GOBIERNG DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES

CIRCULARN® 79

sanmtiaco, 3 1D1C 200%

MODIFICA LA CIRCULAR N°35, DEL 24 DE JUNIO DE 1997, QUE IMPARTE
"INSTRUCCIONES SOBRE EL TRASPASO AL FONDO NACIONAL DE SALUD DE
COTIZACIONES MAL ENTERADAS EN LAS ISAPRES Y DE LOS FONDOS
ACUMULADOS EN LAS CUENTAS CORRIENTES INDIVIDUALES DE
EXCEDENTES DE COTIZACION Y FIJA SU TEXTO REFUNDIDO.

Esta Superintendencia, en el ecjercicio de sus facultades legales, impartid
instrucciones sobre el procedimiento que debian adoptar las isapres para proceder al
fraspaso al Fondo Nacional de Salud, de las cotizaciones mal enteradas en las
isapres y los fondos acumulados en las cuentas corrientes individuales de
excedentes.

Con ocasién de la solictud presentada por el propio Fondo Nacional de Salud, a
través del Ordinario 3E/N°1088, del 19 de mayo de 2004, y atendida la revision
practicada a la referida circular, se ha resuelto modificarla en los aspectos que a
continuacion se indican:

1.- En el primer parrafo del punto 1;

a) Eliminase ol guarismo *1.1" al comienzo de este pérrafo.

b) Agrégase, a continuacion del punto seguido, o siguiente:
"Sera responsabilidad de ta ISAPRE cumplir con fa notificacion correcta y oportuna
al empleador o entidad encargada del pago de la cotizacion, respecto del término

de contrato, de acuerdo a lo instruido en la Circular N°38, cuyo texto fue fijado por
la Resolucion Exenta N°548, de 2002, de esta Superintendencia.”

2. Eliminase del segundo parrafo del punto 1, la frase “con copia a esta

Superintendencia”.




3.-

Reemplazase el pé}rafo tercero de! punto 1, por el que sigue:

"En cualquiera de las situaciones descritas, al reintegrar los valores
correspondientes, la isapre deberd presentar directamente al Subdepartamento
Recaudacion y Fiscalizacién de Cotizaciones de FONASA Nivel Central, ubicado
en Monjitas N°665, Santiago, una carta que indique ciaramente la causal que dio
origen a la devolucion, adjuntando un cheque nominativo y cruzado a nombre del
Fondo Nacional de Salud, por la suma indicada en el registro de control “Suma de
Cotizaciones Reintegradas campo G”, del archivo contenido en el Anexo, que
forma parte de esta Circular. Para el casoc de los requerimientos expresos de
FONASA debera adjuntarse copia legible de la carta enviada por FONASA con
timbre de recepcién por parte de la Isapre.”

Reemplazanse los parrafos cuarto y quinto del punto 1 por los siguientes:

“Conjuntamente con ia sefialada carta, se debera remitir fa nomina de devolucion
con el detalle del traspaso de fondos, en archivo plano, via CD, diskette o
mediante correo electronico dirigido a recaudacion@fonasa.cl, la gue debera
ajustarse al formato contenido en el citado Anexo, el cual sera valido también para
el caso de traspaso de excedentes.

Los requerimientos dei Fondo deben ser respondidos integramente, vale decir,
respecto de las cotizaciones devueltas, se debe informar el detalle del traspaso en
el archivo sefalado precedentemente y, respecto de las cotizaciones no
devueltas, se debe informar las razones de su no traspaso,”

Reemplazase el parrafo sexto del punto 1, por el que sigue:

“Al momento de la recepcién de la carta y los antecedentes indicados
precedentements, ef FONASA debera timbrar y fechar una copia de la carta
presentada por la Isapre”

Reemplazase en el parrafo octavo del punto 1, la frase “En el evento que”, por
“En todo caso, cuando...”.

- Modificase el parrafo 9 del punto 1, de Ia siguiente forma:

“El envio de los documentos mencionados, debers sfectuarse a mds tardar el dia
15 del.mes subsiguiente a aquél en que se haya percibido el Pago, recibido la
comunicacion formal del FONASA, del encargado del pago de la cotizacion, o del

- afiliado”,




8.- Reemplazase el parrafo segundo del punto 2, por los siguientes dos parrafos,
gliminandose, en consecuencia, los puntos 2.1, 2.2,2.3,y 2.4:

“Para materializar este traspaso, la Institucion debera proceder de la forma
sefialada en los parrafos tercero, cuarto y sexto del punto 1 precedente.

“Las instituciones deberdn mantener a disposicion de esta Superintendencia todos
los documentos que acrediten el término del contrato de salud entre [a isapre y el
cotizante; siendo idéneo cualquiera de los siguientes: Carta de desafiliacion
visada, F.U.N. tipo 2 o carta de desafiliacion por mutuo acuerdo.”

8.-Incorporese el siguiente Anexo, que forma parte integrante de la presente Circular:




Y PARA TRASPASO DE FONDOS ACUM

" Rut Afiliado

“ANEXO
FORMATO PARA DEVOLUCION A FONASA
DE COTIZACIONES ERRONEAMENTE ENTERADAS EN ISAPRE
ULADOS EN LAS CUENTAS INDIVIDUALES DE
EXCEDENTES

£

A Parte Numérica del Rut Numérico (10}
Digito verificador del Rut Alfanumeérico (01)
Calidad del Trabajador :
B 1: Activo J 2: Pasivo Numeérico (01)
Cc Apelido Paterno Alfanumérico (15)
D Apellido Matemo Alfanumerico (15)
E Nombres Afilfado Alfanumérico (20)
Monto ingreso Imponible ‘
F {en caso de Traspaso de Cuenlas de Excedentes, ienar Numérico (11
con Ceros} .
Monto Cotizacion
G {Monto traspasado en caso de Traspaso de Cuentas de Numérico (11)
Excedentes)
Periodo de Renta
H (en casg de trespasc de Cuentas de Excedenles, llenar con
ceros) N .
AAAAMM umerico {06)
I r?xiaals e%?euf:::; (sdlo en caso de devolucion de cotizaciones Numeérico 02)
Rut empleador _
g | {complstar sdlo en caso de trabajadores dependisntes}
Parte Numérica del Rut Numérico (10}
Digito verificador del Rut Alfanumeérico (01}
Nombra o Razén Social Empleador
K {completar solo en caso de trabzjadores dependientes) Alfanumeérico (50)
Tipo ente afecto al pago de cotizaciones
{(completar solo en caso de Pensionados e Independientes)
L A: AFP; M: Mutuat; Alfanumérico {01)
C: Compafilade Saguros; P: Capredena
S: Servicio Salud; I INP
Rut Institucion Recaudadara
M Parte Numérica del Rut Numérico _ (10)
Dfgito verificador del Rut Alfanumérico (01)
Rut ISAPRE
N Parte Numérica del Rut Numérico (10)
Dlgito verificador del Rut Alfanumérica 01
Numerg de serle de planilla de declaracidn y/o pago de .
colizaciones {antecedente ro obligatorio)y Pes Numérico (10)
P Blancos




" Nota Registré Control Detalle Cotizaciones: incluir como ditimo registra del archivo
un control de totales de acuerdo al siguiente formato:

Descripcion Registro o Formato Tipo Largo
Total de Registros Enviados Numeérico (10)
Suma de Rentas Imponibles campo F Numeérico {15)
Suma de Cotizaciones Reintegradas campo G Numérico (15)
Blancos Alfanumérico (158)

NOTAS EXPLICATIVAS SORBRE EL LLENADO DEL ARCHIVO

F:  Monto ingrese impoenible se informa sdlo en caso de devolucion de cotizaciones mal enteredas.
Para el caso de Traspaso de Cuentas de excedenles, se debe completar cor ceros.

G Para el caso de Traspaso de Cuentas de Excedentes en lugar del Monte cotizaclin se debe
- informar el Menle traspasado, ¢l que debe corresponder al saldo contable de la cuenta
corriente individual de excedantes, cuyo monto considera 10s intereses y reajustes devengados
al ultimo dia del mes siguiente al de término de benef clos y deduce la comisidn que proceda y

los usos efectuados.

H: Para el caso de Traspaso de Cuentas de excadentes, en lugar del periodo de renta se debe
‘complatar con ceros.

k Dias cotizades se informa sdlo en caso de devolucion de colizaciones mal enteradas. Para a)
caso de Traspase de Cuentas de excedentes. se debe completar con ceros.

N3 Rut empleador se completa sélo en caso de trabajadores dependientes. Para los otros casos
- se completa con ceros.
K: Nombre 0 Razén Social Empleador se completa solo en casc de trabajadores dependientes.
Para los otros casos se completa con blancos.
L: Tipo ente afectc al pago de cotizaciones completar sélo en casc de Pensionados e
Independientes. Para el caso de trabajadores dependientes se completa con blancos.
(&) El numerc de serie de planilla de declaracion y/o pago de cotizaciones no es un antecedente

obligatorio y puede ser llenado con ceros,
P: Este campo se debera llenar con blancos.
Cualquier duda sobre las especificaciones técnicas para el llenado del anexo de esta

circular podra ser consultada directamente ai Subdepartamento de Recaudacion y
Fiscalizacion de cotizaciones de FONASA, al correo  electronico

recaudacion@fonasa.cl. ”

12.- Las presentes madificaciones entrarén en vigencia a contar de la fecha de su
notificacion,

13.- Se reitera a usted que debe dar estricto cumplimiento a lo instruido en la
Circular N°35, en cuanto a proceder al traspaso de los fondos que emanen de
una sclicitud Fondo Nacional de Salud, en el plazo de 10 dias habiles, contado
desde la fecha de recepcion de dicho requerimiento en Ias oficinas de la
Isapre.

14.- En mérito de las modificaciones sefialadas precedentemente, fijase el
siguiente texto refundido de la Circular N*35, de fecha 24 de junio de 1997:




IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE EL TRASPASO AL FONDO NACIONAL DE
SALUD DE COTIZACIONES MAL ENTERADAS EN LAS ISAPRE Y DE LOS
FONDOS ACUMULADOS EN LAS CUENTAS CORRIENTES INDIVIDUALES DE
EXCEDENTES DE COTIZACION.

Esta Superintendencia, en sjercicio de sus facultades legaies, en especial de las que
consagra el numerando 2 del articulo 3° de la Ley N°18.933, viene en dictar las
siguientes instrucciones referidas a los traspasos de cotizaciones correspondientes al
Fondo Nacional de Salud, enteradas erréneamente en las Isapres, como, asimismo,
lo concerniente al traspaso de los fondos acumulados an las cuentas individuaies de
excedentes de cotizacion, de afiliados que han decidido incorporarse al regimen de
salud establecido en la Ley N°18.469.

| 1. -TRAS"ASO DE COTIZACIONES MAL ENTERADAS EN LAS [SAPRE Y QUE
- CORRESPONDEN AL FONDO NACIONAL DE SALUD.

Habiéndose puesto término a un contrato de salud previsional, ya sea por
decision del cotizante, de la Isapre o por mutuo acuerdo de las partes, sin
haberse suscrito un nuevo contrato con otra Institucion de Salud Previsional, el
- interesado debera enterar sus cotizaciones para salud en el Fondo Nacional de
Salud. Sera responsabilidad de la ISAPRE cumplir con la netificacion correcta y
oportuna al empleador 0 entidad encargada del pago de la cotizacion, respecto
del término de contrato, de acuerdo a lo instruido en la Circular N°36, cuyo texto
fue fijado por la Resolucién Exenta N°546, de 2002, de esta Superintendencia.
En esta situacion, si una ISAPRE recaudase erroneamente cotizaciones de
-personas afectas al régimen de salud de la Ley N°18.469 y hubiese verificado
dicha situacion a través de la carta de desafiliacion o por cualquier otro medio,
debera reintegrar directamente al FONASA, los valores correspondientes a la
cotizacion legal obligatoria equivalente al 7% de la remuneracidn o renta
imponible del cotizante, a mas tardar el dia 15 del mes subsiguiente a aquél en
que se haya percibido el pago de dicha cotizacién.

- Corresponderé asimismo, que la ISAPRE reintegre cotizaciones a requerimiento
expreso del Fondo Nacional de Salud, cuando éste disponga de antecedentes
que comprueben que el cotizante pertenece al sistema de salud regulado por la
Ley N°18.469. Para tales efectos, el aludido Fondo remitira una carta
certificada a la Isapre, indicando el nombre del cotizante, su R.U.T., los periodos
a que corresponden las cotizaciones mal enteradas y el monto total estimado de
cotlzaciones que deben traspasarse. El plazo para el reintegro de imposiciones
que emane de esta solicitud serd de diez dias habiles, contado desde la fecha
de recepcion de la referida carta en las Oficinas de la isapre.




En cualquiera de las situaciones descritas, al reintegrar los valores
correspondientes, la Isapre deberd presentar directamente al Subdepartamento
Recaudacién y Fiscalizacién de Cotizaciones de FONASA Nivel Central,
ubicado en Monjitas N°665, Santiago, una carta que indique claramente la
causal que dio origen a la devolucién, adjuntando un cheque nominativo y
cruzado a nombre del Fondo Nacional de Salud, por la suma indicada en el
registro de control “Suma de Cotizaciones Reintegradas campo G°, del archivo
contenido en el Anexo, que forma parte de esta Circular. Para el caso de los
requerimientos expresos de FONASA deberd adjuntarse copia legible de la
carta enviada por FONASA con timbre de recepcion por parte de la sapre.

- Conjuntamente con la sefialada carta, se debera remitir la ndmina de devolucién

con el detalle del traspaso de fondos, en archivo plano, via CD, diskette o
mediante correo electrénico dirigido a recaudaciongrifonasacl, la que debera
ajustarse al formato contenido en el citadc Anexo, el cual sera valido también
para el caso de traspaso de excedentes.

Los requerimientos del Fondo deben ser respondidos integramente, vale decir,
respecto de las cotizaciones devueltas, se debe informar el detalle del tragpaso
en el archivo seiialado precedentemente y, respecto de las cotizaciones no
devueltas, se debe informar las razones de su no traspaso.

Al momento de la recepcién de la carta y los antecedentes indicados
precedentemente, el FONASA debera timbrar y fechar una copia de la carla
presentade por la Isapre.

E! procedimiento descrito, también deberé ser utilizado por las Instituciones
cuando, por cualquier circunstancia, la entidad encargada del pago de la
cotizacion haya enterado erréneamente cotizaciones en una isapre, debiendo
haberlas pagado en el Fondo Nacional de Salud, situacion que puede ser
detectada por la propia entidad responsable del pago o por el afiliado. En tales
situaciones, el plazo para regularizar el entero de cotizaciones vencera el dia 15
del mes subsiguiente a aquél en que la entidad encargada del pago de la
cotizacién o el aflliado hayan comunicado formalimente a la Isapre al respecto.

En todo caso, cuando la entidad encargada del pago de la cotizacion hubiese
enterado €n la Isapre valores superiores al 7% de la remuneracion o renta

- imponible del afiliado, dichos valores deberan ser devuelios al empleador,

cuando éstos correspondan a la cotizacién adicional legal del articulo 8° de la
Ley N°18.566 o a aportes voluntarios que éste haya efectuado y al cotizante,
cuando se trate de cotizaciones adiclonales voluntarias. Para hacer efectiva la
devolucién, la Isapre deberad extender un cheque nominativo a favor del
empleador o del aflliado, segin corresponda, por €l total de los valores
enterados en exceso, remitiéndolo por correo certificado a su domicilio, junto
con una carta explicativa que indigue los motivos y el detalle de la devolucion,




El envio de los documentos mencionados, debera efectuarse a mas tardar el
dia 15 del mes subsiguiente a aquél en que se haya percibido e pago, recibido
fa comunicacién formail del FONASA, de! encargado del pago de [a cotizacién, ¢
del afitiado.

TRASPASO _DE_LOS FONDOS ACUMULADOS EN LAS CUENTAS
CORRIENTES INDIVIDUALES DE EXCEDENTES DE_COTIZACION DE
FILIADOS AL TERMINO DEL_CONTRATO CON UNA ISAPRE

COTIZAN PARA SALUD EN EL FONASA.

Conforme a lo dispuesto por el inciso final del articulo 32 bis de la Ley N°18.933,
si el afiliado decide, a parstir del término del contrato de salud con una isapre,
efectuar sus cotizaciones en el Fondo Nacional de Salud, los haberes existentes
en su cuenta corriente individual de excadentes deberan ser traspasados al
referido Fonda. Dicho traspaso deberd efectuarse a mas tardar e dia 15 del
mes subsiguiente a aguél en que se tarmine la vigencia de los beneficios en |a
Isapre. ‘

Para materializar este traspaso, fa Institucién debers proceder de la forma
sefialada en los parrafos tercero, cuarto y sexto del punto 1 precedente.

Las Instituciones deberan mantener a disposicion de esta Superintendencia
todos los documentos que acrediten el término del contrato de salud entre la
Isapre y el cotizante; siendo idénec cualquiera de los siguientes: Carta de
desafiliacion visada, F.U.N. lipo 2 o carta de desafiliacion por mutuo acuerdo.

PRESENTACION DE RECLAMOS

Las Instituciones de Salud Previsional que se encontraren en desacuerdo con
los requerimientos del .Fondo Nacional de Salud sobre cotizaciones mal
enteradas, podran solicitar la intervencién de esta Superintendencia, adjuntando
los documentos que acrediten la afiliacién del cotizante a la Isapre, tales como,
licencias médicas autorizadas, presentacién de reclamos de afiliados ante este
Organismo Fiscalizador, dentro del periedo de vigencia de los beneficios
minimos obligatorios, ya sea por la decision de la Institucion de poner término al
contrato, u oira alegada por el reclamante.

A partir de los antecedentes aportados, esta Superintendencia emitird un
pronunciamiento sobre la procedencia de enterar las cotizaciones en uno de ios
Organismos que las reclaman, poniendo su resolucién en conocimiente de las
partes.




4.-

VIGENCIA DE L AS INSTRUCCIONES.

Las presentes instrucciones entraran en vigencia a contar de la notificacién de
esta Circular, deblendo ser puestas en conocimiento de los funcionarios
encargados de su aplicacion en el mas breve plazo.

Saluda atentamente a usted,

e

- Sres. Gles. Grales. Isapre

- Fondo Nacional de Salud

- Superintendente de |sapre

- Fiscalia
Depaitamerto Control
Subdepto. de Normalizacion

- Agencias Regionales

- Oficina de Parles




ANEXO
FORMATO PARA DEVOLUCION A FONASA

DE COTIZACIONES ERRONEAMENTE ENTERADAS EN ISAPRE

Y PARA TRASPASQ DE FONDOS ACUMULADOS EN LAS CUENTAS INDIVIDUALES DE

EXCEDENTES

10

Rut Afiliado
A Parte Numérica del Rut Numérico {10}
Digito veriflcador del Rut Alfanumeérico {01
Calidad de! Trabajador .
B 1: Activo 2: Pasivo Numeércao 1)
c Apellido Patemo Alfanumérico (15
p Apeliido Materno N Alfanumérico (15)
E Nornbres Afiliado Alfanumérico {20)
Monto Ingreso Impenible
F (en caso de Traspaso de Cuentas de Excedentes. enar Numérico (11
&on ceras)
’" Monto Cotizacion
G (Monlo traspasado en caso de Traspaso de Cuentas de Numgerica (11}
. Excedentes) _
Parioda de Renta
'H (en caso de Traspaso de Cuentas de excedentes, llenar con
ceros)
AAAAMM Nurnérico {08
Dias cotizados (g6lo en caso d& devolucian de cotizaciones | R
i mal enteradas) Numérico 02)
Rut empleador
J {completar sio en caso de trabajadores dependientes)
Parte Numérica del Rut Mumérico {10}
Digito verificador del Rut - | Alfanumérico {01)
Nombre 0 Razdn Social Empileador ‘ .
_TK (completar s6lo en caso de trabajadores dependientes) Alfanumérico (50)
Tipo ente afecto al pago de cotizaciones
(completar $6l0 en caso de Pensionados € Independientes)
L A: AFF; M: Mutual; Alfanumeérica {01)
C: Compafiia de Seguros; p: Capredena
5: Servicio Salud; I NP
Rut institucion Recaudadora
M Parte Numérica del Rut Numégrico {10)
Digito verificador dei Rut Altanumeérico {01)__*
Rut ISAPRE
N Parte Numérica del Rut Numérico {10}
Digito verificador ded Rut Alfanumérico ~ (01)
Numero de senie de planila de declaracion y/o pago de
cotizacianes (antecedents no ghligatario) Numérico (10)
P Blancos Alfanumsérico (12)




O:

P

Nota Registro Control Detalle Cotizaciones: incluir como Gllimo registro det archivo

un control de totales de acuerdo al sigulente formato:

Descripcion Registro o Formato Tipo Largo
Total de Registros Enviados Numérico {103
Suma de Rentas Imponibles campo F Numérico (15)
Suma de Colizaciones Reintegradas campo G Numeérico (15)
Blancos Alfanumérico (158)

'NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE EL LLENADO DEL ARCHIVO

_ Monto ingreso imponible se informa solo en caso de devolucién de cotizaciones mal

enteradas. Para el caso de Traspaso de Cuentas de excedentes, se debe completar
con ceros. '

Para el caso de Traspaso de Cuentas de Excedentes en lugar del Monto cotizacion se

. debe informar el Monto traspasado, el que debe corresponder al saldo contable de la

cuenta comriente individual de excedentes, cuyo monto considera los intereses vy
reajustes devengados al Gltimo dla del mes siguiente al de término de beneficios y
deduce la comisién que proceda y los usos efectuados.

Para el caso de Traspaso de Cuentas de excedentes, en lugar de! periodo de renta se
debe completar con ceros.

Dias cotizados se informa sélo en caso de devolucién de cotizaciones ma! enteradas.
Para el caso de Traspaso de Cuentas de excedenles, se debe completar con ceros,

Rut empieador se completa solo en caso de trabajadores dependientes. Para los otros
casos se completa con ceros.

Nombre o Razdn Social Empleador se completa séio en caso de trabajadores
dependientes. Para los otros casos se completa con blancos.

Tipo ente afecto al pago de cotizaciones completar s6lo en caso de Pensionados e
Independientes. Para el caso de trabajadores dependienles se completa con blancos.

El numero de serie de planilla de declaracién y/o pago de cotizaciones no es un
antecedente obligatorio y puede ser llenado con ceros.

Este campo se debera llenar con blancos.

Cualguier duda sobre las especificaciones técnicas para el llenado del anexo de esta
circular podra ser consultada directamente al Subdepartamento de Recaudacion y
Fiscalizacion . de ‘cotizaciones de FONASA, al comreo electrénico
recaudacion@fonasa.cl.
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