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Compendio de Informacion

Capitulo | Instrucciones para la transmisién de informacién y remisién de los Archivos Maestros que los
seguros envian a la Superintendencia de Salud

Titulo I: Aspectos relativos a la comunicacion

Capitulo | Instrucciones para la transmisién de informacion y
remision de los Archivos Maestros que los seguros envian a la
Superintendencia de Salud

Titulo I: Aspectos relativos a la comunicacién

La comunicacion entre la Superintendencia y las Instituciones de Salud Previsional
y el Fonasa -de ahora en adelante aseguradores- se realizara mediante una
aplicacion web segura, que permite el envio de informacién mediante Protocolo de
Transmision de Archivos (FTP).

1. Transmisién y Seguridad de Datos

Toda transferencia de informaciéon debera efectuarse a través de la red privada
denominada Extranet Superintendencia de Salud, disponible en el Portal Web de la
Superintendencia www.supersalud.cl, a menos que existan instrucciones especificas
impartidas por este Organismo de Control, en las que se solicite la entrega de
informacion mediante otros medios.

Para el envio de la informacion, se debera ingresar al portal antes sefialado y marcar
la opcién “Extranet”, dentro del cual las isapres y el Fonasa, tienen asignado un
nombre de usuario y una clave.

El referido segmento Extranet, cuenta con mecanismos de Confidencialidad
(encriptacion), es decir, los datos so6lo podran ser leidos por el destinatario final;
Autenticacion (firma electronica simple), propiedad que otorga la certeza que la
comunicacion se esta llevando a cabo con quien corresponde; Integridad, en la
medida que otorga la seguridad que la informacién se recibi6 sin alteracién alguna
y, finalmente Control de Acceso, que permite restringir el acceso sélo a aquellas
personas que cuenten con la autorizacidon necesaria para operar y respecto a las
areas que les compete o para las que se encuentren autorizados.

De lo anterior se colige que el emisor de la informaciéon no podra negar la autoria y
contenido de la transmision efectuada. Por ende, la veracidad e integridad de la
informacioén que se proporcione, radicara en el asegurador o entidad fiscalizada.

2. Responsables y funciones asociadas a la transferencia de informacion

Para formalizar la responsabilidad de la administracion del sistema de transmision
de datos y la seguridad de acceso, el asegurador debera designar al encargado de
desarrollar dicha funcion. Para estos efectos, debera completar el documento
“Declaracion de Autorizacién y Responsabilidad” para la habilitacién ante esta
Superintendencia, de un Coordinador titular y otro suplente, cuyas funciones seran
la Administracion de Cuentas de Usuarios y la Coordinacion de los Envios, por lo
antes expuesto, se entendera que las responsabilidades que surjan del proceso de
transmision de informacién y la administracion del mismo, podran recaer en
personas distintas.
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Con el objeto de mantener actualizada la informacion relacionada con la némina del
personal autorizado para efectuar las referidas funciones, se debera comunicar
cualquier cambio que se produzca, dentro de los primeros cinco dias habiles de
ocurrido este dUltimo. Para tal efecto, deberan informarse -mediante una
comunicacion escrita dirigida al Subdepartamento de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC), el nombre del o los profesionales que reemplazaran a los
anteriormente designados por el asegurador. Conjuntamente, debera acompafarse
un nuevo ejemplar de la Declaracion de Autorizacion y Responsabilidad definida en
el Anexo de este Titulo.

3. Recepcion de la Informacién

El Portal de la Superintendencia de Salud constituye el mecanismo de entrada de la
informacion que se transmite.

Previo al envio de dicha informacién, los aseguradores deberan verificar que los
datos se ajusten a las definiciones y especificaciones técnicas contempladas para
cada archivo solicitado, las que se encuentran establecidas en la normativa
vinculada con requerimientos particulares de informacion (validacion basica).

La informacién recibida se almacenara en la base de datos del servidor de la
Superintendencia, sélo si cumple con las normas de validacion referidas en el parrafo
precedente, esto es, si la informacion pasa el filtro de la validaciéon basica, de lo
contrario sera rechazada su transmision.

Asimismo, el plazo de recepcién de la informacién quedara condicionado a la
aceptacion del envio, esto es, cuando se haya cumplido con los requisitos de la
validacion de datos y el sistema notifique este hecho al emisor.

4. Bitacora de Recepcién y Envio

Se contard con una bitacora que registrara todas las acciones efectuadas en la
Extranet, entendiéndose por tal: los envios y recepciones de archivo, responsable
del envio, fecha y hora de las transacciones y resultados de la validacion automatica
de la informacion y solicitud de prorrogas.

A este respecto, la Superintendencia mantendra disponible en la Extranet, para la
consulta de los aseguradores, un registro histérico de movimientos de las
operaciones efectuadas, al que se podra acceder mediante una opcion contenida en
el sistema.

El almacenamiento de este registro abarcara un periodo de cinco afos.

Cabe hacer presente, ademas, que este instrumento sera empleado como
mecanismo de control y herramienta de prueba, para certificar las acciones
efectuadas por todos los usuarios.
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Anexo: Declaracion de Autorizacion y Responsabilidad

DECLARACION DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD

En a de de

La Entidad Aseguradora,

RUT N° Cadigo

Autoriza a:

Nombre Completo

Cédula de Identidad N°

Departamento / Subdepartamento al que pertenece

e- mail teléfono

Como “Administrador de Cuenta Titular”

y a:
Nombre Completo

Cédula de Identidad N°

Departamento /Subdepartamento al que pertenece

e- mail Teléfono

Como “Administrador de Cuenta Suplente”

Mediante la presente declaracién las personas naturales antes individualizadas
quedan habilitadas — previo conocimiento de esta Superintendencia- como usuarios

del sistema de transferencia de archivos.

Se entendera que las responsabilidades que surjan del proceso de transmision de
informacion y la administracién del mismo, podran recaer en personas distintas.

Firma del Representante de la Aseguradora
(de puiio y letra)

y Timbre de la Aseguradora.
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Titulo Il. Operacién del Sistema de Transferencia de Archivos

Una vez ocurrido el procedimiento de Transmisién de Datos -conforme a las
especificaciones contenidas en el Titulo I, se iniciar& un nuevo proceso de
verificacion, denominado “Validacion de Datos” que contiene las pautas de control
aplicadas previamente por el asegurador en la validacion basica, en relacién con las
instrucciones impartidas por la Superintendencia.

Este proceso de validacion se aplicara, una vez ocurrida la descarga y
almacenamiento transitorio del Archivo Maestro en el repositorio de datos de la
Superintendencia, donde sera sometido a la aplicacion de un algoritmo de validacion
de datos inmediato, que permitira, mediante un “Informe de Validacién”, comunicar
al emisor si el archivo tuvo una transmision exitosa o si éste fue rechazado por
errores de formato o bien porque el porcentaje de error admisible fue superado.

Asimismo, la Superintendencia, como Institucién Receptora, remitirda un mensaje de
cortesia via correo electronico al responsable del envio correspondiente,
comunicando la necesidad de reproceso del archivo o, en su defecto, notificando la
aceptacion de este ultimo, en cuyo caso la informacion transmitida se almacenara
en la base de datos de la Superintendencia.

Con todo, es importante sefialar que sera el informe de validacién contenido en la
seccion de Extranet denominada “Agenda de envio de archivos a la
Superintendencia de Salud”, el medio que formalice la situacién de rechazo o
aceptacion del Archivo Maestro enviado.

Se debe agregar que de no recibirse los archivos dentro del periodo preestablecido
por este Organismo Fiscalizador, se enviara automaticamente un correo electrénico
al Coordinador individualizado en el documento “Declaracion de Autorizacién y
Responsabilidad”, especificando el incumplimiento que ha registrado el sistema.

Es importante sefialar que el asegurador encontrara disponible el mecanismo de
entrada de la informacion, para el envio de archivos, aun cuando se encuentre fuera
del plazo establecido para dichos efectos. No obstante lo anterior, la
Superintendencia se reserva el derecho a evaluar, en situaciones de incumplimiento,
la eventual aplicacion de sanciones.

1. Validaciéon Contenido Experto

Este proceso constituye una validacion adicional, por medio de la cual la
Superintendencia efectia un andlisis muestral de los datos, para establecer la
consistencia de la informacion contenida en el archivo enviado.

Este tipo de validacién aplicara una pauta que permitira concluir acerca de la
razonabilidad de los datos consignados en el archivo.

Las pautas de validacién de consistencia, seran dadas a conocer a los aseguradores
previa aplicacion de ellas.

Si el proceso de revisién, establece que la informacion -en general- posee un grado
de consistencia aceptable, ella sera cargada en la base de datos del servidor de esta
Superintendencia, de lo contrario se solicitara al Coordinador correspondiente, el
reenvio del archivo mediante un correo electrénico que indicara la necesidad de
reproceso, junto con los argumentos tenidos a vista para el rechazo del archivo.
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2. Retransmision de Archivos

Aquellos archivos de datos que deban ser generados nuevamente, mantendran la
estructura del nombre asignado al archivo original. La fecha y hora de su reenvio,
sera controlada por la Bitacora (Log) que permitird determinar cual de los envios es
el ultimo considerado como valido.

Los archivos reenviados deben transmitirse de la misma forma que los archivos
originales.

3. Solicitudes de Prérroga

Las Solicitudes de Prérroga deberan efectuarse empleando la opcion del mismo
nombre, que se encuentra habilitada en el Sistema de Transferencia de Archivos.

Dicha solicitud, debera ser activada por el responsable de enviar la informacién por
la que se esta solicitando el aplazamiento del envio.

Las prérrogas deberan requerirse a lo menos con un dia habil de anticipacion al
vencimiento de la fecha en que debe remitirse el archivo correspondiente. Lo
anterior, de acuerdo al calendario de remisién de archivos que tiene preestablecida
la Superintendencia.

La autorizacion o rechazo de la solicitud de prérroga por parte de este Organismo
fiscalizador, sera efectuada por el usuario responsable de verificar la recepcion del
archivo. Este ultimo, recibira automaticamente el aviso de prérroga, cuando la opcion
sea activada por el asegurador, al mismo tiempo recepcionara y conocera el motivo
de la solicitud formulada, contenido que debera completar el asegurador en el
sistema de prorrogas.

La respuesta otorgada a tal solicitud, quedara registrada en la Bitacora de Recepcion
y envio, del Sistema de Transmisidn, a mas tardar el dia habil siguiente de formulada
la peticion.

En caso que se acepte la extensién del plazo original para la entrega del archivo -
periodo de prérroga- esta ultima se contabilizara a partir de la fecha en que se
registré la aprobacion de este requerimiento especial, en la Bitdcora de Recepcion y
Envio.

Si, una vez transcurrido el periodo de respuesta a la solicitud de prérroga formulada,
el asegurador no ha encontrado disponible el registro de la aprobacién o rechazo en
la citada bitacora, se entendera aceptada la solicitud, generandose mediante el
Sistema de Prorrogas un registro de tal transaccion.

La autorizacién de la extensién del plazo de entrega, sera por un periodo de dos dias
habiles a contar de la fecha de envio de la aprobacion de la solicitud.

Sélo en situaciones especiales y debidamente justificadas se podra efectuar un Unico
aplazamiento de Prérroga, la que debera ser solicitada mediante el Sistema de
Transferencia de Archivos. En estos casos, seran evaluadas las razones que se
tuvieron a vista para efectuar esta nueva solicitud.

De ser aprobada la nueva solicitud por la Superintendencia, la proérroga se extendera
s6lo por un periodo de dos dias habiles.
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Con todo, si el asegurador se encuentra imposibilitado por motivos de fuerza mayor,
para cumplir con los plazos definidos, se procedera a evaluar la situacion especial
particularmente, operando dicho caso fuera del Sistema de Prérrogas implementado
por este Organismo Fiscalizador.

4. Contingencia

Ante posibles fallas en el sistema del asegurador y en la eventualidad que no se
pueda realizar la transmision electronica, se podra autorizar, previa comunicacion
del tipo de desperfecto al Subdepartamento de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC), la entrega de informacion en otros dispositivos de
almacenamiento, en los que se debera identificar -mediante una etiqueta- el nombre
de la informacion que incluye, la fecha de generacién de ella y el asegurador al que
pertenece la autoria. El nombre del archivo debera corresponder a la estructura que
se especifica en el titulo Il de la presente circular y a las especificaciones técnicas
definidas para dichos efectos.

En el caso que la informacion no pueda enviarse debido a fallas en la “Extranet
Superintendencia de Salud”, este Organismo Fiscalizador emitird simultaneamente
a todos los aseguradores, un mensaje por correo electrénico o mediante algun
mecanismo alternativo, comunicando tal situacion. Posteriormente, y una vez
restablecido el sistema, se comunicara por correo electronico el restablecimiento de
las operaciones para la recepcion de la informacion.

5. Nuevos requerimientos de informaciéon en Archivos Maestros

Ante nuevos requerimientos de informacioén que deba efectuar la Superintendencia,
mediante el formato de archivos maestros, la estructura de clasificacion del
correlativo de la materia, sera especificada en los aspectos técnicos de las
instrucciones que se impartan al respecto, sobre una materia en particular.
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Titulo Ill: Nombre de los archivos y respaldo de la informacion

1. Nomenclatura en nombre de archivos

En la definicion de los nombres de los archivos a transmitir, se utilizard una nueva
estructura, la que debera ser aplicada a todos los Archivos Maestros definidos por
esta Superintendencia.

La nomenclatura de la nueva denominacién sera “xcccaaaapp.999”, donde:

X

Ccc

aaaa

pp

Corresponde al tipo de emisor. Los valores aceptados son:
s = aseguradoras (isapre / Fonasa)

Cadigo del emisor

Afo que se informa

Corresponde al periodo que se esta informando, y podra
adoptar los siguientes valores segun sea el caso

Periodicidad Valor
1. Mensual 01 = enero
02 = febrero
03 = marzo
04 = abril
05 = mayo
06 = junio
07 = julio
08 = agosto
09 = septiembre
10 = octubre
11 = noviembre
12 = diciembre
2. Trimestral t1 = primer trimestre
t2 = segundo trimestre
t3 = tercer trimestre
t4 = cuarto trimestre
3. Semestral s1 = primer semestre
s2 = segundo trimestre
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Capitulo | Instrucciones para la transmisién de informacién y remisién de los Archivos Maestros que los
seguros envian a la Superintendencia de Salud

Titulo lll: Nombre de los archivos y respaldo de la informacién

4. Semanal smn1 = primera semana
smn2 = segunda semana
smn3= tercera semana
smn4=cuarta semana

5. Anual a1l

999 : Correlativo para individualizar la materia solicitada.

2. Respaldo de la informacién

Las isapres deberan mantener por el periodo minimo de un afno, una copia de los
dispositivos que contengan la informacion de cada uno de los Archivos Maestros
remitidos a la Superintendencia.

3. Definiciones computacionales'

Modalidad de almacenamiento
Caracteristica de los archivos:

Archivo plano

Cadigo ASCII

Un registro por linea

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada estructura.
Separador de campo “pipe” (| ).

Largo de campo variable. Los largos de campos definidos en cada
uno de los archivos seran referenciales, es decir, indican el tamaio
maximo que pueden registrar.

' Cabe hacer presente que forman parte de las instrucciones sobre archivos maestros reglas especificas
sobre definiciones computacionales, las que deben tenerse como referenciales.
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Capitulo Il Archivos Maestros

Titulo I: Contratos?

En este archivo se informaran las distintas etapas del periodo de vigencia del
contrato de salud, desde la suscripcion efectuada por el cotizante -firma del contrato-
hasta el término de éste.

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro.

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Contratos

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

[Pl

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s
= CCC: coddigo de Ila aseguradora asignado por Ila
Nombre computacional Archivo Superintendencia
=  AAAA: afo que se informa
= MM: mes que se informa
EEE: extensién que identifica al archivo, en este caso debe
informarse 064

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

Contiene el periodo de vigencia del contrato de salud desde la
suscripcion efectuada por el cotizante (firma del contrato) hasta
el término de éste. Asimismo, incluye como informacion datos
relacionados con la cotizacién pactada y la cotizacién total a
pagar asociados al periodo que se esta informando.

Se debera tener en consideracion que el contrato de cada
cotizante se informara hasta el término de éste,
Informacion contenida en el | independientemente que la causal esté motivada por el
Archivo incumplimiento de las obligaciones contractuales o por la sola
desafiliacion de la isapre. Es importante senalar, que se debera
distinguir ademas de la fecha de término de contrato, la fecha de
término de beneficios.

Cabe sefialar, que este archivo no contendra informacién acerca
de los benéeficiarios del contrato.

En el caso de los campos Precio GES, Precio CAEC, Precio
beneficio adicional, Cotizacion pactada, Cotizacion total a pagar

2 Reemplazado por Circular IF/N° 159, de 12 de octubre de 2011.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

y Precio Plan Complementario, que se encuentren expresados
en U.F, para su equivalencia en pesos se utilizara el valor que
dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al
que se informa.?

Las cifras obtenidas deberan ser redondeadas al entero mas
proximo®. No se estableceran reglas de aproximacion dadas las
diferencias marginales que pudiesen resultar producto del
redondeo.

Cada registro del Archivo corresponde a los datos que mantiene
la isapre respecto del contrato de salud para un RUN de

informacioén que se envia

Informacion contenida en los | cotizante en particular al dltimo dia o fecha de cierre del mes que
registros del Archivo se _informa, independientemente del numero de movimientos
contractuales asociados a ese RUN, que se hubiesen generado
durante el periodo que corresponde informar.
Periodo de la informacion La tlnftormaqlon tque se e_r:treguctja clomprenderat a todos los
contenida en el Archivo contratos - vigentes (suscri <_)s) e la isapre, 5engan 0 no
beneficios vigentes en el periodo que se informa.
Tipo de Archivo Es_te arch_lvo conte_r)dra unicamente los datos del mes al cual se
refiera la informacion.
Periodicidad de envio del | Mensual, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al que se
Archivo informa®.
La informaciéon que contenga este archivo al momento de su
Fecha de Cierre de la | envio, debera considerar tanto las suscripciones como los

movimientos contractuales que afecten a los cotizantes, al Ultimo

dia habil del mes que se informa.

3 Reemplazado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

4 Modificado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

5 Modificado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

8 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.
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2. Estructura del Archivo Maestro.

Savpo  NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Periodo de Informacion Numeérico

02 Cdodigo Aseguradora Numérico

03 RUN de la Persona Cotizante Numeérico

04 DV del RUN de la Persona Cotizante Alfanumérico
05 Identificacion alternativa Cotizante Alfanumérico
06 Fecha de suscripcién del contrato Numérico

07 Tipo de suscripciéon Alfabético

08 Fecha de inicio de vigencia de beneficios’ Numeérico

09 Tipo de trabajador Alfabético

10 Mes anualidad Numeérico

11 Identificacion unica del plan Alfanumérico
12 Tipo de Plan Alfabético

13 Precio Ges Numeérico

14 Precio CAEC Numeérico

15 Precio beneficio adicional Numeérico

16 Cotizacion Pactada Numeérico

17 Cotizacion total a pagar Numeérico

18 Fecha ultimo movimiento Numeérico

19 Tipo movimiento Numérico

20 Renuncia al excedente Numeérico

21 Beneficio CAEC Numeérico

22 Fecha término contrato Numeérico

23 Fecha término de beneficios Numeérico

24 Causa término contrato Numeérico

25 RUT del Agente de Ventas Numeérico

26 DV del RUN del Agente Ventas Alfanumérico

7 Campo modificado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
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27 Numero de Entidades Pagadoras Declaradas o Ente | Numérico
pagador

28 Modalidad de financiamiento de la Cotizacion Pactada | Numérico

29 Tipo de Relacion con empleador Numeérico

30 Precio Base del Plan Contratado Numeérico

31 Sumatoria de factores de riesgos Alfanumérico

32 Precio Plan Complementario Numérico®

3. Definiciéon de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro.

N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

DEFINICION

01 Periodo de | Corresponde al mes y afo de la informacion que se envia.
Informacién

Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual se
refiera la informacion.

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

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
= Todos los registros tendran el mismo valor para este
campo.
02 Caodigo aseguradora | Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para

identificar a la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la aseguradora.

8 Campos 30, 31 y 32 agregados por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE DEL

CAMPO  CAMPO

03 RUN de la Persona
Cotizante

DEFINICION

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) de la persona afiliada,
entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel).

En caso que el Cotizante no tenga RUN por ser extranjero,
debera registrarse valor 0 (cero) y la aseguradora debera
asignarle una identificacion alternativa. (campo 05).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel) (provisorio o definitivo), debera reemplazar el valor 0
(cero) por el nimero del RUN.®

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:'®
= El valorde este campo debe ser distinto al valor asignado
al campo (05) Identificacion alternativa Cotizante.

9 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
'° Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO
04

NOMBRE DEL
CAMPO

DV del RUN de la
Persona Cotizante

DEFINICION

Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero del
RUN de la persona cotizante (campo 03) aplicando la rutina
denominada Médulo 11.

En caso que la persona cotizante no posea RUN, debera
registrarse valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN entregado
por el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel)
(provisorio o definitivo), debera reemplazar el valor X por el
numero del DV del RUN."

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumeérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Siel campo 03 (RUN del Cotizante), registra valor 0 (cero),
este campo debe registrar el valor X.'?

= Si el campo 03 (RUN del Cotizante), registra valor distinto
de 0 (cero), se validara la consistencia del valor registrado
en este campo por medio de la rutina Médulo 11.13

" Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
2 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
'3 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
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NO
CAMPO

05

NOMBRE DEL

CAMPO

Identificacion
alternativa Cotizante

DEFINICION

Corresponde a la identificacién utilizada por la aseguradora para
distinguir a la persona Cotizante, en los casos en que éste no
tenga RUN. Este valor debera ser unico para la persona que se
encuentre en esta situacion.

Si la Identificaciéon alternativa asignada por la aseguradora
incluye digito verificador, debera informar en este campo la
identificacion sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
incorporar dicho valor en el campo correspondiente (campo 03),
manteniendo la Identificacion alternativa asignada y registrada
en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en que al
Cotizante nunca se le haya asignado una Identificacion
Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al cotizante se le ha asignado en algun momento una
identificacion alternativa, este campo debe registrar valor
distinto de 0 (cero).

= Si al cotizante nunca se le ha asignado una identificacion
alternativa, este campo debera registrar valor 0 (cero).

= Siel campo 03 (RUN de la persona Cotizante) registra valor
0 (cero), este campo debe registrar un valor distinto de 0
(cero).™

4 Agregado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
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NO
CAMPO

06

NOMBRE DEL
CAMPO

Fecha de suscripcion
del contrato

DEFINICION

Corresponde al dia, mes y afo que da cuenta de la afiliacion de
una persona a una isapre en particular. Debera obtenerse del
FUN tipo 1.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afno.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= El mes y afio de este campo debera ser menor o igual al
valor del campo 01 (Periodo de Informacion).®

07

Tipo de suscripcién

Corresponde a la identificacion del medio por el cual se cursé
la suscripcion. Por ejemplo, manual, electrénicamente, huella
dactilar, etc. Lo sefialado, de acuerdo a los siguientes valores:'®

M: Manual
E:Electronica (empleando medios electronicos ) 7

O: Otro

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
Valores Posibles: M, E y O.

'® Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
' Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
7 Segun contenido y definiciones de la Circular IF N°147/2011.
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

08 Fecha de inicio de
vigencia de
beneficios'®

DEFINICION

Corresponde al mes y afio de inicio de vigencia de los
beneficios del contrato de la persona cotizante. Esta
informacion debera obtenerse de la seccién D “Antecedentes
del Contrato” del respectivo FUN y debera mantenerse
actualizada en funcién del periodo que se informa.

Los beneficios tendran vigencia a contar del primer dia del mes
subsiguiente a la suscripcion del contrato de salud, salvo pacto
de vigencia anticipada del que se dejara constancia en el FUN
tipo 1.

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

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

'8 Campo modificado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
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N° NOMBRE D
CAMPO  CAMPO

09 Tipo de trabajador

EL  DEFINICION

Corresponde a la calidad laboral o previsional en que se puede
categorizar a la persona cotizante y que ha sido comunicada a
la isapre. Lo sefialado, de acuerdo al periodo que se informa.

Dicha informacién debera obtenerse de la seccion B:
“Antecedentes del Cotizante y su Grupo Familiar’ del o los
respectivos FUN.

A efectos de informar a la Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

D: Dependiente
I: Independiente
P: Pensionado
V: Voluntario

C: Trabajador de casa particular'®

En la categoria “Trabajador de casa particular”, la informacion
debera obtenerse de las bases de datos de la aseguradora.?°

En el caso que una persona detente mas de una de las
calidades sefaladas, por ejemplo, Dependiente—Independiente
(DI), Pensionado-Dependiente (PD), etc. se deberan informar
en este campo multivalor, en el orden que establezca la
aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: D, |, P, V, C y las distintas combinaciones
alfabéticas de las categorias definidas.

' Aln cuando no aparece en el FUN este requerimiento, es necesario informarlo por eliminacion del
archivo subsidio al empleo joven y asi dar cumplimiento a consultas formuladas por el IPS de acuerdo a
Ley N° 20.388. Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
20 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

31



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo I: Contratos

NO
CAMPO

10

NOMBRE
CAMPO

Mes anualida

DEL

DEFINICION

Corresponde a la identificacién 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.

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

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

11 Identificacion  unica | Corresponde a la denominacién que la isapre ha otorgado al
del plan plan de salud complementario informado, con el objeto de
identificarlo de manera unica.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin acentos ni
apostrofes.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o cero.
12 Tipo de Plan Corresponde a la categoria individual o grupal del plan

complementario informado.

A efectos de informar a la Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

| = Individual
G = Grupal

C = Individual Compensado

Validadores Técnicos del campo:

= Campo alfabético.
= Valores posibles: I, Go C.
» Debe informarse siempre, no se acepta vacio.
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N° NOMBRE D
CAMPO  CAMPO

EL  DEFINICION

13 Precio GES?' Corresponde al precio total en pesos que la isapre cobra por
las Garantias Explicitas en Salud -asociado al periodo que se
informa-.

Para expresar en pesos el precio GES que se haya establecido
en UF, se utilizara el valor que dicha unidad monetaria tenga el
Ultimo dia del mes anterior al que se informa.

El precio GES que se informa es el que figura en el contrato del
cotizante, no el precio GES determinado por la isapre para el
correspondiente Decreto GES en el periodo reportado. Esto se
debe a que dichos precios pueden ser distintos, como resultado
de sentencias judiciales.??

Se debe informar el valor total del grupo familiar. Debe
obtenerse de la seccion D del FUN o bien de la carta en que se
informa la modificacion del precio GES.

Esta informacién debe registrarse siempre, incluso si el Cotizante
tuvo un término de contrato y se encuentra en el Ultimo periodo
de vigencia de beneficios.?

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
=  Debe informarse siempre.

2! Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
22 parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
2 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE
CAMPO  CAMPO

Precio CAEC

DEFINICION

Corresponde al precio total en pesos que cobra la isapre -
asociado al periodo que se informa- por la Cobertura Adicional
para Enfermedades Catastréficas (CAEC) otorgada al afiliado
y a sus beneficiarios. Debe obtenerse de la seccion D del FUN.

Para expresar en pesos el Precio CAEC que se haya
establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.?*

Se debe informar cero (0) cuando la isapre no esté adherida al
beneficio CAEC o cuando el Precio CAEC se encuentre
incorporado dentro del Precio base del Plan (por lo que la
seccion D del FUN indica valor 0).2

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.

15 Precio beneficio
adicional

Corresponde al precio total en pesos -asociado al periodo que
se informa- del o los beneficios adicionales contratados por el
afiliado. Debe obtenerse de la seccién D del FUN.

Para expresar en pesos el Precio beneficio adicional que se
haya establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.?®

Se debe informar cero (0) en el caso de afiliados sin beneficio
adicional.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
®  Debe informarse siempre.

24 Parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
2 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
% parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE
CAMPO  CAMPO

Cotizacion Pactada Corresponde al monto total en pesos pactado -asociado al
periodo que se informa- y que esta conformado por la suma del
precio del plan de salud complementario, el precio GES, el
precio CAEC y el precio de los beneficios adicionales. Debe
obtenerse de la seccién D del FUN.

DEFINICION

Para expresar en pesos el precio de la Cotizacién Pactada que
se haya establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se
informa.?’

En el caso que la cotizacion pactada esté expresada al 7%, se
debera informar el monto equivalente en pesos de acuerdo a
los datos vigentes en el sistema (en base a Renta Imponible
registrada en sistemas de la Isapre).?

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios. Asimismo, debe
registrarse independiente si la Cotizacion fue o no pagada por
el empleador.?®

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.
= Debe ser mayor a cero.*®

27 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

2 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

2 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

30 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE
CAMPO  CAMPO

DEFINICION

Cotizacion total a | Corresponde al monto total en pesos -asociado al periodo que
pagar se informa- que debe descontar el empleador o la entidad
encargada del pago de la pension, cotizante independiente o
cotizante voluntario, registrado en el FUN.

En caso de que exista mas de un empleador, corresponde a la
suma de las cotizaciones a descontar.?’!

Este monto debe reflejar la compensacion, si la hubiere, que se
agrega o se descuenta para el pago de la cotizacion pactada.
El monto a pagar puede ser menor al total de la cotizacion
pactada, cuando se esta recibiendo la compensacion de otro
afiliado; o mayor al total de la cotizaciéon pactada, cuando se
esta compensando otro contrato.

Para expresar en pesos la Cotizacién a pagar que se haya
establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se
informa.32

En el caso que la cotizacion pactada esté expresada al 7%, se
debera informar el monto equivalente en pesos de acuerdo a
los datos vigentes en el sistema (en base a Renta Imponible
registrada en sistemas de la Isapre).3

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios. Asimismo, debe
registrarse independiente si la Cotizacion fue o no pagada por
el empleador.®*

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.

31 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

32 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

33 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

34 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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EL  DEFINICION

18 Fecha ultimo | Corresponde a la fecha del ultimo movimiento que ha tenido el
movimiento cotizante en su contrato, pudiendo corresponder a cualquiera
de las situaciones previstas en el FUN o la fecha que conste en
la carta de desafiliacion, en aquellos casos que el ultimo
movimiento sea la desafiliacion voluntaria (desahucio) o por
mutuo acuerdo®.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afno.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

35 Modificado por Resolucién Exenta IF/N°2274, de 12 de septiembre de 2023.
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19

Tipo movimiento

Corresponde al cédigo del ultimo movimiento que efectia la
Isapre en relacion al mes que se informa, ya sea en virtud de
una suscripcion, modificacion, desahucio de contrato, etc. Debe
obtenerse de la seccién A del FUN.

Por ejemplo, si se generan dos movimientos durante el mes de
abril de 20X1, esto es, el 05/04/20X1 un FUN 7 y el 16/04/20X1
un FUN 8-9-4, la isapre debera informar en el archivo
correspondiente a dicho mes, el movimiento contractual
correspondiente al 16/04/20X1 por tratarse del ultimo
movimiento.

Por otra parte, si el ultimo movimiento contractual asociado a
un cotizante corresponde a un FUN tipo 8 - 4, cursado en enero
de 20X1 y el periodo a informar corresponde a mayo 20X1, se
deberd informar 0 (cero) como ultimo movimiento
correspondiente al mes que se informa.

En caso de que el ultimo movimiento que efectua la Isapre en
relacion al mes que se informa sea la desafiliacion voluntaria
(desahucio) o por mutuo acuerdo, la isapre debera informar ese
movimiento con el valor 2.3

Los valores posibles para los movimientos son:
0 = Sin movimientos en el mes informado.

1 = Suscripcion del Contrato.

2 = Término de Contrato (por cualquier causal).®”
3 = Situaciones especiales.

4 = Sustitucion, Adicién o Eliminacién del empleador, Cambio
de situacion laboral o previsional del cotizante.

5 = Cambio de fecha para contabilizar los periodos anuales.
6 = Variacion del Precio por cambio del tramo de edad.

7=Modificacion del tipo de beneficiario y/o rectificacion e
incorporacion de antecedentes del beneficiario.

8 = Modificacion de la cotizacion pactada.
9 = Cambio de Plan.

En el caso que los valores posibles sean mas de una
combinacion de las categorias sefaladas, se deberan informar
en este campo multivalor, en el orden que establezca la
aseguradora.
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NO
CAMPO

NOMBRE
CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 0,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 0 9 y distintas
combinaciones de las categorias definidas.

= Debe informarse siempre.

20

Renuncia
excedente

al

En este campo corresponde indicar, si el afiliado(a), renuncio6 a
los excedentes de cotizacidon en aquellos casos contemplados
en la normativa vigente (financiamiento de beneficios
adicionales de los planes compensados, planes grupales o
celebrados con isapres cerradas) o bien, en los casos cuyos
contratos son anteriores a la dictacion de la Ley N°20.317 y
cuyos afiliados/as aun no se han retractado de la renuncia al
excedente.

Los valores posibles para este campo son:

1=Si
2=NO

En aquellos casos en que se ha firmado la revocacion de la
renuncia de excedentes, se debera informar el valor 2 (NO).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1 6 2.
= Debe informarse siempre.

36 Parrafo incorporado por Resolucion Exenta IF/N°2274, de 12 de septiembre de 2023.
37 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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21

NOMBRE DEL
CAMPO

Beneficio CAEC

DEFINICION

Corresponde informar si el afiliado y sus beneficiarios,
individualizados en el Formulario Unico de Notificacion (FUN),
poseen el Beneficio Adicional para Enfermedades
Catastroficas (CAEC) a la fecha que se informa.

Los valores posibles para este campo son:

1=8i
2=NO

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1 6 2.
= Debe informarse siempre.

22

Fecha término
contrato

Corresponde a la fecha en que se pone término al Contrato de
Salud, ya sea por incumplimiento de las obligaciones
contractuales, desahucio o desafiliacion de la isapre, muerte
del afiliado, o bien pérdida de la relacion laboral (art. 200 del
DFL N°1). Debe obtenerse del FUN 2 o bien de la carta de
desafiliacion.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afno.

En caso de no haberse puesto término de contrato debera
informarse 01011800.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
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23 Fecha término de | Corresponde a la fecha en que se da término al otorgamiento
beneficios de beneficios pactados.

EL  DEFINICION

Lo anterior, independientemente de si se trata de la fecha del
ultimo dia del mes siguiente al mes en que se realizé la
comunicacion del término de contrato, o bien al periodo de
término de vigencia de beneficios considerando las extensiones
contempladas en la Ley.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afo.

En caso de no haberse puesto término al otorgamiento de
beneficios debera informarse 01011800.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:*®

= Sien el campo 22 (Fecha término de contrato) se informa
un valor distinto a 01011800, en este campo también se
debe registrar un valor distinto de 01011800.

= Sien el campo 22 (Fecha término de contrato) se informa
un valor igual a 01011800, en este campo se debe registrar
el mismo valor.

38 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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24

Causa
contrato

término

Corresponde a la causa contemplada en la ley por la que se
pone término al contrato de salud ya sea por parte del
afiliado(a) o la Institucion Aseguradora.

Los valores posibles a informar son:
0 = No Aplica término de contrato.
1 = Desahucio Voluntario.

2 = Desahucio por parte de la Isapre de acuerdo a lo
siguiente:

21= Por falsear o no entregar de manera fidedigna toda la
informacion en la Declaraciéon de Salud.

22= Por no pago de cotizaciones por parte de los cotizantes
voluntarios e independientes.

23= Por impetrar formalmente u obtener indebidamente,
para él o para alguno de sus beneficiarios, beneficios que no
les correspondan.

24= Por omitir del contrato a algun familiar beneficiario.

25= Por pérdida de la relacién laboral cuando constituya una
condicion esencial para pertenecer a la Isapre.

26= Por fallecimiento del afiliado.

3 = Desahucio por Mutuo Acuerdo.

En caso que no se haya puesto término al contrato de salud en
el periodo que se informa, debera informarse el valor 0 (No
Aplica término de contrato).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0, 1, 21, 22, 23, 24, 25, 26 6 3.
= Debe informarse siempre

Validadores Consistencia con otros campos:*®

= Si en el campo 19 (Tipo movimiento) se informa valor 2
(Término de Contrato), en este campo se debe registrar un
valor distinto de 0 (cero).

= Sien el campo 19 (Tipo movimiento) se informa un valor
distinto de 2 (Término de Contrato), en este campo se debe
registrar valor 0 (cero).
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DEFINICION

= Si en este campo se registra el valor 22 (Por no pago de
cotizaciones por parte de los cotizantes voluntarios e
independientes), el campo 09 (Tipo de trabajador) debe
contener los valores D o .

25

RUT del Agente de
Ventas

Corresponde al Rut del Agente de Ventas asociado al ultimo
movimiento registrado.

Si no ha habido participaciéon de Agente de Ventas en el
movimiento efectuado, o bien no se cuenta con este dato dada
la antigiiedad del registro, debe informarse cero (0).

Validadores Técnicos de campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.

3% Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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EL  DEFINICION

26 DV del RUT del | Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero
Agente Ventas informado del RUT del Agente de Ventas (campo 25).

Si no corresponde informar el Rut del agente de ventas, por las
circunstancias sefialadas en el campo (25), debera registrarse
una X.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5,6,7,8,9, Ko X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia:

=  Se validara la consistencia del valor registrado en este
campo con lo informado en el campo (25) RUT del Agente
Ventas por medio de la rutina Moédulo 11, si el campo 25
registra valor distinto de 0 (cero).

Validadores Consistencia con otros campos:*°

= Siel campo 25 (RUT del Agente de Ventas), registra valor 0
(cero), este campo debe registrar el valor X.

= Siel campo 25 (RUT del Agente de Ventas), registra valor
distinto de 0 (cero), se validara la consistencia del valor
registrado en este campo por medio de la rutina Médulo 11

40 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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27 Ndmero de
Entidades
Pagadoras
Declaradas o ente
pagador

DEFINICION

Corresponde indicar el numero total de entidades declaradas
formalmente que concurren al pago de la cotizacion, en relacion
al periodo en que se informa.

Debe obtenerse de la seccion C del FUN.

En este campo también correspondera informar al cotizante
voluntario o independiente como ente pagador.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.*'

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

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

= El valor que se registre debe ser mayor que 0.

4! Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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28 Modalidad de
financiamiento de la
Cotizacion Pactada

DEFINICION

Corresponde a la unidad en que se encuentra expresada la
cotizacion pactada. Debe obtenerse de la seccion D del FUN.

Campo de tipo numérico, con valor 1, 2 y 3, segun corresponda,
donde:

1=U.F.
2=%
3=7%

En el caso que existan combinaciones que incluyan mas de una
de las categorizaciones sefaladas, por ejemplo 7%+UF, $+UF,
etc., se deberan informar en este campo multivalor, en el orden
que establezca la aseguradora.

*La posibilidad de registrar combinaciones de categorizacion se
permite para informar los precios GES, CAEC y beneficios
adicionales.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 1, 2, 3 y las distintas combinaciones
numeéricas posibles.*?

= Debe informarse siempre.

42 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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29 Tipo de Relacién con
empleador

DEFINICION

Corresponde informar -sélo cuando se trate de isapres
cerradas- el codigo del tipo de relacion que el cotizante tiene
con el empleador.

Los valores posibles son:
0 = No aplica (isapre abierta).

1 = Activo; trabajador perteneciente a la empresa que
constituy6 la isapre.

2 = Pensionado; ex trabajador de la empresa que constituyo la
isapre.

3 = Individual; trabajador con contrato vigente en un plan
individual y que no trabaja en la empresa que constituyo la
isapre.

4 = Grupal o Individual compensado (matrimonial); trabajador
con contrato vigente en un plan grupal y que no trabaja en la
empresa que constituyo la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
=  Debe informarse siempre.
= Valores posibles: 0, 1, 2, 3 6 4.

Validadores Consistencia con otros campos:*?

= Silaisapre que informa es de tipo abierta, este campo debe
registrar valor O (cero).

= Sila isapre que informa es de tipo cerrada, este campo de
registrar valor 1, 2, 3 6 4.

4 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

47




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo I: Contratos

NO
CAMPO

3044

NOMBRE
CAMPO

Precio Base del
Plan Contratado

DEFINICION

Corresponde al precio base que el o la cotizante tiene
asignado para el plan de salud contratado en el periodo
que se informa, expresado en UF utilizando un maximo
de dos decimales.

Debe informarse el precio base que el o la cotizante tiene
vigente en su contrato y no el precio base actual del plan, en el
periodo que se informa“®.

Se obtiene de la Seccion D del FUN tipo 1 0 9, segun
corresponda.

Para expresar en UF el precio base de un plan de salud
cuyo precio se encuentre establecido en pesos, se
utilizara el valor que dicha unidad monetaria tenga el
ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Se informa con valor O (cero) si el precio del plan
contratado se encuentra expresado al 7% de la renta
imponible.

Validadores Técnicos:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe utilizar
el caracter punto como separador decimal. El punto
no debe usarse como separador de miles.

= Debe informarse siempre.

44 Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.

4 Producto de los fallos de las Cortes y de esta Superintendencia en respuesta a los reclamos que
pudieron haber presentado algunos cotizantes en contra de los sucesivos procesos de adecuacion, el
precio base vigente para el plan de salud contratado puede ser distinto del precio base actual del plan
de salud en el periodo que se informa.
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3146

NOMBRE
CAMPO

Sumatoria
Factores de Riesgo

DEFINICION

Corresponde a la suma de los factores de riesgo que
las personas beneficiarias del contrato vinculado al o la
cotizante, tienen asignados en el periodo que se
informa.

Este valor corresponde a la suma de los factores de
riesgo que la Isapre se encuentra utilizando en el
respectivo contrato de salud en el periodo que se
informa (que podria ser distinto a los factores
asociados a la edad actual de las personas del
contrato).*’

Este valor se obtiene de la seccién D del FUN tipo 1, 6,
7 0 9 segun corresponda.

Se informa con valor Z si el precio del plan contratado
se encuentra expresado al 7% de la renta imponible o
si no tiene una tabla de factores vinculada.

Validadores Técnicos:

= Campo alfanumérico

= Si el valor es numérico, se informa con dos
decimales. Se debe utilizar el caracter punto como
separador decimal.

= Debe informarse siempre.

46 Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.
47 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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3248 Precio Plan
Complementario

Corresponde al precio total en pesos -asociado al
periodo que se informa- que la Isapre cobra por el Plan
Complementario de Salud, el que corresponde al
resultado de la multiplicaciéon del valor del Precio Base
del Plan Contratado (campo 30) por el Factor de Riesgo
del Grupo Familiar campo (31).

Se obtiene de la seccion D del FUN.

Debe informarse el valor en pesos, considerando el
precio base y factor del grupo familiar que la isapre se
encuentra utilizando en el respectivo contrato de salud
en el periodo que se informa, los que podrian ser
distintos al precio base actual del plan y/o a los factores
de riesgo asociados a la edad actual de las personas del
contrato, producto de fallos de las Cortes y/o de esta
Superintendencia.

Para expresar en pesos el Precio Plan Complementario
que se haya establecido en UF, se utilizara el valor que
dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia del mes
anterior al que se informa.

Se informara con valor O (cero) si el precio del plan
contratado se encuentra expresado al 7% de la renta
imponible.

Validadores técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.
= Debe ser mayor o igual a O (cero).

4. Validadores Adicionales de Consistencia

4.1. Consistencia con el mismo archivo

= Se validara que la combinacion de campos (03) RUN de la Persona Cotizante;
(05) Identificacion Alternativa cotizante, (06) Fecha de suscripcion del contrato
y (11) Identificacion unica del plan, sea unica.

48 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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= Para los planes con modalidad de financiamiento al 7% se validara que la suma
de los campos (13) Precio GES, (14) Precio CAEC y (15) Precio beneficio
adicional, no sea mayor al campo (16) Cotizacién Pactada.*®

= Para los planes con modalidad de financiamiento en UF se validard que la
suma de los campos (13) Precio GES, (14) Precio CAEC, (15) Precio beneficio
adicional y (32) Precio Plan Complementario, sea igual al campo (16)
Cotizacion Pactada.5°

= Si el campo (19) Tipo movimiento registra valor 2 “Término de Contrato”,
entonces los campos (22) Fecha Término Contrato, (23) Fecha Término de
beneficios y (24) Causa término contrato, deberan consignar valores.>"

4.2.Consistencia con otros archivos

» Se verificara que el campo (11) Identificacién Unica del Plan, dependiendo del
periodo de que se trate, sea consistente con el campo (03) Identificacion Unica
del Plan del Archivo Maestro de Planes, contenido en el Titulo Il “Planes
Complementarios de Salud, Tabla de Factores y Seleccion de Prestaciones
Valorizadas” del Capitulo Il “Archivos Maestros” del Compendio de Informacién o el
que lo reemplace.

= Se verificara que lo informado en el campo (12) Tipo de Plan, dependiendo del
periodo que se trate, sea consistente con los valores I= Individual y G= Grupal del
Archivo Maestro de Planes citado precedentemente, para el plan asociado al
registro que se informa.

4.3. Representatividad de valores por campo

Se definira del total de registros informados en el periodo, un minimo de
representatividad aceptable respecto de los campos que se detallan a
continuacion.

Los valores minimos de representatividad seran calculados en relacién a la
informacion histérica reportada por la Isapre. Los registros seran validados de
acuerdo a dichos porcentajes.??

= Para el campo (09) Tipo de Trabajador se validaran los valores posibles: como
D: Dependiente, I: Independiente, P: Pensionado y V: Voluntario.>?

4% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

%0 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

5! Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

52 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

%3 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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= Para el campo (07) Tipo de suscripcion se validaran los valores posibles: M:
Manual y E: Electronica.>

= Para el campo (12) Tipo de Plan se validaran los valores posibles: |: Individual,
G: Grupal y C: Individual Compensado.®®

= Para el campo (20) Renuncia al excedente se validaran los valores posibles: 1:
Siy 2: No.%¢

= Para el campo (24) Causa Término Contrato se validaran los valores posibles: 1:
Desahucio Voluntario, 2: Desahucio por parte de la isapre y 3: Desahucio por
mutuo acuerdo.%’

= Para el campo (24) Causa Término Contrato, categoria 2 “Desahucio por parte
de la Isapre”, se validaran los valores posibles:%®

21= Por falsear o no entregar de manera fidedigna toda la informacion en la
Declaracion de Salud

22= Por no pago de cotizaciones por parte de los cotizantes voluntarios e
independientes.

23= Por impetrar formalmente u obtener indebidamente, para él o para alguno
de sus beneficiarios, beneficios que no les correspondan.

24= Por omitir del contrato a algun familiar beneficiario.

25=Por pérdida de la relacién laboral cuando constituya una condicién esencial
para pertenecer a la Isapre.

26= Por fallecimiento del afiliado.

= El nimero de suscripciones como desahucios informados, independientemente
de la causal de término de contrato.>®

% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

%5 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

5" Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

%8 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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Titulo II: Cotizantes y Cargas de Isapres®

Este archivo contiene los datos correspondientes a la cartera de cotizantes y cargas

de una isapre.

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro.

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

Nombre Archivo

Archivo de Cotizantes y Cargas de Isapres.

Nombre computacional Archivo

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

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

CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

AAAA: aio que se informa

MM: mes que se informa

EEE: extensién que identifica al archivo, en este caso debe
informarse 065

Caracteristicas del Archivo

Archivo plano

Cddigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (|)

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

Informacién contenida en el
Archivo

Este archivo contiene los datos que la isapre mantiene respecto
a la cartera de cotizantes y cargas de una isapre, al ultimo dia o
fecha de cierre del mes que se informa, independientemente del
numero de movimientos que se hayan registrado en dicho mes.

La informacién que se entregue comprendera a todos los
cotizantes y cargas con contrato vigente (suscrito), tengan o no
beneficios vigentes en el periodo que se informa®'.

Cada registro del archivo correspondera a los datos personales
y caracteristicas demograficas de la cartera, desagregados por

contenida en el Archivo

Informacion - contenida en 10s | cqtizante y/o carga y que deriven de un contrato vigente o cuyos
registros del Archivo beneficios entraran en vigencia en el periodo informado.
Periodo de la informacion

La informacion que se entregue comprendera a todos

% Titulo y archivo reemplazado por la Circular IF/N° 159, de 12 de octubre de 2011.
51 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

los cotizantes y cargas con contrato vigente (suscrito), tengan o
no beneficios vigentes en el periodo que se informa.®?

Este archivo contendra Unicamente los datos del mes al cual se
refiera la informacion.®

Periodicidad de envio del | Mensual, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al que se
Archivo informa®+.

Tipo de Archivo

La informacién que contenga este archivo al momento de su
Fecha de Cierre de la | envio, debera considerar los datos de todos los®® cotizantes y
informacion que se envia cargas que registre la Isapre al ultimo dia del mes que se
informa.

2. Estructura del Archivo Maestro.

g;\MPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Periodo de Informacion Numeérico

02 Cddigo de la Aseguradora Numeérico

03 RUN de la persona Cotizante Numérico

04 DV del RUN de la persona Cotizante Alfanumeérico
05 Identificacion alternativa cotizante Alfanumérico
06 RUN del Beneficiario Numeérico

07 DV del RUN del Beneficiario Alfanumérico
08 Identificacion alternativa beneficiario Alfanumérico
09 Apellido Paterno del Beneficiario Alfabético

10 Apellido Materno del Beneficiario Alfabético

11 Nombres del Beneficiario Alfabético

12 Fecha Nacimiento Beneficiario Numeérico

13 Fecha Fallecimiento del Cotizante Numeérico

52 Descripcién reemplazada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

83 Descripcién modificada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023

84 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.

55 Descripcién modificada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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14 Sexo del Beneficiario Alfabético
15 Estado Civil del Cotizante Numérico
16 Nacionalidad del Cotizante Numeérico
17 Comuna del Cotizante Numérico
18 Regién del Cotizante Numérico
19 Cddigo de Relacion Numérico
20 Tipo Beneficiario Numeérico
21 Estado de Vigencia® Alfabético
22 Factor de Riesgo de la Persona Beneficiaria Alfanumérico®”

86 Campo incorporado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
57 Campo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023
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3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro.

NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

01 Periodo de Informacion Corresponde al mes y afio al que se informa.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio
y MM= mes.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
= El valor que se registre no podra ser distinto al mes

y afio que se informa.

02 Codigo de la Aseguradora | Corresponde al numero registrado en esta
Superintendencia para identificar a la aseguradora.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= No se aceptan valores distintos al especificado por

la Superintendengia para la aseguradora.
03 RUN de la persona | Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) del afiliado,
Cotizante entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion

(SRCel).
En caso que el Cotizante no tenga RUN por ser
extranjero, debera registrarse valor 0 (cero) y la
aseguradora debera asignarle una identificacion
alternativa. (campo 05).
Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo)®, debera
reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del RUN.

% Modificado por Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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N NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:®°
= El valor de este campo debe ser distinto al valor
asignado al campo (05) Identificacion alternativa

Cotizante
04 DV del RUN de la persona | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
Cotizante nuamero del RUN del Cotizante (campo 3) aplicando la

rutina denominada Modulo 11. Debe obtenerse desde la
seccion B del F.U.N.

En caso que la persona Cotizante no tenga RUN, debera
informarse en este campo el valor X.”°

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN
entregado por el Servicio de Registro Civile Identificacion
(SRCel) (provisorio o definitivo), debera reemplazar el
valor X por el nimero del DV del RUN.”

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Valores posibles: 0, 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,Ky
x_72

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:’?

= Si el campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor O (cero), este campo debe registrar
el valor X.

= Si el campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor distinto de 0 (cero), se validara la
consistencia del valor registrado en este campo
por medio de la rutina Médulo 11.

5 Validador incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

0 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

" Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

2 Valores modificados por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

3 Validadores modificados por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

05 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por la
Cotizante aseguradora para distinguir a la persona Cotizante, en
los casos en que éste no tenga RUN. Este valor debera
ser Unico para la persona que se encuentre en esta
situacion.

Si la Identificacion alternativa asignada por la
aseguradora incluye digito verificador, debera informar
en este campo la identificacién sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera incorporar dicho wvalor en el campo
correspondiente  (campo 03), manteniendo Ia
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos
en que al Cotizante nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al cotizante se le ha asignado en algun
momento una identificacién alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

= Si al cotizante nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

= Si el campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor 0 (cero), este campo debe
registrar un valor distinto de 0 (cero).”

06 RUN del Beneficiario Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) del

beneficiario, entregado por el Servicio de Registro Civil

Identificacion (SRCel)™>.

4 Validador agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
S Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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CAMPO

Cuando el RUN del Beneficiario corresponda al RUN del
cotizante, el valor del campo debe ser el mismo valor que
el RUN del cotizante.

En caso de aquellos beneficiarios que no posean RUN
(extranjeros o Nonatos’®), debera informarse en este
campo el valor 0 (cero).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo),”” debera
reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del RUN.

Debe obtenerse desde la seccion B del F.U.N.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:’8

= Si el campo 19 (Cddigo de Relacion) registra
valor O(Cotizante), este campo debe registrar un
valor igual al campo (03) RUN de la persona
Cotizante.

= El valor de este campo debe ser distinto al valor
asignado al campo 08 (ldentificacion alternativa

beneficiario)."
07 DV del RUN del | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
Beneficiario numero del RUN del Beneficiario (campo 06) aplicando la

rutina denominada Maédulo 11.

6 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

7 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

8 Validadores modificados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

En caso de aquellos beneficiarios que no posean RUN
(incluidos los Nonatos), debera informarse en este campo
el valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo),”® debera
reemplazar el valor X por el numero del DV del RUN.

Debe obtenerse desde la seccion B del F.U.N.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.

= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky
X.SO

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

* Siel campo 06 (RUN del Beneficiario®') registra
valor 0 (cero), este campo debe registrar el
valor X.

* Siel campo 06 (RUN del Beneficiario)?? registra
valor distinto de 0 (cero), se validara la
consistencia del valor registrado en este campo
por medio de la rutina Médulo 11.

08 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por la

beneficiario aseguradora para distinguir a la persona beneficiaria, en

los casos en que ésta no tenga RUN2. Este valor
debera ser Unico para la persona que se encuentre en
esta situacion.

Esta Identificacion debe asignarse en todos los casos
en que el beneficiario no tenga RUN, incluidos los
beneficiarios Nonatos®.

8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

80 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

81 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

82 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

84 parrafo agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Si la Identificacion alternativa asignada por Ila

aseguradora incluye digito verificador, debera informar
en este campo la identificacion sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera incorporar dicho valor en el campo
correspondiente  (campo 06), manteniendo la
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos
en que al Beneficiario nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Cuando la Identificacion alternativa del Beneficiario
corresponda a la del cotizante, el valor de este campo
debe ser el mismo que el del cotizante (campo 05).8°

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al beneficiario se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

= Si al beneficiario nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

= Si el campo 06 (RUN del Beneficiario) registra
valor 0 (cero), este campo debe registrar un
valor distinto de 0 (cero).%¢

= Si el campo 19 (Cddigo de Relacion) registra
valor 0 (Cotizante), este campo debe registrar

8 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
8 Validador incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

un valor igual al campo (05) Identificacion
alternativa Cotizante.?’
09 Apellido Paterno del | Corresponde al apellido paterno del beneficiario que la
Beneficiario aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccion B del FUN.

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X, a
menos que se cuente con este dato.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el beneficiario es Nonato se validara su
consistencia con lo informado en el campo sexo
del beneficiario, cuyo valor deber ser X.

10 Apellido  Materno  del | Corresponde al apellido materno del beneficiario que la
Beneficiario aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccion B del FUN.

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X, a
menos que se cuente con este dato.

De tratarse de situaciones especiales y diferentes a los
Nonatos, se aceptara cero (0) en aquellos casos que no
se registre apellido materno.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

87 Validador incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Validadores Consistencia con otros campos:

Si el beneficiario es Nonato se validara su consistencia
con lo informado en el campo sexo del beneficiario,
cuyo valor deber ser X.

11

Nombres del Beneficiario

Corresponde al o los nombres del beneficiario que la
aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccion B del FUN.

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

Si el beneficiario es Nonato se validara su consistencia
con lo informado en el campo sexo del beneficiario,
cuyo valor deber ser X.

12

Fecha Nacimiento

Beneficiario

Corresponde a la fecha de nacimiento del beneficiario.
Debe obtenerse de la seccion B del FUN correspondiente.

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

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre.

= Elvalor que se registre no podra ser mayor a la
fecha de cierre de la informacién que se envia.
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NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION
= En caso de beneficiario Nonato debera
informarse 01011800.
13 Fecha Fallecimiento del | Corresponde a la fecha de fallecimiento del Cotizante.
Cotizante Debe informarse cuando la aseguradora tome

conocimiento del fallecimiento del cotizante o beneficiario.

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

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre.

= No podra ser menor a la fecha de nacimiento
del beneficiario (campo 12)%.

= No podra ser mayor a la fecha que se esta
informando.

= En el caso de no conocer la fecha de
fallecimiento del cotizante o bien no se haya
producido el fallecimiento de este ultimo, se
debera informar en el campo el valor 01011800.

= También correspondera informar  valor
01011800 cuando el registro que se informe
corresponda a una carga (Campo 19 (Codigo
Relacion) con valor distinto de 0 (Cotizante).®®

14 Sexo del Beneficiario Corresponde a la identificacion del sexo del beneficiario.

Debe obtenerse de la seccion B del FUN. Para efectos

de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar la

siguiente codificacion:

F = Femenino
M = Masculino

X = Carga Nonato

Validadores Técnicos del campo:

8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: F, M, X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos®:

= Cuando se informe valor “X”, el valor del campo
Cdédigo de Relacion (19) debe ser distinto del
valor 0 (Cotizante).

= Sielcampo 12 (Fecha Nacimiento Beneficiario)
registra valor 01011800, este campo debe
registrar valor "X".%!

= Sielcampo 12 (Fecha Nacimiento Beneficiario)
registra valor distinto a 01011800, este campo
debe registrar valor "F" 0 "M".%?

15 Estado Civil del Cotizante | Corresponde al estado civil del cotizante. La

aseguradora debe informarlo siempre que posea la

informacién. Los valores posibles son:

0 = Sin Informacién
1 = Casada (0)

2 = Soltera (0)

3 = Divorciada (0)
4 = Viuda (0)

5 = Conviviente Civil%.

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga debera informarse el valor 0.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4 6 5.%
= Debe informarse siempre.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

9! Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

92 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

Validadores Consistencia con otros campos:%
= Siel campo 19 (Cédigo Relacion) registra valor
0 (Cotizante), este campo debe registrar valor
0,1,2,3,465.
= Siel campo 19 (Cédigo Relacion) registra valor
distinto a 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor 0 (Sin Informacion).

16 Nacionalidad del Cotizante | Corresponde a la nacionalidad del cotizante. La
aseguradora debe informarla siempre que posea la
informacién. Los valores posibles son:

0 = Sin Informacion
1 = Chilena

2 = Extranjera

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga debera informarse el valor 0.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= Valores posibles: 0, 1 6 2.

Validadores Consistencia con otros campos:*®
= Siel campo 19 (Cédigo Relacion) registra valor
0 (Cotizante), este campo debe registrar valor
0,162
= Siel campo 19 (Cédigo Relacion) registra valor
distinto a 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor 0 (Sin Informacién)

17 Comuna del Cotizante Corresponde a la comuna informada por el titular del
contrato y debe obtenerse de la seccion B del FUN
correspondiente.

Si el aflliado efectu6 un cambio de domicilio
(independiente de la via por la cual efectué esta
modificacion), la Isapre debera actualizar la informacion
de este campo.?’

% Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

97 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga, debera informarse el mismo valor del
cotizante del contrato respectivo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe registrarse segun los codigos dispuestos
y vigentes por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE).

= Sera validado segun lo informado en el campo
18 (Region del Beneficiario).

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:*°
= Siel campo 19 (CédigoRelacion) registra valor
distinto de 0 (Cotizante), este campo debe
registrar el mismo valor asignado al Cotizante
del Contrato.
18 Region del Cotizante Corresponde a la regién informada por el titular del
contrato y debe obtenerse de la seccion B del FUN
correspondiente.

Si el aflliado efectu6 un cambio de domicilio
(independiente de la via por la cual efectué esta
modificacion), la Isapre debera actualizar la informacion
de este campo.'°

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga, debera informarse el mismo valor del
cotizante del contrato respectivo.%!

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe registrarse segun los codigos dispuestos
y vigentes por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE).

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:'%?
= Siel campo 19 (Cdadigo Relacion) registra valor
distinto de 0 (Cotizante), este campo debe

%8 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
% Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
190 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
10 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
192 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

registrar el mismo valor asignado al Cotizante
del Contrato.

19 Caodigo de Relacion Identifica el parentesco del afiliado con cada una de sus
cargas beneficiarias. Debe obtenerse de la secciéon B
“Identificacion de los Beneficiarios” del FUN. Para
efectos de informar a la Superintendencia los valores
posibles son:

0 = Cotizante

1 = Coényuge
2 = Padre

3 = Madre

4 = Hijo

5 = Otros

6= Conviviente Civil'%

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= Valores posibles son: 0,1, 2, 3,4,566.

Validadores Consistencia con otros campos:'%
= Siel campo 20 (Tipo Beneficiario) registra valor
1 (Cotizante Titular), este campo debe registrar
valor "0".
= Siel campo 20 (Tipo Beneficiario) registra valor
distinto de 1 (Cotizante Titular), este campo
debe registrar valor distinto de "0".
20 Tipo Beneficiario Corresponde a la categorizacion que se da al
beneficiario que se informa. Debe obtenerse de las
secciones Ay B del FUN.

Para efectos de informar a la Superintendencia los
valores posibles son:

193 Incorporado por Circular IF N° 250, de 2015
194 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

1 = Cotizante titular

2 = Beneficiario Cotizante.
3 = Carga Legal

4 = Carga Médica

En el caso que los valores posibles sean mas de una
combinacion de las categorias sefaladas, como podria
ocurrir en la situacion del beneficiario cotizante, se
deberan informar en este campo multivalor, en el orden
que establezca la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= Valores posibles: 1, 2, 3, 4. y las distintas
combinaciones numéricas de las categorias
definidas.

Validadores Consistencia con otros campos:'%
= Si el campo 19 (Cdédigo de Relacioén) registra
valor 0 (Cotizante), este campo debe registrar
valor "1".
= Si el campo 19 (Cddigo de Relacion) registra
valor distinto de 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor distinto de "1”.
21 Estado de Vigencia'®® Corresponde a la situacion de vigencia de
beneficios de la persona beneficiaria, de acuerdo a
la informacién que se encuentra registrada en la
base de datos de la isapre y respecto del ultimo
FUN vigente que posea la Institucion de salud al
periodo que se informa.

Lo senalado, de acuerdo a los siguientes valores:

S: Si (cuando el beneficiario tiene vigencia de
beneficios)

195 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
196 Campo incorporado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
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i NOMBRE DEL CAMPO

CAMPO

DEFINICION

N: No (cuando el beneficiario aun no tiene
vigencia de beneficios)

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfabético.

»  Valores posibles: S y N."07

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

22108 | Factor de Riesgo de la
Persona Beneficiaria

Corresponde al factor de riesgo que la persona
beneficiaria tiene asignado en el periodo que se
informa segun la tabla de factores vinculada al
plan de salud al que se encuentra adscrita.

Este valor corresponde al factor de riesgo que la
Isapre se encuentra utilizando en el respectivo
contrato de salud en el periodo que se informa
(y que podria ser distinto al factor asociado a la
edad de la persona, por fallos de las Cortes y/o
de esta Superintendencia).®

Se informa con valor Z si el plan contratado no
tiene una tabla de factores vinculada.

Validadores Técnicos:

= Campo alfanumérico.

= Si el valor es numérico, se informa con dos
decimales. Se debe utilizar el caracter punto
como separador decimal.

= Debe informarse siempre.

17 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
1% Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.
199 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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4. Validadores Adicionales de Consistencia.

4.1

4.2

4.3

Consistencia con el mismo archivo.

Se validara que la combinacién de campos (01) Periodo de Informacion,
(02) Codigo Aseguradora, (03) RUN de la Persona Cotizante, (05)
Identificacion alternativa Cotizante, (06) RUN del Beneficiario, (08)
Identificacion alternativa beneficiario y (21) Estado de Vigencia sea tnica.'°

Consistencia con otros archivos.

Se verificara que cada RUN de persona cotizante informado en este archivo,
se encuentre en el Archivo Maestro de Contratos remitido a esta
Superintendencia, para el periodo en que se esta informando. Para ello, se
verificara que la combinacién de campos (03) RUN de la Persona Cotizante
y (05) Identificacion alternativa Cotizante, esté informado en el referido
Archivo Maestro de Contratos en los campos (03) y (05), para el mismo
periodo (mes y afio) del campo (01) Periodo de Informacion.'"!

Se verificara que el cédigo informado en el campo (17) Comuna del
Cotizante exista efectivamente en la codificacién de comunas definidas por
el INE.

Adicionalmente, se validara que la cantidad de codigos informados en un
periodo no varie significativamente en relaciéon a la cantidad de codigos
informados en el periodo inmediatamente anterior al que se informa.

Se verificara que el promedio de edad de la cartera de cotizantes y de la
cartera de cargas que se deriva del campo (12) Fecha de Nacimiento
Beneficiario que se informa para el periodo, no difiera significativamente del
promedio de edad informado en el periodo inmediatamente anterior.

Representatividad de valores por campo.

Se definira del total de registros informados en el periodo, un minimo de
representatividad aceptable respecto de los campos que se detallan a
continuacion.

Los valores minimos de representatividad seran calculados en relacién a la
informacion historica reportada por la Isapre. Los registros seran validados de
acuerdo a dichos porcentajes.''?

0 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
"1 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
2 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

71



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo 1I: Cotizantes y Cargas de Isapres

e Para el campo (19) Cddigo de Relacion, se validaran los valores posibles:
O"Cotizante"; 1 "Cényuge"; 2 "Padre"; 3 "Madre"; 4 "Hijo"; 5 "Otros" y 6
"Conviviente Civil".""3

e Para el campo (14) Sexo Beneficiario se validaran los valores posibles: F
"Femenino": M 'Masculino" y X"Beneficiarios Nonatos"."'

e Para el campo (16) Nacionalidad del Cotizante s e validara el valor posible:
1 "Chilena".""®

e |a cantidad cotizantes cuya edad sea menor a 17 afios que se deriva del
campo (12) Fecha de Nacimiento Beneficiario.'®

e FEl promedio de edad de la cartera de cotizantes y de la cartera de cargas
que se deriva del campo (12) Fecha de Nacimiento Beneficiario.""”

13 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
14 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
15 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
16 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
"7 Agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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Titulo Ill: Planes Complementarios de Salud y Tabla de Factores''®

1. Informacion y periodicidad

Los archivos se deberan enviar en una misma oportunidad y en forma mensual, y
deberan estar referidos a los planes complementarios que se encuentren vigentes
y/o en comercializacion al ultimo dia del mes que se informa.

2. Plazo de envio

Las isapres deberan enviar la informacion mensual, a mas tardar el dia 10 del mes
siguiente al que se informa’'®'20, (Ver el punto 1, “Caracteristicas Generales del
Archivo Maestro de Planes”).

3. Proceso de validacién de la informacion

Previo al envio de los archivos y con la finalidad de contribuir a la calidad de la
informaciéon que contienen, cada isapre debera aplicar los validadores que se
indican para cada campo, contabilizando, corrigiendo y justificando, si procede, los
errores e inconsistencias que se detecten.

La Intendencia fijara los rangos de aceptabilidad de cada archivo vy fiscalizara los
procesos de generacién y validacion de los mismos.

4. Eliminado'®!

118 Modificado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023. El Anexo sobre Seleccidn de Prestaciones
Valorizadas (Circular IF/N°13, de 2.2.2006), que reemplazé al Anexo de la Circular N°63, fue eliminado
por la Circular IF/N°207, de 17.12.2013
% Modificado por la Circular IF/N° 149, de 11 de mayo de 2011.
120 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.
121 Numeral eliminado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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Anexo: Especificaciones Computacionales y Definiciones'?

1. Caracteristicas Generales
Complementarios

CARACTERISTICA

del Archivo Maestro de Planes

DESCRIPCION

Nombre Archivo

Planes Complementarios

Nombre computacional
Archivo

Debera utilizarse el formato, sCCCAAAAMMEEE
donde:

* s: nombre del archivo comienza con el caracter
g

» CCC: coédigo de la aseguradora 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 011

Caracteristicas del Archivo

= Archivo plano

= Cbdigo ASCII

» Un registro por linea

» Separador de campo caracter pipe (])

» Largo de registro variable, de acuerdo a la
definiciéon de cada campo

Informacién contenida en
el Archivo

Contiene informacion de todos Ilos planes
complementarios vigentes y/o en comercializacion
a la fecha solicitada.

Se entiende por plan complementario vigente aquel
que tenga, a lo menos, un cotizante con beneficios
vigentes en e mes que se informa,
independientemente de si se esta comercializando.
Asimismo, se entiende por plan complementario en
comercializaciéon aquel que se encuentra a la venta
en el mes que se informa aunque no tenga
cotizantes adscritos.

Informacién contenida en
los registros del Archivo

Cada registro del archivo corresponde a un plan
complementario mas sus datos asociados.

22 Anexo modificado por la Circular IF/N° 207, de 17 de diciembre de 2013.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Planes complementarios vigentes y/o en
comercializaciéon durante el mes que se informa.

Parrafo eliminado'?®

Periodo de la informacion
contenida en el Archivo

Este archivo contendra Unicamente los datos del

Tipo de Archivo ) . -
mes al cual se refiera la informacion.

Mensual, al dia 10 del mes siguiente al que se
informa. 124

Los plazos que venzan en dias sabado, domingo o
festivos, se prorrogaran automaticamente al dia
habil siguiente.

Periodicidad de envio del
Archivo

La informacién que contenga este archivo al
momento de su envio, deberad considerar los
planes complementarios vigentes y/o en
comercializacion al ultimo dia h&bil del mes que se
informa.

Fecha de cierre de la
informacién que se envia

2. Estructura del Archivo Maestro de Planes Complementarios'?’

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 |PERIODO DE LA INFORMACION Numérico
02 |CODIGO ASEGURADORA Numeérico
03 |IDENTIFICACION UNICA DEL PLAN Alfanumérico
04 |NOMBRE DEL PLAN Alfanumérico
05 |IDENTIFICACION DE LA LINEA DEL PLAN Alfanumérico
06 |FECHA INICIO PLAN Numeérico
07 |GRUPO OBJETIVO Numeérico
08 |GRUPO SOCIOECONOMICO Numeérico
09 |COMERCIALIZACION Alfabético

123 Parrafo eliminado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
124 Parrafo reemplazado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
125 Modificado por la Circular IF/N° 205, de 5 de diciembre de 2013.
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10 REGION(ES) DONDE SE COMERCIALIZA Alfabético
11 TIPO DE PLAN Alfabético
12 MODALIDAD DE ATENCION Numeérico
13 AMPLITUD DE LA COBERTURA Alfabético
14 PRESTACIONES RESTRINGIDAS Numeérico
15 MODALIDAD DEL PRECIO Numeérico
16 PRECIO BASE Numérico
17 IDENTIFICACION UNICA DE LA TABLA DE Alfanumeérico
FACTORES
18 FECHA DE LA ULTIMA ADECUACION Numeérico
19 TIPO DE ADECUACION Numeérico
20 VARIACION DEL PRECIO BASE Numeérico
21%2% |APLICACION DE LA VARIACION DEL PRECIO Alfabético
22 REAJUSTE CONTRACTUAL ANUAL Numeérico
23 FECHA APLICACION REAJUSTE CONTRACTUAL Numeérico
24 PRECIO BASE FINAL Numeérico
25 IDENTIFICACION UNICA DEL ARANCEL Alfanumérico
26 MODALIDAD DEL ARANCEL Numerico
27 PORCENTAJE BONIFICACION AMBULATORIAS Numérico
28 PORCENTAJE BONIFICACION HOSPITALARIAS Numeérico
29 COPAGO FIJO Alfabético
30 MODALIDAD DEL TOPE ANUAL Numeérico
31 TOPE ANUAL Numeérico

3. Definicién de campos del Archivo Maestro de Planes Complementarios

ID NOMBRE DEL CAMPO DEEINICION
01 |PERIODO DE LA Corresponde al mes y afo de la informacion que
INFORMACION se envia. El archivo contendrd unicamente los

datos del mes al cual se refiere la informacion.

126 Numero corregido por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia se deberd utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes (entre
Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

= Todos los registros tendran el mismo valor
para este campo.

DEL PLAN

02 |CODIGO ASEGURADORA |Corresponde al namero de identificacion de la
aseguradora registrado en esta
Superintendencia.
Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo numeérico.
=  Debe informarse siempre.
= No se acepta un valor distinto al especificado
por la Superintendencia para la
aseguradora.
03 |IDENTIFICACION UNICA Corresponde a la codificacion técnica del

nombre del plan complementario informado,
que la isapre utiliza para identificarlo de manera
Unica. En caso que la Isapre no disponga de un
codigo de identificacién para el plan, debera
asignarle uno que permita identificarlo de
manera unical?’.

127 Por lo general las isapres utilizan, ademas del nombre, un codigo para identificar a cada uno de los
planes complementarios en los distintos procesos internos. En este campo debe informarse dicho
cddigo. Las adecuaciones del precio base del plan no podran implicar un cambio en la denominacion de

éste.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia deberan omitirse las
expresiones “plan” o “plan de salud” como
prefijo de la identificacibn Uunica del plan
informado.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumeérico, con mayusculas, sin
acentos ni apéstrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= NoO se acepta cero.

= No se acepta prefijo “plan” o “plan de salud”
en la identificacion unica del plan.

Validadores de Consistencia:

= ElI nombre identificador del plan debe
coincidir totalmente con la denominaciéon
que de él se haga en toda estructura de
datos requerida por esta Superintendencia,
particularmente, en los Archivos Maestros
referidos a Coberturas, Contratos vy
Prestaciones Bonificadas.

» La cantidad de planes informados debe ser
mayor o igual a la contenida en el Archivo
Maestro de Contratos correspondiente al
mismo periodo.

» El Archivo de Planes Complementarios debe
contener todos los planes informados en el
Archivo de Contratos correspondiente al
mismo periodo.

04

NOMBRE DEL PLAN

Corresponde al nombre de fantasia o comercial
que la isapre ha asignado el plan
complementario que se informa, el cual se
encuentra impreso en su caratula (no debe
informarse el cdodigo adicional en caso que
también se encuentre impreso en la caratula).
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Si el nombre del Plan coincide con la
Identificacion Unica informada en el campo 03
se debera repetir en este campo la informacién
consignada en el referido campo 03.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia deberan omitirse las
expresiones “plan” o “plan de salud” como
prefijo del nombre informado.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apostrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

= No se acepta prefijo “plan” o “plan de salud”
en el nombre del plan.

05

IDENTIFICACION DE LA

LINEA DEL PLAN

Corresponde al nombre que permite identificar
la linea de planes a la que pertenece el plan
complementario que se informa??s.

Si el plan que se informa es independiente, es
decir, no se encuentra asociado a ninguna linea,
debe informarse con valor “Z”

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

128 Por lo general, las isapres utilizan un nombre para vincular los planes de una misma familia o que han
sido disefiados en funcién de caracteristicas comunes (linea de planes). En este campo se debe sefialar
ese nombre, siempre que exista.
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06 |FECHA INICIO PLAN Corresponde al mes y afio en que se comenzo a
comercializar el plan complementario
informado.

Para efectos de informar a esta

Superintendencia se deberd utilizar el formato

AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes (entre

Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser posterior a la fecha de creacién del
Sistema Isapre (1981).

= Debe ser anterior o igual a la fecha que se
estd informando en el campo 01 (Periodo de
la Informacién).

= Si el plan tiene una fecha de inicio anterior a
la del campo 01 (Periodo de la Informacién),
el valor de este campo debe ser igual al
informado para el plan en el periodo
anterior.

07 |GRUPO OBJETIVO?!?® Corresponde al segmento de beneficiarios hacia
el cual se encuentra orientado el plan
complementario que se informa®°.

128 Mediante la Circular IF/N° 424, de 17 de febrero de 2023 se reemplaza la tabla, a partir del campo 07
y hasta el campo 24.
130 Se deja sin efecto por aplicacion de la Circular IF/N°276, de 22 de noviembre de 2017, vigente desde
el 2 de enero de 2017, en la que se establece que "En cuanto a la oferta de planes de salud, las isapres
no podran, al ofrecer o disponer planes de salud para su suscripcion, discriminar por sexo, edad, numero
de cargas, patologias o condicion de salud, condicion laboral, etnia, preferencia sexual u otras
discriminaciones arbitrarias. Lo anterior sin perjuicio de la situacion descrita en el articulo 200 del DFL
N°1, de 2005, de Salud.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores, sefialando aquel que
mejor represente al grupo objetivo del plan:

1 = Familia emergente o en formacién

2 = Familia consolidada

3 = Hombres sin cargas

4 = Mujeres sin cargas

5 = Tercera edad

6 = Médicos

7 = Trabajadores de una misma empresa
8 = Otro grupo objetivo no especificado
9 = Sin grupo objetivo especifico

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numérico

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el

campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701.

08

GRUPO
SOCIOECONOMICO

Corresponde al segmento socioeconémico hacia
el cual estd dirigido el plan complementario que
se informa®3t.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los valores empleados por el sistema tradicional
de clasificacion socioeconOmica utilizada en
Chile, informando aquel que mejor represente
al grupo socioeconémico del plan.

Los valores son los siguientes:

1= ABC1
2 =ABCl-C2
3=C2

131 Id
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4=C2yC3
5=C3
6 = Sin grupo socioeconémico especifico

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el

campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701

COMERCIALIZA EL PLAN

09 |COMERCIALIZACION Identifica si el plan complementario se esta
comercializando en el periodo informado.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:
S =Si
N = No
Validadores Técnicos del Campo:
= Campo alfabético
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
= No se aceptan valores distintos a los
especificados.
Validadores de Consistencia:
= No se acepta N, en planes que no informen
cotizantes adscritos en el Archivo de
Contratos correspondiente al mismo
periodo.
10 |REGION(ES) DONDE SE|Identifica las regiones donde se comercializa el

plan de salud que se informa. Cuando el plan no
esté a la venta debe informarse la o las regiones
donde se comercializé por ultima vez.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deberd considerar
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los siguientes valores para cada uno de los
caracteres del campo segun corresponda.

S = Si se comercializa (comercializo)
N = No se comercializa (comercializd)

Cada uno de los caracteres del campo
corresponde a una region, donde el primero, de
izquierda a derecha, representa a la “lI Region”,
el segundo a la “Il Regidn” y asi sucesivamente.
El campo debera tener tantos caracteres como
regiones vigentes existan al mes que se
informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

11

TIPO DE PLAN

Corresponde a la categoria individual o grupal
del plan complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deber&a considerar
los siguientes valores:

I = Individual
G = Grupal

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

» No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.
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12 |MODALIDAD DE|Corresponde a la modalidad para el
ATENCION otorgamiento de las prestaciones o beneficios,
que se encuentra asociada al plan
complementario que se informa.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:
1 = Libre Eleccion
2 = Prestador Preferente
3 = Plan Cerrado
Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo numeérico.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
= No se aceptan valores distintos a los
especificados.
Validadores de Consistencia:
= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.
13 |AMPLITUD DE LA|Indica si la cobertura que otorga el plan
COBERTURA complementario que se informa, es general o
reducida para prestaciones de parto u
honorarios médicos.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:
G=Cobertura general.
P=Cobertura reducida para el parto**.

132 Conforme a las instrucciones de la Circular IF/N°334, del 16-09-2019, “A contar del 1 de diciembre de
2019, las isapres no podran comercializar y/o suscribir planes complementarios de salud que contemplen
para las prestaciones relacionadas con el parto una cobertura inferior a la convenida para el resto de las
prestaciones del plan o inferior a la que da el Libro Il para los beneficiarios del sistema publico, la que
comprende asistencia médica curativa que contiene consulta, examenes y procedimientos diagnoésticos
y quirdrgicos, hospitalizacion, atencion obstétrica, tratamiento, incluidos los medicamentos contenidos
en el Formulario Nacional, y demas atenciones y acciones de salud que se establezcan
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H=Cobertura reducida para honorarios
meédicos.

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validard que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta P cuando el valor del campo 06
(Fecha Inicio Plan) es >= 201912.

14

PRESTACIONES
RESTRINGIDAS

Identifica las prestaciones o grupo de ellas que
presentan una cobertura restringida en el plan
complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1 = parto, neonatologia y obstetricia.
2 = psiquiatria y/o psicologia.'®®

3 = cirugia bariatrica.

4 = cirugia refractiva.

5 = otras prestaciones restringidas.
6 = sin prestaciones restringidas.

En el caso que un plan presente restricciones de
cobertura para mas de un grupo de
prestaciones, se deberan informar en este
campo multivalor todos los valores que
correspondan al plan que se informa, en el
orden que establezca la aseguradora. Por

133 Conforme a las instrucciones de la Circular IF/N°396, desde el 1 de marzo de 2022, en virtud de la
Ley 21.331, las isapres no podran comercializar planes de salud que restrinjan la cobertura para las
prestaciones de salud relacionadas con enfermedades mentales, discapacidades psiquicas o salud

mental.
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ejemplo, parto y psiquiatria deben informarse
como 12, psiquiatria, cirugia bariatrica y
refractiva, deben informarse como 234.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta 6 cuando se informe con
multivalor.

= No se acepta 1 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 201912.

= No se acepta 2 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 202203.

15 |MODALIDAD DEL PRECIO

Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el precio del plan complementario
informado®34.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

wN R
I
N 6 C

%

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

134 No considera la modalidad del precio de la CAEC cuando ésta se cobre en forma separada.
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= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta 3 en planes individuales con
fecha de inicio igual o posterior a julio de
2005, es decir, cuando el campo 11 (Tipo de
Plan) sea igual a I (Individual) y el campo 06
(Fecha Inicio Plan) <= 200507, salvo que se
trate de una lIsapre a las que alude el
articulo 200 del DFL 1, de 2005, de Salud.

» Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

16

PRECIO BASE

Corresponde al precio asignado por la Isapre al
plan complementario que se informa,
expresado en unidades de fomento (UF),
utilizando dos decimales. Debe informarse el
precio base que el plan tiene vigente en el
periodo que se informa.

Para expresar en UF el precio base de los planes
de salud que se encuentren establecidos en
pesos, se utilizard el valor que dicha unidad
monetaria tenga el dltimo dia del mes anterior
al que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%).
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No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o pesos, es
decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) sea igual a 1 (UF) 6 2 (9).

DE LA
FACTORES

17 |IDENTIFICACION UNICA

TABLA DE

Corresponde a la denominacién que la isapre ha
otorgado a la tabla de factores asociada al plan
que se informa, con el objeto de identificarla de
manera unica.

Validadores Técnicos del Campo:

Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apostrofes.

Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Debe informarse con una “Z”, en caso que el
precio del plan esté expresado en el
porcentaje equivalente a la cotizaciéon legal
de salud, es decir, cuando el campo 15
(Modalidad del Precio) sea igual a 3.

Se acepta Z para planes grupales que no
utilicen tabla de factores.

No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:

El nombre identificador de la tabla de
factores informada debe coincidir totalmente
con la denominacion que de ella se haga en
todo documento, estructura de datos o
informe requerido por esta Superintendencia
0 entregado a los afiliados, en particular, en
el Archivo de Tablas de Factores.

La cantidad informada de identificaciones
Unicas de tablas debe ser igual a la
contenida en el Archivo Maestro de Tablas
de Factores correspondiente al mismo mes.
El recuento de Tablas de Factores asociadas
a planes en comercializacion (campo 09
igual a “S”) debe ser igual a 1.1%°

135 Conforme a la Circular IF/N°343, de 11/12/2019, que establecid la Tabla de Factores Unica para planes
que iniciaron su comercializacion a partir del mes de abril de 2020.
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= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

18 |FECHA DE LA ULTIMA|Corresponde a la fecha en la cual se aplico la

ADECUACION adecuacion sefialada en el campo 19 siguiente

(Tipo de Adecuacion).

Para efectos de informar a esta

Superintendencia se debera utilizar el formato

AAAAMM, donde: AAAA=afo y MM=mes (entre

Oly 12).

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numerico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta cero en planes que informan
algun tipo de adecuacion, es decir, cuando el
campo 19 (Tipo de Adecuacién) sea igual a
1, 2,3064.

» Se acepta cero so6lo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= Debe ser posterior a la Fecha Inicio Plan
(campo 06) y anterior o igual al Periodo de
la Informacion (campo 01).

19 |TIPO DE ADECUACION Indica el tipo de modificacion aplicada al plan de
salud en el periodo que se informa. Si el plan no
ha sido modificado en el mes que se informa
debe conservarse el valor que corresponde a la
ultima adecuacion realizada.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

O = sin adecuacion.
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1 = adecuacion del articulo 197 (precios base).
2 = revision del plan grupal.

3 = adecuacion del articulo 189 (beneficios).

4 = adecuaciones 1 y 3 juntas.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero sélo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= No se acepta cero en planes gque informan la
existencia de una fecha de adecuacion, es
decir, cuando el campo 18 (Fecha de la
Ultima Adecuacion) es distinto de cero.

= No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
11 (Tipo de Plan) es igual a G (Grupal).

*» No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
15 (Modalidad del Precio) es igual a 3 (7%)

20

VARIACION DEL PRECIO
BASE

Informa la variacion porcentual anual que la
isapre proyectd para el precio base del plan
informado, en el marco de aplicacion del
articulo 197 del DFL 1 (referido a planes
individuales).

La variacion debera expresarse en porcentaje,
con un solo decimal y sin el signo porcentual. Si
la variacién es negativa debe anteponerse un
signo menos.

La variacion del precio base debera informarse
en el mes en que sea notificada a las personas
afectadas (marzo) y mantenerse constante en
los meses siguientes hasta el mes previo a su
aplicacion a los contratos respectivos (junio).
En periodos sucesivos debe informarse con
valor O (cero) hasta marzo del siguiente afio

90




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo lll: Planes Complementarios de Salud y Tabla de Factores

cuando se informe la variacion correspondiente

al

nuevo proceso anual de adecuacién de

precios.

Validadores Técnicos del Campo:

Campo numérico con un solo decimal. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%0).

Debe ser cero en caso que el plan sea de tipo
grupal, es decir, cuando el Campo 11 (Tipo
de Plan) sea igual a G (Grupal).

Debe ser cero cuando el periodo informado
sea distinto a los meses de marzo, abril y
mayo de cada afio.

Debe ser cero en caso que el plan de salud
no tenga doce meses de vigencia al momento
de aplicar la adecuacion del precio base.

Se acepta cero en caso que el plan no
presente cotizantes con beneficios vigentes
en el mes que se informa.

Se acepta cero en caso que la isapre no haya
proyectado una variacion del precio base
para el plan informado.

21

APLICACION
VARIACION

DE

LA

Indica si la variacion del precio base informada
en el campo 20 (variacion del precio base) va a
ser aplicada o no por la isapre®®s,

136 De acuerdo a lo sefialado en el numeral 4 del articulo 198 del DFL 1, de 2005, de Salud, la isapre ya
no tiene la opcion de no ajustar el precio base de aquellos planes en que la variacion proyectada sea
igual o inferior a 2%, por tanto, en este campo la isapre debera informar sélo el valor “N”.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

S = Si se aplica
N = No se aplica

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

» No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:
= No se acepta valor S.

22

REAJUSTE CONTRACTUAL
ANUAL

Informa el reajuste porcentual anual estipulado
en el contrato, que debe aplicarse al precio base
del plan informado cuando éste se encuentra
expresado en pesos. Debe informarse en el mes
en que se aplica el reajuste y mantenerse
constante en los sucesivos periodos hasta el
mismo mes del afio siguiente.

Debe expresarse en porcentaje, con un decimal
y sin el signo porcentual.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con un decimal. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio base del
plan se encuentre expresado en UF o, 7%,
es decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) seaiguala 1 6 3.
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= Se acepta cero solo en caso que el plan
expresado en pesos no contemple un
reajuste contractual anual.

23

FECHA APLICACION
REAJUSTE CONTRACTUAL

Corresponde a la fecha en que la isapre aplicé o
debe aplicar el reajuste contractual anual
informado en e campo 22 (Reajuste
Contractual Anual).

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se deberé& utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afo y MM=mes (entre
Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el plan no
establezca un reajuste contractual anual.

= No se acepta cero en planes que informan la
existencia de un reajuste contractual anual,
es decir, cuando el campo 22 (Reajuste
Contractual Anual) es distinto de cero.

24

PRECIO BASE FINAL

Corresponde al precio base del plan de salud
informado, que se obtiene luego de aplicar la
variaciéon porcentual informada en el campo 20
(Variacion del Precio Base).

Debe informarse expresado en unidades de
fomento con dos decimales.

Para expresar en UF el precio base final de un
plan que se encuentre establecido en pesos, se
utilizar4d el valor que dicha unidad monetaria
tenga el ultimo dia del mes anterior al que se
informa.

Validadores Técnicos del Campo:
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= Campo numérico con dos decimales. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%0).

= No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o $, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
seaigual a 1 (UF) 6 2 ($).

= Se acepta cero cuando el campo 16 (Precio
Base) sea igual a O (cero).

= Se acepta igual al campo 16 (Precio Base) en
caso que el campo 20 (Variacion del Precio
Base) sea igual a O (cero) o cuando el
periodo a informar sea distinto a los meses
de marzo, abril o mayo de cada afio.

25

IDENTIFICACION UNICA
DEL ARANCEL DE
REFERENCIA

Corresponde a la denominacién que la isapre ha
otorgado al arancel asociado al plan de salud
informado, con el objeto de identificarlo de
manera unica.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apoéstrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:

= EI nombre identificador del arancel
informado, debe coincidir totalmente con la
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denominacion que de él se haga en todo
documento, estructura de datos o informe
requerido por esta Superintendencia o
entregado a los afiliados, en particular, en el
Archivo de Aranceles.

= Debe estar contenido en el Archivo de
Aranceles vigente en el periodo al que
corresponde la informacion.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

26

MODALIDAD
ARANCEL

DEL|

Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el arancel del plan de salud
informado.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1=UF
2=9%

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta un valor distinto al informado
en el Archivo de Aranceles vigente para el
periodo que se informa.
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= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

27 |PORCENTAJE
BONIFICACION
AMBULATORIAS

Corresponde al porcentaje de bonificacion
genérico que otorga el plan a las prestaciones
ambulatorias.

Debe informarse el porcentaje que corresponde
a la modalidad de atenciéon informada para el
plan en el campo 12 (Modalidad de Atencién),
es decir, la que se otorga con el prestador
preferente en los casos que el plan tenga esa
modalidad o sea cerrado.

Si el plan contempla cobertura con varios
prestadores preferentes debe informarse la que
se asocia al prestador con el cual se obtiene la
mayor bonificacion. Debe informarse en
porcentaje, sin decimales y sin el signo
porcentualis’.

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numeérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero solo en el evento que el plan
informe copago fijo, es decir, cuando el
campo 29 (Copago Fijo) sea igual a S.

» Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

37 Por ejemplo, si el plan otorga cobertura de 80% a la mayoria de las prestaciones ambulatorias, en

este campo debera informarse el valor 80.
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28 |PORCENTAJE
BONIFICACION
HOSPITALARIAS

Corresponde al porcentaje de bonificacion
genérico que otorga el plan a las prestaciones
hospitalarias. Debe informarse el porcentaje
que corresponde a la modalidad de atencion
informada para el plan en el campo 12
(modalidad de Atencién), es decir, la que se
otorga con el prestador preferente en los casos
que el plan tenga esa modalidad o sea cerrado.

Si el plan contempla cobertura con varios
prestadores preferentes debe informarse la que
se asocia al prestador con el cual se obtiene la
mayor bonificacion. Debe informarse en
porcentaje, sin decimales y sin el signo
porcentualss.

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero sélo en el evento que el plan
informe copago fijo, es decir, cuando el
campo 29 (Copago Fijo) sea igual a S.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

29 | COPAGO FIJO

Informa si el plan contempla una modalidad de
copago fijo para alguna o todas las
prestaciones.

138 Por ejemplo, si el plan otorga cobertura de 100% a la mayoria de las prestaciones hospitalarias, en

este campo debera informarse el valor 100.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

S = Si tiene copago fijo

N = No tiene copago fijo

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

» No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta S en planes de libre eleccién,
es decir, cuando el campo 12 (Modalidad de
Atencion) sea igual a 1.

» Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

30

MODALIDAD DEL TOPE

ANUAL

Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el tope anual por beneficiario
establecido en el plan informado.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1=UF
2=3
3 = Sin tope

Validadores Técnicos del Campo:
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= Campo numeéerico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

31

TOPE ANUAL

Corresponde al monto del tope anual por
beneficiario establecido en el plan informado,
expresado en unidades de fomento (UF)
utilizando un maximo de dos decimales.

Para expresar en UF el tope anual establecido
en pesos, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el dltimo dia del mes anterior
al que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

» Debe ser cero sélo cuando el plan de
salud no considere un tope anual, es
decir, cuando el Campo 30 (Modalidad
del Tope Anual) sea igual a 3.

= No se acepta cero en planes que establecen
un tope anual por beneficiario, es decir,
cuando el campo 30 (Modalidad del Tope
Anual) sea iguala 1l 6 2.
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El Anexo sobre Seleccion de Prestaciones Valorizadas (Circular IF N° 13, 2.2.2006.), que a su vez reemplazo el Anexo
de la Circular N°63, fue eliminado por la Circular IF N°207 de, 17.12.2013
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1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Tablas de Factores

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

Nombre Archivo

Tablas de Factores

Nombre
Archivo

computacional

Debera utilizarse el formato, sCCCAAAAMMEEE
donde:

*» s: nombre del archivo comienza con el caracter
g

» CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

= AAAA: afio que se informa

= MM: mes que se informa

» EEE: extensién que identifica al archivo, en
este caso debe informarse 012

Caracteristicas del Archivo

= Archivo plano

= Cddigo ASCII

» Un registro por linea

» Separador de campo caracter pipe (])

= Largo de registro variable, de acuerdo a la
definicién de cada campo

Informacién contenida en
el Archivo

Contiene informaciéon de todas las tablas de
factores asociadas a planes vigentes y/o en
comercializacion a la fecha solicitada.

Informacién contenida en
los registros del Archivo

Cada registro del archivo corresponde al detalle
de factor de riesgo definido para cada tipo de
beneficiario, sexo y edad, dentro de los tramos de
cada una de las tablas de factores asociadas a los
planes vigentes y/o en comercializaciéon, en el
periodo que se informa.

Periodo de la informacion
contenida en el Archivo

Tablas de Factores asociadas a planes vigentes
y/0 en comercializacion durante el mes que se
informa.

Parrafo eliminado®3°®

Tipo de Archivo

Este archivo contendra Unicamente los datos del
mes al cual se refiera la informacion.

139 Parrafo eliminado mediante Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Periodicidad de envio del | Mensual, debe remitirse junto al Archivo de Planes
Archivo Complementarios

La informacién que contenga este archivo al
momento de su envio, debera considerar las
tablas de factores asociadas a los planes vigentes
y/0 en comercializacién al dltimo dia habil del mes
que se informa.

Fecha de cierre de la
informacién que se envia

2. Estructura del Archivo Maestro de Tablas de Factores

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 PERIODO DE LA INFORMACION Numeérico
02 CODIGO ASEGURADORA Numérico
03 IDENTIFICACION UNICA DE LA TABLA DE Alfanumeérico

FACTORES
04 FECHA INICIO TABLA Numeérico
05 COMERCIALIZACION Alfabético
06 CONDICION BENEFICIARIO Numeérico
07 SEXO BENEFICIARIO Alfabético
08 EDAD BENEFICIARIO Numerico
09 EDAD INICIAL DEL RANGO Numérico
10 EDAD FINAL DEL RANGO Numeérico
11 FACTOR DE RIESGO Numérico
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3. Definicion de los campos del Archivo Maestro de Tablas de Factores'4?

1D NOMBRE DEL CAMPO

01 PERIODO
INFORMACION

DE LA

DEFINICION

Corresponde al mes y afio de la informacion
que se envia. ElI archivo contendra
Unicamente los datos del mes al cual se
refiere la informacion.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se debera utilizar el
formato AAAAMM, donde: AAAA=afo Yy
MM=mes (entre 01 y 12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numerico.

= No debe utilizarse caréacter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

= Todos los registros tendran el mismo valor
para este campo.

02 CODIGO ASEGURADORA

Corresponde al niumero de identificacion de
la aseguradora registrado en esta
Superintendencia.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico.

= Debe informarse siempre.

= No se acepta un valor distinto al especificado
por la Superintendencia para la aseguradora.

140 IMPORTANTE: Es probable que una misma Tabla de Factores sea referenciada por uno o mas Planes

de Salud Complementarios.
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03

IDENTIFICACION  UNICA

DE LA TABLA
FACTORES

DE

Corresponde a la denominacion que la
isapre ha otorgado a la tabla de factores con
el objeto de identificarla de manera Unica.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apostrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.

= Todos los registros que correspondan a una
misma tabla de factores tendran el mismo
valor en este campo.

Validadores de Consistencia:

= El nombre identificador de la tabla de factores
informada debe coincidir totalmente con la
denominacidon que de ella se haga en todo
documento, estructura de datos o informe
requerido por esta Superintendencia o
entregado a los afiliados, en particular, en el
Archivo Maestro de Planes Complementarios.

= |a cantidad de tablas informadas debe ser
igual a la contenida en el Archivo Maestro de
Planes Complementarios del mismo periodo.

04

FECHA INICIO TABLA

Corresponde al mes y afo en que se
comenzaron a comercializar planes con la
tabla de factores que se esta informando.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se debera utilizar el
formato AAAAMM, donde: AAAA=afo Yy
MM=mes (entre 01y 12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numerico.

= No debe utilizarse caréacter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
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= No se acepta cero.

= Todos los registros que correspondan a una
misma tabla de factores tendran el mismo
valor en este campo.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser posterior a la fecha de creacion
del Sistema Isapre (1981).

= Debe ser menor o igual a la fecha que se
estd informando en el campo 01 (Periodo
de la Informacion).

= Debe ser equivalente a la fecha de inicio
mas antigua de los planes que contienen
esta tabla en el Archivo Maestro de Planes
Complementarios.

05

COMERCIALIZACION

Identifica si la tabla de factores que se esta
informando se encuentra o no asociada a
algun plan de salud que se esté
comercializando en el periodo.

Para efectos de informar a la
Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

S=S5j
N = No

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

* No se aceptan valores distintos a los
especificados.
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= Todos los registros que correspondan a
una misma tabla de factores tendran el
mismo valor en este campo.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta N para tablas que se
encuentren asociadas a planes en
comercializacion en el Archivo Maestro de
Planes Complementarios.

06

CONDICION
BENEFICIARIO

DEL

Corresponde a la condicién de cotizante o
carga que detenta el beneficiario para el
cual se estd informando el factor de riesgo
en la tabla de factores respectiva.

Para efectos de informar a la
Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

1 = Cotizante
2 = Carga

3 = Cényuge

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico sin decimales.

» Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta 3 en tablas que se encuentren
en comercializacion o con fecha de inicio
posterior o igual a julio de 2005, es decir,
cuando el campo 05 (Comercializacion) es
igual a “S” y cuando el campo 04 (Fecha
Inicio Tabla) es mayor o igual a 200507.
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07 SEXO BENEFICIARIO Corresponde al sexo del beneficiario
respecto del cual se estd informando el
factor de riesgo en la tabla de factores
respectiva.

Para efectos de informar a la

Superintendencia, la isapre  debera

considerar los siguientes valores:

M = Masculino

F = Femenino

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

08 EDAD BENEFICIARIO Corresponde a la edad del beneficiario

respecto de la cual se estd informando el
factor de riesgo en la tabla de factores
respectiva.

Para efectos de informar a la
Superintendencia, la isapre debera
considerar edades entre 0 y 120 afios para
cada condiciéon y sexo del beneficiario.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico sin decimales.

» Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= Valores posibles entre O y 120.
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09 EDAD INICIAL DEL RANGO

Corresponde al limite minimo del rango de
edad, de una linea dentro de la tabla de
factores que se esta informando. Esta edad
debe estar expresada en afnos:.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico sin decimales.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser mayor o igual a O y menor o igual al
valor asignado al campo 10 (Edad Final del
Rango) de la misma tabla de factores.

10 EDAD FINAL DEL RANGO

Corresponde al limite maximo del rango de
edad, de una linea dentro de la tabla de
factores que se esta informando. Esta edad
debe estar expresada en afos.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico sin decimales
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser menor o igual a 120 y mayor o
igual al valor asignado al campo 09 (Edad
Inicial del Rango) en la misma tabla de
factores.

11 FACTOR DE RIESGO

Corresponde al factor de riesgo cada
beneficiario, conforme a su condicion de

41 En el caso que una tabla de factores antigua contemple uno o mas rangos expresados en meses,
estos deberan informarse con EDAD INICIAL= 0 y EDAD FINAL= 0.
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cotizante o carga, sexo y edad, en la tabla
de factores que se esta informando.4?

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.
= Debe ser mayor o igual a cero.

42 Modificado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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Titulo IV: Coberturas de los Planes de Salud
1. Informacién requerida

Las isapres deberan confeccionar y remitir el Archivo Maestro de Coberturas de
Planes de Salud, segun las especificaciones técnicas sefaladas en el Anexo que
forma parte de estas instrucciones.

En este archivo debe informarse la cobertura de libre eleccion, tanto ambulatoria
como hospitalaria, asignada a cada una de las prestaciones contenidas en el
Arancel Fonasa de Libre Eleccion vigente a la fecha a que se refiere la informacion,
para cada uno de los planes de salud individuales que la isapre tenga en
comercializacion. 43

2. Proceso de validacion de la informacion

Previo al envio del archivo y con la finalidad de contribuir a la calidad de la
informacioén que contiene, cada isapre debera aplicar los validadores que se indican
para cada campo, contabilizando, corrigiendo y justificando, si procede, los errores
e inconsistencias que se detecten.

Esta Intendencia fijara los rangos de aceptabilidad de cada archivo y fiscalizara los
procesos de generacion y validacion de los mismos.

3. Envio de la informacién a la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales

Semestralmente y en la misma oportunidad en que se remita el Archivo Maestro de
Planes de Salud regulado en instrucciones de esta Superintendencia,'** es decir,
antes del 31 de marzo y del 30 de septiembre de cada afio'*%, la isapre debera enviar
a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales el archivo maestro regulado en
este Titulo.

43 Eltexto original de la Circular IF N° 74 precis6 que “no se debe informar la cobertura preferente asociada
a planes cerrados o planes con prestador preferente, ni la cobertura asociada a planes que no se encuentren
alaventa.”
44 |Las mencionadas instrucciones se contienen en el Capitulo Il de este Compendio.
45 LLa Circular IF/275, de 2016, reemplazo la expresion “a mas tardar ultimo dia habil de los meses de
marzo y septiembre” por “antes del 31 de marzo y del 30 de septiembre de cada afio”.
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Anexo N° 1: Estructura Computacional, Caracteristicas y Definiciones del
Archivo Maestro de Cobertura de los Planes de Salud 46

1. Estructura Computacional

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cddigo aseguradora Numeérico
02 Fecha de la informacién Numeérico
03 Identificacion Unica del plan Alfanumérico
04 Cadigo de la prestacion Numérico

Libre Eleccion en Atencion Ambulatoria
05 Porcentaje de cobertura Numeérico
06 Existencia de tope de bonificacion Alfabético
07 Tope en pesos Numeérico
08 Tope en UF Numeérico
09 Tope en veces arancel Numeérico
Libre Eleccion en Atencién Hospitalaria
10 Porcentaje de cobertura Numeérico
11 Existencia de tope de bonificacion Alfabético
12 Tope en pesos Numeérico
13 Tope en UF Numérico
14 Tope en veces arancel Numeérico

2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION
. Archivo Maestro de Coberturas de Planes de
Nombre Archivo
Salud
Debera utilizarse el formato
sCCCAAAAMM.EEE, donde:
Nombre = s: nombre del archivo comienza con el caracter
computacional Archivo “s”
= CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

46 La Circular IF N° 74, fuente de las instrucciones de este Titulo, tiene un “Anexo N° 2”, que contiene
“Ejemplos de llenado en situaciones especiales de cobertura” y que puede consultarse en el sitio web de
la Superintendencia de Salud. Dicho Anexo es incorporado a continuacion de este por Circular IF/275,
de 2016.
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CARACTERISTICA |

DESCRIPCION
AAAA: afio que se informa
MM: mes que se informa
EEE: extension que identifica al archivo, en este
caso debe informarse “035”

Caracteristicas del

Archivo

Archivo plano

Caddigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe |

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

Informacién contenida
en el Archivo

En este archivo debe informarse la cobertura de
libre eleccién, tanto ambulatoria como
hospitalaria, asignada a cada una de las
prestaciones contenidas en el Arancel Fonasa
de Libre Eleccion, vigente a la fecha a que se
refiere la informacién, para cada uno de los
planes de salud individuales que la isapre tenga
en comercializacion, en términos de porcentaje y
tope expresado en pesos, UF o veces el arancel
asociado al plan en el Archivo Maestro de Planes
de Salud.

Informacién contenida
en los registros del
Archivo

Situacién general:

Cada registro contiene la cobertura de libre
eleccion, tanto ambulatoria como hospitalaria,
para el cédigo de prestacion respectivo del
Arancel Fonasa, en el plan de salud indicado en
el mismo registro.

Situacion especial:

Sélo en aquellos casos en que el plan presente
coberturas diferenciadas por alguna
condiciéon de referencia, como por ejemplo:
nivel de precios de un prestador o grupo de
prestadores; prestacion o grupo de prestaciones,
se debe:

Ingresar un registro por cada cobertura diferente
asociada al mismo cbédigo de prestacion e
identificacion de plan.

Si la cobertura diferenciada se presenta sin tope,
indicar en el campo “Existencia de tope de
bonificacién” el valor “N” y en el campo “tope en
pesos” el valor que resulte de aplicar el
porcentaje de cobertura al precio maximo de la
prestacion de acuerdo a la condicién de
referencia.

Periodo de la
informacion contenida
en el Archivo

Este archivo debe ser enviado semestralmente
con la informacion referida al ultimo dia del mes
de enero o julio, segun corresponda.
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3. Definiciones

N° NOMBRE
CAMPO CAMPO
01 Cadigo
Aseguradora

DEL

DEFINICION

Corresponde al numero registrado en

esta Superintendencia para identificar a la

aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.
No se aceptan valores distintos al
especificado por la Superintendencia
para la aseguradora.

02 Fecha de la

informacion

Corresponde al mes y afio a que se

refiere la informacion, es decir, enero o

julio de cada afio.

Para efectos de informar a esta

Superintendencia, se debera utilizar el

formato MMAAAA, donde:

MM= mes y

AAAA= afo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe \utilizarse
separador de digitos.
Debe informarse siempre.

caracter

03 Identificacion Unica

del plan

Corresponde a la denominacion que la

Aseguradora ha otorgado al plan

complementario informado, con el

objeto de identificarlo de manera Unica.

Campo alfanumérico, con mayusculas,

sin acentos, apostrofes, puntos ni

comas.

Validadores Técnicos:

= Debe informarse siempre,
acepta vacio.

= No se acepta cero.
Validadores de Consistencia:

= E|l nombre identificador del plan,
debe coincidir totalmente con la
denominacién que de él se haga en
todo documento, estructura de datos
o informe requerido por esta
Superintendencia o entregado a los
afiliados.

= Deben estar contenidos todos los
planes individuales en