SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

RESOLUCION EXENTA IF/N° 256
Santiago, 11-05-2021
VISTO:

Lo establecido en los articulos 110 N° 16, 170 letra 1), 177 inciso 4° y demas disposiciones
pertinentes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; el punto Ill del Titulo IV del Capitulo VI del
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, aprobado por la
Circular IF/N° 131, de 2010, de esta Superintendencia de Salud; la Resolucion TRA
N°882/16/2019, de 18 de febrero de 2019, y la Resolucién N° 7, de 2019, de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, conforme al inciso 4° del articulo 177 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, esta
Superintendencia esta facultada para sancionar a las/los agentes de ventas de las
instituciones de salud previsional que incurran en incumplimiento de las obligaciones que les
impone la ley, instrucciones de general aplicacion, resoluciones y dictamenes que pronuncie
este Organismo de Control. Esta facultad la ejerce a través de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud.

2. Que, por medio de la denuncia que a continuacion se detalla, este Organismo de
Control dio inicio al procedimiento sancionatorio A-65-2020, seguido en contra de la/del

agente de ventas Sra./Sr. ||| [ [ GGG <~ ' oue se le formul6 los cargos

que se indican:
CASO A-65-2020 (Ord. IF/N° 1924, de 22 de enero de 2021):
Presentacion Ingreso N° 612, de 13 de enero de 2020.

La Isapre NUEVA MASVIDA S.A. denuncia incumplimientos gravisimos de las obligaciones
que le impone la ley como agente de ventas, al haber sometido a consideraciéon de dicha
institucion, durante el mes de JULIO de 2019, documentos de afiliacion asociados al plan de
salud del/de la Sr./Sra. ROJAS SANCHEZ, en los que se consignan un empleador y renta
que no se corresponde con la realidad.

La Isapre acomparfia a su denuncia, entre otros, los siguientes antecedentes:

a) Copia del Formulario Unico de Notificacion Tipo 1, folio N© 140149612, de 29 de julio
de 2019, en que se informa como empleadora del cotizante, y como renta imponible de esta
persona, al CENTRO KINESIOLOGICO ALAMOS LOPEZ, y la suma de $2.209.000,
respectivamente, y en el que consta que la/el agente de ventas que intervino en su
negociacion y suscripcion, fue la/el Sra./Sr.

b) Certificado emitido por el FONASA, para el periodo enero 2019 a enero 2020, en el
que, para los periodos de remuneraciones, correspondientes a abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre y octubre de 2019, se registran pagos y/o declaraciones de cotizaciones
de salud por parte de la empresa FARMACEUTICA EL QUISCO LTDA. y no por parte de la
supuesta empleadora informada en la “Seccion C” del FUN de afiliacion a la Isapre NUEVA
MASVIDA S.A. En dicho certificado consta como renta imponible de la persona afiliada, la
suma de $554.659.

c) Liguidaciones de sueldo de la persona afiliada, correspondiente a los meses de
septiembre, octubre y noviembre 2019, en que consta como empresa empleadora de
aquella, la empresa Farmacéutica El Quisco Ltda., y como renta imponible, la suma de
$554.659.

d) Copia de contrato de trabajo, y de anexo de renovaciéon del mismo, suscritos
respectivamente en Julio de 2018 y Enero de 2019, entre la persona afiliada y la empresa
Farmacéutica El Quisco Ltda.



e) Certificado de pago de cotizaciones previsionales, emitido por PREVIRED, en que
para los periodos de remuneraciones comprendidos entre los meses de abril a noviembre de
2019, se informa como remuneracion imponible de la persona afiliada, la suma de
$554.659.

) Certificado de cotizaciones emitido por AFP Provida, en el que, para los periodos de
remuneraciones, correspondientes a marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre y noviembre de 2019, se registran pagos Yy/o declaraciones de cotizaciones
previsionales por parte de la empresa Farmacéutica El Quisco Ltda., y no por parte de la
supuesta empleadora informada en la “Seccion C” del FUN de afiliacion a la Isapre NUEVA
MASVIDA S.A. En dicho certificado consta como renta imponible de la persona afiliada, la
suma de $554.659.

En consecuencia, sobre la base de los antecedentes sefialados, que daban cuenta de la
suscripcién de un contrato de salud, sobre la base de informacién falsa o simulada (a lo
menos en cuanto a la identidad del supuesto empleador o la renta percibida por la persona
afiliada), y que, por consiguiente, ademas, evidenciaban una afiliacion efectuada sin el
debido consentimiento del/de la Sr./Sra. ROJAS SANCHEZ, se estimé procedente formular a
la/al agente de ventas los siguientes cargos:

- Falta de diligencia empleada en la suscripciéon del contrato de salud del/de la
cotizante, al no llevarse el proceso segun lo indicado en el Titulo | del Capitulo | del
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, de esta
Superintendencia, incurriendo en lo establecido en el numeral 1.3 del punto Il del Titulo 1V
del Capitulo VI del mismo Compendio.

Someter a consideracion de la Isapre NUEVA MASVIDA S.A., documentos que forman
parte del contrato, sin contar con el debido consentimiento del/de la cotizante, incurriendo
en lo establecido en la letra h) del numeral 1.1 del punto Il del Titulo IV del Capitulo VI del
Compendio de Normas Administrativas en materia de Procedimientos, de esta
Superintendencia.

Entrega de informacién errénea a la lIsapre respecto del afiliado(a), con o sin
verificacion de perjuicio en el correcto otorgamiento de los beneficios del contrato, de
conformidad con la letra b) del numeral 1.1 y letra a) del numeral 1.2, ambos del punto Il
del Titulo IV del Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Procedimientos, de esta Superintendencia.

3. Que, segun consta en el citado expediente sancionatorio, y de acuerdo a lo dispuesto
en el numeral 3 del punto Ill del Titulo IV del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Procedimientos, de esta Superintendencia, la/el agente de
ventas fue notificada/o de los cargos formulados, mediante comunicacion enviada via correo
electrénico, el 22 de enero de 2021; sin embargo, no presenté descargos dentro del plazo
legal de 10 dias habiles, previsto por el articulo 127 del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

4. Que como medida para mejor resolver, esta Superintendencia solicité que Isapre
Nueva Masvida acompafiara copia del reclamo efectuado por la persona afiliada. En el
referido reclamo, la persona afiliada expone, en resumen, que jamas ha pertenecido a una
Isapre y que nunca ha firmado ningun contrato, ni ha puesto sus huellas dactilares,
agregando que vive y trabaja en la comuna de El Quisco, Regidon de Valparaiso.

5. Que, como se indicé anteriormente, la/el agente de ventas no presenté descargos
dentro del plazo legal, y tampoco solicité ni acompainé medios de prueba tendientes a
enervar o contrarrestar el mérito de los antecedentes en virtud de los cuales se le formulé
cargos, ni los términos del reclamo presentado por la persona afiliada, en cuanto a no haber
consentido en la suscripcion del contrato de salud, lo que en definitiva hacen presumir, por
una parte, el hecho de que la agente de ventas sometié a consideraciéon de la Isapre,
documentos que forman parte del contrato, sin contar con el debido consentimiento de la
persona afiliada, y, por otra parte, entrega de informaciéon errénea a la Isapre, respecto de
dicha persona.

6. Que, las referidas situaciones, debidamente acreditadas en el procedimiento
sancionatorio, configuran incumplimientos gravisimos a las obligaciones que como agente
de ventas le impone la normativa, toda vez que dan cuenta de la suscripcion de un contrato
de salud, respaldado en informacion y documentacion falsa o simulada (a lo menos en
cuanto a la identidad de la supuesta empleadora o la renta imponible percibida por la
persona afiliada), y que, por consiguiente, ademas, evidencian una afiliacion efectuada sin
el debido consentimiento de dicha persona.

7. Que, ademas, se trata de situaciones que han causado perjuicio tanto a la persona
indebidamente afiliada como a la Isapre, dados los efectos de contenido patrimonial o



econémico que ha implicado el contrato de salud previsional para ambas partes.

8. Que, en consecuencia, por las razones expuestas precedentemente y de conformidad
con el inciso 4° del articulo 177 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, y lo dispuesto en la letra
h) del numeral 1.1 del punto Ill del Titulo IV del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en materia de Procedimientos, de esta Superintendencia, que establece
dentro de las causales de incumplimiento gravisimo que deben ser sancionadas con cierre
de registro, “otros incumplimientos similares que impliquen perjuicio a los beneficiarios o a
la isapre ”, se estima que la sancidbn que amerita la situacion acreditada en el procedimiento
sancionatorio, y por las que se formul6 cargos a la/al agente de ventas, es la cancelacion de
su inscripcidon en el Registro de Agentes de Ventas.

9. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente y en uso de las atribuciones que me
confiere la Ley,

RESUELVO:

1. CANCELESE a la agente de ventas, Sra. ||| | |}] N T R
, su inscripcidn en el Registro de Agentes de Ventas de esta Superintendencia.

2. Se hace presente que en contra de esta resolucién procede el recurso de reposicion,
y en subsidio, el recurso jerarquico, ambos previstos en los articulos 15 y 59 de la Ley N°
19.880, los que deben interponerse en un plazo de cinco dias habiles contado desde la
notificacion de la presente resolucion.

Estos recursos deben efectuarse por escrito, con letra clara y legible, e idealmente en
formato impreso, dirigidos a la Jefatura del Subdepartamento de Coordinacion Legal y
Sanciones, haciéndose referencia en el encabezado al NUmero y Fecha de la presente
resolucion exenta, y al nUmero del proceso sancionatorio (A-65-2020), y presentarse en
original en la oficina de partes de esta Superintendencia (Alameda Bernardo O’Higgins N°
1449, Torre 2, Local 12, comuna de Santiago), o en la Agencia Regional correspondiente a
su domicilio.

Sin perjuicio de lo anterior, y en virtud de las condiciones sanitarias actuales que enfrenta
nuestro pais, se ha habilitado de forma excepcional el correo electrénico
oficinadepartes@superdesalud.gob.cl, para efectos de la entrega o envio de
documentacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

MANUEL RIVERA

Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud

LLB/HPA
Distribucion:

- Sr. .

- Sr. Gerente General Isapre Nueva Masvida S.A. (copia informativa).
- Subdepartamento de Coordinaciéon Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

A-65-2020





