de respuesta debera contener la siguiente informacion:

° RUN del beneficiario

e Monto total de los subsidios liquidos por incapacidad laboral pagados por la isapre al trabajador
durante el afio calendario anteprecedente al del envio de la némina. Para tal efecto, el monto
de los subsidios liquidos debera ser informado en forma reajustada al 31 de diciembre del afio
anterior a la fecha del envio, para lo cual debera aplicar el porcentaje de variacion
experimentada por el indice de Precios al Consumidor entre el tltimo dia del mes que antecede
al mes del subsidio y el ultimo dia del mes de noviembre del afio calendario anterior a la fecha
de envio de la informacion. Si el trabajador hubiere percibido mas de un subsidio liquido en el
afio calendario, se informara la suma de todos ellos previamente reajustados.

La informacién debera remitirse oficialmente al IPS mediante un CD o transmision electrénica de
datos, haciendo uso de la aplicacion que para el efecto dispondra dicho Instituto.

3. Lasisapres deberan adoptar las medidas necesarias para asegurar que la informacion sea recibida
por el IPS dentro del plazo establecido en la presente Circular.

4. A mas tardar el 15 de marzo de cada afio, el IPS debera remitir al Sll mediante transmision
electrénica de datos, la ndmina de los trabajadores independientes a que se refiere el articulo 2°
del D.S. N° 26, de 2011, ya citado, con la informacién de los subsidios pagados por las isapres a
dichos trabajadores independientes obligados a cotizar.

5. La informacién que reciba el IPS para los efectos indicados estara sujeta a las normas sobre
confidencialidad de datos establecida en la Ley N°19.628, de manera que todos sus funcionarios
que tomen conocimiento de ella en el desempefio de sus cargos estaran obligados a la reserva de
dicha informacion y sujeto a las sanciones que procedan en caso de infraccién a dicha normativa.

6. El IPS debera informar oportunamente a la Superintendencia de Seguridad Social en caso de
incumplimiento de estas instrucciones por parte de las isapres.
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7. Para efectos de facilitar las comunicaciones entre las entidades de que trata esta Circular, cada
una de ellas debera designar un coordinador, para lo cual, en el plazo de 5 dias habiles contados
a partir de la fecha de esta Circular, cada isapre debera comunicar al IPS y a la Superintendencia
de Seguridad Social el nombre, cargo, teléfono y correo electrénico de la persona designada para
tal efecto. Asimismo, el IPS debera informar el nombre y correo electrénico de su coordinador a
las referidas entidades.

Cualquier consulta en relacién a esta Circular debera efectuarse a la Superintendencia de
Seguridad Social al correo electrénico gagonzalez@suseso.gov.cl.
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Capitulo Xlll Instrucciones a los prestadores de salud sobre la forma y plazos
en que deben informar a sus pacientes sobre su posible condicién de enfermo
terminal, su derecho al beneficio de la Ley N°21.309, y la entrega de los
antecedentes de respaldo que permitan acceder al beneficio?20

Titulo I. Procedimiento de Informacion y Certificacion de enfermedad terminal de la Ley
N°21.309%21

En cumplimiento del mandato legal impuesto a las Superintendencias de Pensiones y de Salud para la
correcta implementacion de las normas permanentes de la Ley N°21.309, se dictan las siguientes
instrucciones que obligan a los prestadores institucionales -sean estos publicos o privados- y a los
prestadores individuales del pais.

1. Reglas para la implementaciéon de la normativa permanente de la ley N°21.309 que rige a
contar del 1 de julio de 2021.

1) Informacién que deben entregar los prestadores de salud al posible enfermo terminal.

A partir del 1 de julio de 2021, toda vez que los prestadores de salud constaten que una persona a
quien se le ha diagnosticado una enfermedad o condicion patolégica grave, de caracter progresivo e
irreversible, no tiene tratamiento especifico curativo o alguno que permita modificar su sobrevida, o
bien, que los recursos terapéuticos utilizados para su tratamiento han dejado de ser eficaces, y su
expectativa de vida es inferior a doce meses, deberan entregarle la siguiente informacion:

e Su posible condicion de enfermo terminal;

e Su derecho a solicitar en su AFP que inicie el proceso de certificacion de su condicion de
enfermo terminal, por cualquiera de las vias presenciales o virtuales que esa entidad tenga
disponibles, para acceder al beneficio previsional que establece la Ley N°21.309;

¢ Que se le extendera un certificado médico para tales efectos.

e Que con la solicitud del beneficio autoriza el tratamiento de sus datos sensibles por las
diferentes entidades involucradas en el procedimiento.

2) Oportunidad y forma en que los prestadores de salud deben entregar la informacion referida
al posible enfermo terminal.

Dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la entrada en vigencia de la Ley, si se trata de un
paciente que su condicién de enfermo terminal ya ha sido identificada a esa fecha y no ha sido
informado de dicha condicién con antelacién, el prestador institucional o su médico tratante debera
citarlo a una entrevista presencial o remota para entregarle la informacién mencionada en el punto 1)
precedente. La entrevista tendra lugar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la citacién y
podra ser realizada en forma presencial o virtual, segun corresponda.

220 Capitulo incorporado por Circular conjunta con la Superintendencia de Pensiones IF/N° 382, de 24.06.2021, con vigencia a
partir del 01.07.2021. Publicada en el Diario Oficial el 05.07.2021.
22 Frase incorporada por Circular conjunta con la Superintendencia de Pensiones IF/N° 404, de 04.04.2022, con vigencia a partir
de 19.04.2022, fecha de su publicacién en el Diario Oficial el 05.07.2021.
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Si la condicién de enfermo terminal es determinada por el prestador de salud a partir del 1 de julio de
2021, en el contexto de una consulta médica, la informacion se debera entregar en esa misma
oportunidad o, en su defecto, si tal constatacion se realiza sin que el paciente esté presente, se lo citara
a entrevista presencial o remota, segun corresponda, en el plazo sefialado para la entrega de la
informacion.

Si durante la notificacion de la citacion, hay un contacto personal con el paciente y éste le solicitare al
prestador que le entregue inmediatamente la informacion, ya sea telefénicamente o por video llamada,
se prescindira de la citacion a entrevista, entregando en ese mismo acto la informacion mencionada en
el punto 1) y el certificado (emitido con el formato establecido en el Anexo de la presente instruccién)
se le entregara o remitira, dentro del plazo definido para ello, por la via que el paciente estime
pertinente, en forma presencial o por via electronica. Sin perjuicio del mecanismo elegido por el
paciente, una copia del certificado siempre le debera ser remitido mediante correo electrénico registrado
en el mismo certificado.

Tanto para notificar la citacién, como para efectuar la entrevista virtual, se podra utilizar cualquier medio
electrénico idéneo (teléfono, correo electronico, etc.), con suficiencia para el debido respaldo de su
ejecucion y para entregar la informacion de que trata la norma. Cada una de las acciones ejecutadas
debe ser acreditada por los medios acordes al mecanismo que se esta utilizando y registrada en la
ficha clinica del paciente.

De no ser posible contactar al paciente a través de los medios sefalados, se le debera enviar una
citacién por carta certificada, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la constatacién de esa
imposibilidad.

Si el paciente no concurre a la citacién en la fecha prevista, debera cursarse una nueva citacioén, dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a esa fecha, fijando la comparecencia para dentro de tres (3) dias
habiles. Si la nueva citacion debe efectuarse por carta certificada, el prestador contara con un plazo de
cinco (5) dias habiles para el envio de la misma vy fijara un plazo de comparecencia dentro de los seis
(6) dias habiles siguientes a la remision de la carta.

Si el paciente no concurre a la segunda citacion sin haber justificado debidamente su ausencia, cesara
la obligacion impuesta al prestador. El envio de las dos citaciones al paciente y la no comparecencia
de éste, debera constar fehacientemente en su ficha clinica, sin embargo, si el paciente se comunica
posteriormente con el prestador, este ultimo tendra la obligacion de citarlo para entregar la informacion
en referencia.

Si el paciente manifiesta su negativa o renuencia a recibir informacién sobre su estado de salud, debera
dejarse constancia de ello en la ficha clinica del paciente.

3) Oportunidad y forma en que los prestadores de salud deben entregar al paciente el certificado
médico para adjuntar a la solicitud de certificaciéon de su condiciéon de enfermo terminal.

Proporcionada al paciente la informacion mencionada en el punto 1) precedente, dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes, se extendera por el médico tratante al paciente un certificado con informacion
completa y suficiente sobre su condicién de salud. El certificado, a su vez, debera ser suscrito por el
director médico, o su equivalente, del prestador institucional de salud respectivo, dando cuenta que el
paciente esta siendo o se ha atendido en los ultimos dos afos por las afecciones indicadas en el mismo.

Finalmente, el certificado sera puesto a disposicion del paciente o a quién éste designe para tal efecto,
en forma presencial o por via electronica, segun su eleccion, para luego ser presentado ante la AFP
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respectiva. Sin perjuicio del mecanismo elegido por el paciente, una copia del certificado siempre le
debera ser remitido mediante correo electronico.

4) Procedimiento de emision y llenado de los certificados por el médico tratante del paciente.

Las Administradoras deberan poner a disposicion de los médicos e instituciones de salud una
plataforma web para la emision y llenado de los certificados médicos.

Para generar el certificado, el médico tratante debera ingresar a la plataforma, URL:
https://certificadosET.portalafp.cl, validando su identidad a través del nimero de serie de su cédula de
identidad. Por su parte, la plataforma validara que se encuentre inscrito en el Registro de prestadores
individuales de la Superintendencia de Salud. El ingreso a la plataforma, con las referidas validaciones,
se considerara como una firma electrénica simple por parte del médico tratante.

Luego de completada la informacion correspondiente el médico tratante procedera de acuerdo a las
siguientes opciones:

a. A partir del 1 de julio de 2021 y hasta el 30 de junio de 2022:
El médico tratante debera emitir el certificado en la plataforma. Posteriormente debera
imprimirlo, firmarlo, timbrarlo y entregarlo al paciente en forma fisica o por medio de correo
electronico, segun éste lo requiera.

b. A partir del 1 de julio del 2022:
El médico tratante debera seleccionar en la misma plataforma, el establecimiento de salud
publico o privado, donde el paciente haya estado hospitalizado y/o que tenga registro de las
atenciones recibidas en los ultimos dos afos por las afecciones indicadas en el certificado.
Una vez seleccionado el prestador institucional de salud publico o privado que corresponda,
el certificado quedara a disposicion de la persona designada por dicha institucion.

c. Durante el periodo de transicion (hasta el 30 de junio de 2022):
El médico tratante podra proceder de ambas maneras, de acuerdo con la posibilidad de que
el prestador institucional de salud se encuentre ingresado en el sistema.

Sin perjuicio del mecanismo elegido por el paciente, una copia del certificado siempre le debera ser
remitido al correo electrénico consignado en dicho certificado.

5) Procedimiento de firma y llenado de los certificados por parte del prestador institucional de
salud publica o privado.

El director médico o su equivalente del prestador institucional de salud publico o privado en el cual el o
la paciente esta siendo o se ha atendido en los ultimos dos afios por las afecciones indicadas en el
certificado, debera completar los datos que correspondan, firmar, timbrar y, finalmente, entregarlo al
paciente o a quien éste designe para ello. En un plazo no superior a 2 dias habiles desde la recepcion
del mismo, independiente de la via de ingreso.

Se deben tomar todas las medidas de difusién dentro de la Institucion para facilitar el procedimiento al
paciente o a sus familiares (call center, consultas web, atenciéon de informaciones).

Para esos efectos el prestador institucional de salud publico o privado debera enrolarse e incorporarse
a la plataforma web. Al respecto, se debe distinguir:

a. A partir del 1 de julio de 2021 y hasta el 30 de junio de 2022:
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El prestador institucional de salud publico o privado mientras no se encuentre enrolado e
incorporado a la plataforma web, debera recibir el certificado emitido por el médico tratante
en forma fisica, completar los datos que le correspondan, firmar y timbrar por el director
médico o su equivalente y, finalmente, entregarlo al paciente o a quien éste designe para ello.

b. A partir del 1 de julio del 2022:

El prestador institucional, quien debera estar enrolado e ingresado como tal en la plataforma
web, procedera a completar los campos que correspondan en el certificado, para que luego
sea impreso, firmado y timbrado por el director médico, o su equivalente y finalmente,
entregarlo al paciente o a quien él designe para ello, en forma fisica o por medios electronicos.

Sin perjuicio del mecanismo elegido por el paciente, una copia del certificado siempre le debera ser
remitido al correo electrénico, consignado en dicho certificado.

6) Requerimiento de antecedentes adicionales formulados por el Consejo Médico a los
prestadores de salud.

El Consejo Médico, a que se refiere el articulo 70 bis de la Ley 21.309, a efecto de resolver sobre la
solicitud de certificacion de la condicién de enfermo terminal de un paciente, podra solicitar
antecedentes adicionales a las Instituciones de Salud Publicas o Privadas, por lo que se requiere que
dichos establecimientos designen a una persona encargada de responder, cuya identidad debera ser
informada a la Superintendencia de Salud, con copia a los Consejos Médicos al correo
consejos.medicos@spensiones.cl, en un plazo de cinco (5) dias habiles, contado desde la fecha de
publicacién de la presente instruccion. Se debera informar, con una antelacion de 3 dias habiles,
cualquier cambio en esa designacion.

Para estos efectos, las administradoras le solicitaran al paciente la autorizacion para que el Consejo
Médico pueda acceder a todos los antecedentes clinicos contenidos en su ficha clinica.

El funcionario designado por el prestador institucional de salud, desde la recepcion del requerimiento,
tendra dos (2) dias habiles para enviar la informacion solicitada al correo electrénico
consejos.medicos@spensiones.cl habilitado por los Consejos para este efecto.

2. Constancia de las gestiones realizadas

Los prestadores de salud, tanto institucionales como individuales, deberan estar siempre en
condiciones de acreditar la realizacién de cada una de las diligencias efectuadas en cumplimiento de
la presente normativa.

3. Solucion de controversias

Las controversias que se susciten por la ejecucion de los procedimientos contenidos en la presente
instruccion seran resueltas por la Superintendencia de Pensiones.
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Anexo 1 Certificado médico para certificacion enfermo terminal

NOTA: si necesita mas espacio sélo escriba en el casillero que automaticamente se ampliara. Las
secciones A, B1, D, F, G, H e | son obligatorias, las otras secciones se deben llenar segun la patologia
principal.

FECHA DE EMISION:

A. IDENTIFICACION DE LA PERSONA EVALUADA (a llenar en todos los casos)

Nombre completo

RUN Edad

Prevision FONASA Isapre

Teléfono casa Teléfono celular
Domicilio

Correo electrénico

B1. HISTORIA CLINICA (a llenar en todos los casos)

Diagndstico atingente a la solicitud

Fecha diagndstico atingente a la solicitud

Condicion actual y evolucion ultimos tres
meses (descripcion breve)

Fundamentos y aspectos clinicos que
apoyan el prondéstico de vida menor a un
afio

B2. HISTORIA CLINICA ONCOLOGICA (si corresponde) (si hay dos tumores primarios, emitir
informe en relacién al cancer mas avanzado y de peor prondstico).

Localizacion  tumor  primario
(incluida leucemia y mieloma)

Fecha y resultado biopsia

(se recomienda adjuntar)

Pulmonar Hepatica Cerebral

Metastasis

Osea Otro (especificar)

Se adjunta dltimo Informe de
Comité Oncoldégico
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(se recomienda adjuntar siempre)

Unidad Cuidados  Paliativos
(fecha ingreso, nombre, fecha
ultimo control)

iTEMS C. SE LLENAN DE ACUERDO AL DIAGN()S'I:ICO ATINGENTE A LA SOLICITUD,
IDENTIFICADO EN EL ITEM B

(Completar con los antecedentes disponibles, si no se cuenta con ellos no completar el
campo)

C1. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION ONCOLOGICOS (si
corresponde)

Albumina sérica g/dL
Pérdida de peso (ultimos 6 meses) %
Disnea persistente si/no

Delirium (segun CAM) +/-

Disfagia persistente si/no

Necesidad de cuidados complejos/intensos continuados. si/no

ECOG 0a4

C2. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION BRONCOPULMONARES (si
corresponde)

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones. si/no

MMRC 0a4

Confinado a domicilio con limitacion de marcha. si/no

indice de Barthel pts
IMC kg/m?
Presién pulmonar mmbhg

Criterios espirométricos de funcion pulmonar (con BD):

- CVF %

- VEF1 %
DLCO ajustado %
Necesidad de oxigenoterapia crénica. si/no
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Saturacion en reposo %
Saturacion en ejercicio %
Test de marcha 6 minutos mts
Deterioro funcional (ultimos 6 meses) si/no

Exacerbaciones de manejo ambulatorio (ultimo afio). N°

Hospitalizaciones no planificadas (ultimos 6 meses). N°

Hospitalizaciones en UTI/UCI por exacerbaciones (ultimo afio). N°

Aum_ep.to . de_ la dem_anda o] intensida}d de intervenciones (atencion si/no

domiciliaria, intervenciones de enfermeria, otros).

Hemoptisis recurrente si/no

PCO2 en gases arteriales. si/no

C3. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION CARDIOLOGICOS (si
corresponde)

Capacidad funcional actual lalVv

Fraccion eyeccion ventriculo izquierdo %
Arritmias ventriculares malignas si/no

Hospitalizaciones por IC (ultimo afio). N°

Atenciones en servicio de urgencia por IC (ultimo afio). N°

Test de marcha 6 minutos mts
IMC kg/m?

Velocidad de filtracion glomerular (VFG) mi/min

C4. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION NEUROLOGICOS (si
corresponde)

Enfermedad neurolégica vascular o traumatica:

Durante la fase aguda y subaguda (hasta 3 meses post-ACV o TEC): estado
vegetativo persistente, de minima conciencia, enclaustramiento, tetraplejia | si/no
con compromiso respiratorio secuelar.

Durante la fase créonica (mas de 3 meses post-ACV o TEC): complicaciones

- . s - si/no (en caso de si:
médicas severas que llevan a un deterioro de la funcién neurolégica

(especificar cuales). especificar)
Enfermedad neurolégica degenerativa:
Disfagia progresiva si/no
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Pérdida de peso (ultimos 3 meses) %
Gastrostomia si/no
Neumonia por aspiracion recurrente si/no
Disnea o insuficiencia respiratoria con apoyo ventilatorio si/no

Hospitalizaciones por patologias severas intercurrentes relacionadas con

patologia de base (ultimo afio). N

si/no (en caso de si:
GDS- FAST)

indice de Barthel pts

Demencia

C5. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION HEPATOLOGICOS (si
corresponde)

Cirrosis avanzada si/no
Ascitis refractaria si/no
Sindrome hepatorenal si/no

Hemorragia digestiva alta por hipertensién portal persistente a pesar de

optimizar tratamiento. si/no

Carcinoma hepatocelular en D. si/no

Enfermedad extrahepatica (pulmonar, cardiaca) grave o invalidante. si/no

Malignidad extrahepatica si/no

Enfermedad neurolégica grave. si/no

Presion arterial pulmonar mmHg
Infeccion activa extrahepatica grave. si/no

VIH-SIDA no controlado si/no/no realizado
Adiccion activa a drogas y alcohol. si/no

Apoyo familiar y social. si/no

Capacidad para comprender y seguir el tratamiento. si/no

Edema cerebral incontrolable o falla multiorganica en falla hepatica | gj/no
fulminante.

Pérdida de peso (Ultimos 6 meses). %
Clasificacion Child-Pugh pts
MELD-Na pts
Bilirrubina mg/dL
Creatinina mg/dL
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INR

Score de Lille pts

Peritonitis bacteriana espontanea si/no

C6. INDICADORES CLINICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION NEFROLOGICOS (si
corresponde)

Demencia si/no (en caso de si:
GDS- FAST)

Clasificacion Child-Pugh pts

Insuficiencia cardiaca congestiva Clase

Cancer avanzado si/no

indice de Barthel pts

indice de Karnofsky %

C7. GERIATRIA (si corresponde) (obligatorio para personas de 80 afios y mas)

Sintomas actuales (persistentes)

Asintomatico Anorexia Digestivo Disnea

Dolor Otro (especificar)

Ulceras por decubito persistentes slino_(en caso de st

estadio)

Afagia si/no

Albumina sérica g/dL

Pérdida de peso (ultimos 6 meses) %

Infecciones con repercusion sistémica de repeticion N°

Delirium (segun CAM) +/-

Demencia sil/no (en caso de si:
GDS- FAST vy etiologia)
sil/no (en caso de si:

Depresion leve, moderada o]
severa)

indice de Barthel pts
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Escala visual de fragilidad

Funcionalidad basal (previo diagnastico terminal)

AN [ ] Al

Funcionalidad hace 6 meses (si corresponde)

AT A f [ ] 4 [

Funcionalidad actual

AT a6 [ ] ah]me

¢Ha habido alguna expresién de limitacién de esfuerzo terapéutico o
demanda de atencion paliativa del paciente, la familia, o los miembros del | si/no
equipo?

si/no (en caso de si: N°y

Hospitalizaciones no planificadas (ultimos 6 meses). fecha)

si/no (en caso de si:

Ingresado a Programa Dependencia Severa . :
frecuencia necesaria)

D. ANTECEDENTES MORBIDOS (a llenar en todos los casos)

HTA Diabetes Cardiopatia Cancer
EQL?LT‘;Z?;: Enfermedad renal Ihnes;;‘it?(i;ncia VIH
Cifoescoliosis severa EPOC ACV Demencia
Hipotiroidismo Depresion Asma

Otro (especificar)

E1. TRATAMIENTOS RECIBIDOS ONCOLOGICOS (si corresponde)

Droga/ Linea ¢ Tratamiento
localizacion tto completo?

Terapia Fecha Establecimiento
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Quimioterapia  y/o
inmunoterapia

Hormonoterapia

Terapia molecular

Radioterapia
/Radioterapia
paliativa

Tratamiento de
cuidados paliativos
(opioides y otros)

Tratamiento
antineoplasico
actual

(ultima
dosis)

Procedimientos
quirdrgicos y/o semi
invasivos
efectuados

E2. TRATAMIENTOS RECIBIDOS (medicamento u otro tratamiento continuo) (a llenar en todos los
casos)

Droga o Procedimiento Dosis Fecha de inicio Establecimiento

F. EXAMENES REALIZADOS (indique examenes relevantes realizados dentro de los ultimos 6
meses para apoyar el pronéstico: laboratorio, imagenes o funcionales) (a llenar en todos los casos)

Examen Fecha Resultados/observaciones
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G. IDENTIFICACION DEL MEDICO TRATANTE (a llenar en todos los casos)
Nombre
Especialidad RUN

Correo electronico

Firma y timbre médico tratante
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LA INSTITUCION QUE FIRMA ACREDITA QUE EL PACIENTE ANTES INDIVIDUALIZADO ESTA
SIENDO O SE HA ATENDIDO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS POR LAS AFECCIONES
INDICADAS EN EL PRESENTE INFORME.

H. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE RECIBE LAS ATENCIONES
(a llenar en todos los casos)

Nombre

Direccién (especificar comuna y region)

Identificacion persona encargada de entregar informacion:

Nombre

Cargo

Correo electrénico

Teléfono

I. IDENTIFICACION DEL DIRECTOR MEDICO O SU DELEGADO DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (a llenar en todos los casos)

Nombre
RUN

Firma y timbre director médico o delegado

del Establecimiento de Salud Timbre del Establecimiento de Salud
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Anexo 2 Autorizacion a consejo médico o a consejo médico de apelacion para revision de ficha
clinica

AUTORIZACION

Quien suscribe, en conocimiento de los derechos que me confiere la Ley 19.628 sobre la proteccion de
datos personales y sensibles, con ocasion de mi solicitud de pensidn y calificacion de certificacion como
enfermo terminal que se encuentra en tramite segun lo establecido en la Ley N°21.309, autoriza al
Consejo Médico y al Consejo Médico de Apelacion (en el caso de un eventual reclamo) para que
soliciten antecedentes y/o accedan a la revision de mis fichas clinicas ambulatorias y/u hospitalarias de
los prestadores de salud publicos y privados en que me he atendido, extrayendo la informacion
relevante que sea de utilidad para el Unico fin de fundamentar debidamente la certificacién de enfermos
terminal.

Para la efectividad de esta autorizacion, el Consejo Médico y el Consejo Médico de Apelacién, podran
solicitar el envio de los antecedentes necesarios contenidos en las referidas fichas clinicas
directamente a las Instituciones de Salud Publicas o Privadas, de acuerdo a lo instruido en esta Norma
Conjunta entre esta Superintendencia de Pensiones y la Superintendencia de Salud y/o encargar la
revision de los antecedentes antes aludidos a los siguientes profesionales:

e Meédicos integrantes del Consejo Médico o del Consejo Médico de Apelacion.
e Profesionales inscritos en el Registro Nacional de Profesionales de Apoyo para los Consejos
Médicos de la Ley 21.309.

Esta autorizacion rige a contar de esta fecha y hasta la data en que la certificacion como enfermo
terminal por el Consejo Médico o por el Consejo Médico de Apelacién, se encuentre ejecutoriada.

Nombre completo:

Céd. Identidad N°

Firma o

Fecha: huella digital:
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Titulo Il. Procedimiento de enrolamiento de los establecimientos de salud a la plataforma para
la emisién de certificados médicos de enfermos terminales en el marco del articulado
permanente de la ley 21.309%22

1. Glosario

Plataforma web o virtual: Espacio de internet que permite la ejecucion de la aplicacion disefiada y
administrada por las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) para la emisién de los certificados
médicos de enfermos terminales, en el marco de la Ley 21.309.

Enrolamiento: Proceso mediante el cual un establecimiento de salud, a través de las personas que
estos designen como encargadas para la tramitacion de los certificados médicos de enfermos
terminales, se inscribe en la Plataforma citada precedentemente con el objetivo de habilitarse para la
emision de certificados por medios remotos o virtuales.

Administrador de la Plataforma: Equipo designado por las AFP en su conjunto, encargado de revisar
si los antecedentes ingresados en la Plataforma cumplen con los requisitos de admisibilidad de la
solicitud de enrolamiento y, ademas, entrega el soporte técnico a los diferentes usuarios de la
plataforma, en caso de dificultades de operabilidad.

Administrador(a) Institucional (Titular y Suplente): Son las personas designadas como encargadas
de tramitar por parte del Establecimiento de Salud, el enrolamiento, en defecto del Director(a), y los
certificados médicos de enfermos terminales emitidos a pacientes de su institucion en el marco de la
Ley N°21.309. Este(a) encargado(a) puede ser la misma persona que responde los requerimientos de
antecedentes adicionales formulados por el Consejo Médico.

Director(a) Médico(a) o su equivalente: Director(a) es la persona que ejerce como jefe(a) superior(a)
del Servicio, Hospital o Clinica para todos los efectos legales y administrativos, teniendo su
representacion judicial y extrajudicial.

Validar: Proceso de revision al que se someten los antecedentes y datos ingresados a la plataforma,
para verificar su consistencia.

2. Procedimiento Administrativo de Enrolamiento

2.1. Generalidades:

Los Establecimientos de Salud deben acceder al sitio web “certificadosET.portalafp.cl” para completar
el formulario denominado “SOLICITUD DE ENROLAMIENTO DE INSTITUCIONES DE SALUD A LA
PLATAFORMA DE CALIFICACION DE ENFERMOS TERMINALES”, con el fin de registrar a la
instituciéon de salud respectiva y a sus encargados en la plataforma virtual de certificados. El
enrolamiento debe ser solicitado por el(la) Director(a) Médico(a) o su equivalente del establecimiento.

222 Titulo incorporado por Circular conjunta con la Superintendencia de Pensiones IF/N° 404, de 04.04.2022, con vigencia a partir de
19.04.2022, fecha de su publicacion en el Diario Oficial.
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Es obligatorio, para la aprobaciéon de la solicitud, adjuntar el respaldo que acredite la calidad de
Director(a) Médico(a) de la institucion.

Una vez ingresada la solicitud, el administrador de la plataforma validara que cumpla con todos los
requisitos establecidos por la Superintendencia de Pensiones.

2.2. Requisitos de la “Solicitud de Enrolamiento en Plataforma de Emisiéon de Certificados de
Enfermos Terminales ley 21.309”, incluida en el Anexo de estas instrucciones:

a. La solicitud de enrolamiento debe contener la totalidad de los datos solicitados y, ademas, se debe
adjuntar el documento que acredite el cargo de Director(a) Médico(a), en el formato exigido para su
incorporacion a la plataforma.

b. En el caso del establecimiento de salud se validara que la solicitud contenga:
- El nombre completo del establecimiento, RUT, sucursal (si corresponde), direccion,
comuna y region.

c. En el caso del(a) Director(a) Médico(a) o su equivalente del establecimiento de salud, se validara
que la solicitud contenga:
- ElI nombre completo, RUN y correo electrénico institucional del(a) Director(a)
Médico(a).
- El correo electrénico inscrito siempre debe ser institucional, no se aceptaran correos
personales.

- Se validara que los datos ingresados del(a) Director(a) Médico(a) sean consistentes
con el documento que acredite su cargo (documento emitido por RRHH de la respectiva
institucion, o la resolucion de nombramiento, que acredite su calidad de Director(a)
Médico(a) o su equivalente del establecimiento de salud publico o privado).

- Se validara que el documento que acredita la calidad de Director(a) Médico(a) cuente
con la firma y timbre del respectivo establecimiento de salud.

d. En el caso de los(as) Administradores(as) Titular y Suplente se validara que la solicitud contenga:
- El nombre completo, RUN, cargo, teléfono y correo electrénico institucional.
- El correo electrénico inscrito siempre debe ser institucional.

- Se validara que todos los datos se encuentren completos para ambos(as)
administradores(as), es decir, Titular y Suplente.

2.3. Acceso a la plataforma:

La “Solicitud de enrolamiento Instituciones de Salud” se pondra a disposicion a través de la plataforma
web de emision de certificados de enfermos terminales. Para ello se deben completar los siguientes 6
pasos:

Paso 1: La persona designada por el establecimiento de salud debe ingresar a la URL
certificadosET .portalafp.cl
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Paso 2: A continuacion, debe seleccionar la opcion “Solicitud de enrolamiento Instituciones de Salud”.

Paso 3: Luego, se completan los datos requeridos en el formulario web denominado “SOLICITUD DE
ENROLAMIENTO DE INSTITUCIONES DE SALUD A LA PLATAFORMA DE CALIFICACION DE

ENFERMOS TERMINALES”. Las secciones a llenar son las siguientes:

- Identificacion del establecimiento de salud.

- Identificacion del Director(a) Médico(a) -o su equivalente- del establecimiento de salud.

- Adjuntar documento, en formato “pdf”, de acreditacion del cargo de Director(a) Médico(a).
- Identificacion de la persona nombrada como usuario(a) Administrador(a) Titular.

- Identificacion de la persona nombrada como usuario(a) Administrador(a) Suplente.

Paso 4: Una vez completados los datos, se ingresa la solicitud de enrolamiento, presionando el botdn
“Enviar solicitud”.

Paso 5: A continuacion, el sistema validara que los datos del formulario se encuentren completos:

- Si existen datos incorrectos se alertara al usuario para que los corrija.

- Si todos los campos se encuentran completos, se procede a ingresar la solicitud y se enviara,
al correo electronico del(a) Director(a) Médico(a) y Administradores(as) (Titular y Suplente),
una notificaciéon con la confirmacion de la recepcion de la solicitud de enrolamiento, en un
plazo maximo de 1 dia habil.

Paso 6: El administrador de la plataforma, a los 2 dias habiles siguientes a la recepcién de la
solicitud, notificara via correo electrénico a la institucion el resultado de la solicitud de enrolamiento, la
cual puede ser Rechazada o Aprobada:

- En caso de ser Rechazada la solicitud, se indicara el motivo del rechazo y el establecimiento
de salud debera suscribir una nueva solicitud de enrolamiento.

- En caso de ser Aprobada la solicitud, se les enviara al(a) Director(a) Médico(a) y a los(as)
Administradores(as) de la institucion de salud registrados en la “SOLICITUD DE
ENROLAMIENTO DE INSTITUCIONES DE SALUD A LA PLATAFORMA DE CALIFICACION
DE ENFERMOS TERMINALES”, un correo electrénico indicando la aceptacién de la solicitud
y sus datos de acceso a la plataforma de certificados de enfermos terminales.

Una vez que se encuentre Aprobada la solicitud de enrolamiento, la institucion de salud se

encontrara habilitada para emitir “Certificados de Enfermos Terminales”, a través de la
plataforma, previo cumplimiento del siguiente Paso 7.

Paso 7: El(la) Director(a) Médico(a) y los(as) Administradores(as) titular y suplente de la institucion de
salud, deberan ingresar a la plataforma y generar una nueva contrasena.
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2.4. Causales de rechazo de una solicitud de enrolamiento para los establecimientos de salud

a. Los datos solicitados de identificacion del Establecimiento de Salud se encuentran incompletos o
incorrectos.

b. Los datos solicitados de identificacién del(a) Director(a) Médico(a) o su equivalente y de los(as)
Administradores(as), titular y suplente, se encuentran incompletos o erroneos.

c. Los Correos electronicos ingresados tanto del(a) Director(a) Médico(a) o su equivalente y/o de los(as)
Administradores(as) titular y suplente, son correos electrénicos personales o se repiten entre ellos.
Cada participante debe tener su propio correo (seguridad para el envio de los usuarios y claves
personales).

d. El documento ingresado para acreditar el cargo de Director(a) Médico(a) o su equivalente, tiene datos
inconsistentes (no coinciden con los datos ingresados de la institucion o Director(a) Médico(a)) o tiene
datos incompletos (no viene con los timbres y firmas respectivas).

e. El documento ingresado para acreditar el cargo de Director(a) Médico(a) o su equivalente no es
emitido por la Unidad de Recursos Humanos de la institucién o no corresponde a una resolucion de
nombramiento titular o interino. No se aceptaran documentos informales firmados por jefes directos.

2.5. Designacion de Administrador(a) Institucional (Titular y Suplente):

Las instituciones de salud publicas o privadas deberan designar a un(a) administrador(a) institucional
y a su suplente, encargado(a) de iniciar el procedimiento de enrolamiento, en defecto del(a) Director(a)
Médico(a), y de tramitar los certificados médicos de enfermos terminales emitidos a pacientes de su
institucién en el marco de la Ley N°21.309. Esta funcién sera compatible con la de encargado(a) ante
el Consejo Médico, que establece la Circular IF/N°382 y la Norma de Caracter General N°284, ambas
de julio de 2021, pudiendo ejercerla la misma persona.

El(la) Administrador(a) Institucional debera realizar las siguientes funciones:

- Revisar diariamente en la plataforma los certificados emitidos por los médicos(as) tratantes y
derivados a su establecimiento de salud.

- Revisar cada certificado y completar los campos preestablecidos en la misma plataforma.
- Descargar y/o imprimir los certificados ya completos.

- Tramitar la firma ya sea manual o electrénica del(a) Director(a) Médico(a) o su equivalente
- Subir el certificado en formato “pdf’ a la aplicacion.

- Entregar el certificado al paciente que lo requiera o que no cuente con correo electronico, dejando una
copia de éste en la ficha clinica.

Los usuarios autorizados para acceder a la plataforma no podran utilizar la informacién de las personas
beneficiarias que solicitan la emisién de un certificado, sino Unicamente para los fines que la motivan,
de conformidad a lo establecido en la Ley N° 19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada.
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3. Solucion de Controversias

Las controversias que se susciten por la ejecucion del procedimiento contenido en la presente
instruccion seran resueltas por la Superintendencia de Pensiones.
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Anexo: Solicitud de enrolamiento en plataforma de emisién de certificados de enfermos
terminales ley 21.3092%

Fecha de ingreso solicitud: (entregada por sistema)

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del Establecimiento

RUT

Sucursal (si corresponde)

Direccion

Comuna

Region
IDENTIFICACION DEL(A) DIRECTOR(A) MEDICO(A) O SU EQUIVALENTE DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Nombre completo

RUN

Correo electrdnico
institucional

DOCUMENTACION ACREDITACION DIRECTOR(A) MEDICO(A)

Adjuntar documento (*)  [Subir documento en formato PDF

Por el presente documento, solicito crear como usuario(a) administrador(a) titular y administrador(a)
suplente delsistema para la emisién de certificados para la Ley 21.309 a las siguientes personas:

IDENTIFICACION DE LA PERSONA NOMBRADA COMO USUARIO(A) ADMINISTRADOR(A) TITULAR:

Nombre completo

RUN Cargo
Correo electrdnico Teléfono
institucional

IDENTIFICACION DE LA PERSONA NOMBRADA COMO USUARIO(A) ADMINISTRADOR(A) SUPLENTE:

228 Anexo incorporado por Circular conjunta con la Superintendencia de Pensiones IF/N° 404, de 04.04.2022, con vigencia a partir
de 19.04.2022, fecha de su publicacién en el Diario Oficial.
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Nombre completo

RUN Cargo
Correo electrdnico Teléfono
institucional
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