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79

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
ACUMULAOOS EN LAS GUENTAS CORRIENTES TNDIVIBUALES DE
EXCEDENTES DE CONZACÉN Y FIJA 9U TEXÍO REFUNDIDO.

Esta Superintendencia, en el eieroicio de sug facr,¡ltades legales, impartió
instrucciones sobre el procedimiento que deblan adoptar las isaprcs para proceder al
traspaso al Fondo Nsc¡onal de Salud, de las cotizaciones mal ontoredas en las
¡sapres y los fondos aq¡m¡lados en las cuentas conientes indiüduales de
excedentes.

Con ocaión de la solicftud presentada por el propio Fondo Nacional de Salud, a
favés del Ordinario 3E/N'1088, del 19 de mayo de 2O04, y atendida la revis-rln
prsticada a la referida circular, se ha resuelto modificarla on los aspectos que a
c¡ntinuaclón se ¡ndican:

I -- En el primer párrafo del punto 1:

a) Elimfnaee ef guarÍemo'1,1" af comíenzo de esto párrafo.

b) Agrégase, a continuación del puntrc seguido, lo giguiente:

"Será responsabilidad de la ISAPRE cumplir con la notificación correcta y oportuna
. al empleador o entidad encargada dol pago de la cot¡zación, respecto del témino

' de contrato, de acuerdo a lo instruido en la Ciroular No36, cuyo texto fue fijado por
la Resolución Exenta No546, de 2002, de este Superintendencia.'

2.- El|minase del segundo párrafo del punto 1, la frase "con copia a egla
Superintendencia".
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3.- Reemplázase el párrafo tercero del punto '1 , por el que sigue:

"En cualqu¡era de las siluaciones descritas, sl reintegrar los valores
correspondientss, la lsapre deberá pre¡entar directamente al Subdepartam€nto
Recaudación y Fiscalízación de Cotizaciones de FONASA Nivel Central, ubicado
en Monj¡tas N'865, Santiago, una carta que ¡ndique clararnente la causal que dlo
origen a la devolución, adjuntando un cheque nominativo y cruzado a nombre del
Fondo Nacional de salud, por la suma Indlcada en el registro de control "suma de
Cotizaciones Reintegradas campo G", del archivo contenido en el Anexo, que
Jom,a pafte de esta Circul€r. Pa¡a el caso de los requerimientos expresos de
FONASA deberá adjuniarse copia legible de la carta enviada por FOñASA con
t¡mbre de recepc¡ón por parte de te lsepre.'

4.- Reemplázanse los páffafos qrarto y quinto del punto 1 por los siguientes:

"conjuntamenle con la señafada carta, se deberá remitír fa nómina de devoluclón
con el detalle del traspaso de fondos, en afch¡vo plano, vla cD, diskette o
mgdianfe correo electróníco dirigirjo a recawJacion6)fonasa.c!, la gue deberá
ajustarse al formato contenldo en el citado Anexo, el cúal será válido tamblén para
el caso de traspaso de excedentes.

Los requerimientos del Fondo deben ser respondidos Integramente, vale decir,
respecto de las cotizaciones devueltias, se debe informar el détalle del traspaso en
el archivo señalado precedenremonte y, respecto de ras cot¡zac¡onás no
devueflas, se debe informar las razgnes de su no traspaso."

5.- Reemplázase el párrafo sexto del punto 1, por el que sigue;

"Al momento de ra recepción de la carta y ros antecedentes indicadosprecedentemente, ef FoNASA debe¡á timbrar y fechar una copia de iá 
".n.presentada por la lsaFre,,

6.- Reemplázase en el párrafo octavo del punto i, la f¡ase ,,En el ovento que,,, por"En todo caso, cuando... .

7^- Modiflcase el párralo g del punto 1, de la elguiente forma:
'El envfo de los documer¡tos mencionados, deberá efectuarse a más tardar el día15 def.mes.subsiguíente_1.a3$! en que se haya peroibido el pago, ru"ibido l"comunicación formar der FONASA, der encargadó der pago ¿e ta'cñüacion, á oerafiliado'.



8.- Reernplázase el párafo segundo del punto 2, por los s¡gulentes dos párafos,
eliminándose, en consecuencia, los puntos 2.1,2.2,2.3,y 2.4:

.Para materializar este traspaso, la Institución deberá proceder de la forma
señalada en los párrafos terce¡o, cuarlo y sexto d€l punto I precedente.

"Las lnstituciones deberán mantener a dbposición de esla Superintendencia todos
loe documentos gue acrediten el término del contrato de salud entre la lsapre y el
coüzante; siendo idóneo cmlquiora de los siguientes: Carta de desafiliación
visada, F.U.N. tipo 2 o carta de desafiliación por mutuo acuerdo.'

g.-lncorpórese el s¡guiente Anexo, que forma parte integrante de la presente Circr.¡lar:



..ANEXO
FORMATO PARA OEVOLUCIÓN A FONASA

OE COTIZACIONES ERRÓ¡IEAMENTE ENTERADAS EN ISAPRE
Y PARA TRASPASO DE FONDOS ACUMULADOS EN LAS CUENTAS INOIVIOUALES DE

EXCEDENTES

¡ü{f-fftñlJlr':ilgfEffi'?lrf$qE¡E¡¡F,í¡4Lfgt¡:lq4Ffi$¡4¡¡t:¡*ilü¡tf']'".1liitl$fllüti 'l.l:i
¡d{ry*r¡ i ''r¡¡iEül¡fiii|[rdmfi4it¡,,¡]r;úit;¡'i'i"r' :i'; .';¡¡t: i¡;Ii::.|;i*F!ü!qliiii;.ii

A
Rut Aflllado

Parte Numérica del Rut
Dfgito vedficador del Rut

Numériro
Alfanumérico

(10)
101)

B Calidad del Trabajador
1: Aclilo e P¡sivo Numérico (01 )

Apellido Paterno A¡fanumérico (1s)
D Apellído Matemo Alfanumérico (15 )
E Nombres Aliliado Alfsnumérico (20')

Monlo Ingreso lmponlble
(en caso de Traspaso de Cuenlas de Ex@dentes, l¡snar
con c€ros)

Numéfic0 (11 )

\t

Monto CotizEc¡ón
{Monto traspasado en caso de T¡aspa8o ds Cuentas de
Excedontosl

NumérlCO ( 1 1 )

l-i

PerÍodo d€ F¡enta
(eñ cá¡o de baspaso do Cuenta3 dB Excedontes, llsnar con
ceros)

AAMMM Numérico (06)
Dias cotizados (sólo sn caso de devoluc¡ón de coüA;j6ñ6;
mal enleradas) Numérico (02)

J

Rut orñploador
{complBbr sólo en caso da tfabaiadoM dép€ndíentes)

Part€ Numérica dél Rut
._.-__ Dlqito verificador del Rut

Nurnérico
Alfanumérico

(10 )
l0f )

K Nombrs o Flzón Soc¡al Empleador
(comptetar sdo en caso d9 traba¡ador€ dépendiéntés) Allbnumérfco (50,

L

lrpo 6nt€ afeclo al pago dg cotizacionas
(córnplet¡r sólo on c€so de penslonados c Independ¡entes)

A: AFp; M: Muiual:
C: Compañf-a de Seguros; p: Capredena
S:_JFervido Satud; ¡: Np

Alfanumárico (01)

M
liu InSmUctOn Recsudedo€

Parlg Numéricr dct Ruf
Dfqito verif¡cador del Rut

Numérico
Alfanumérico

(10)
(01)

N
I(UI IüAT'KE

Parle Numérica del Rut
Dfqito verificador dcl Rut

Numérico
Alfenuméricó

(10)
lo1)

o Número de serte de ptan ta oe oeOaracitñ!6p!6G
c0tizaclon€s (anteced.ñte no_oqlgatorlo) Numérico (10 )

¡¿ glanoos A¡fanumérico (12)

{,'':



F1:

t :

Nota Reglstro Control Detalle Cotlzaclones: incluir como último registro dal archivo
un control de totales de acuerdo al s¡gui€nte fomato:

ñroTAs EXPLI9AIVAS SOBRE EL LLENADo DÉL.ARCI|¡V9

ldonto ingreso ¡mponible sc informa sólo en caso de devolución dc cotizaciones mal anterada8.
Para el cago da Traspaso dc Cuontag de cxcodonles, 9c dcbo complelar cor ceros.

Para el caEo de Traspaso da Cu€nlas de Excodontes an lugar del Monto cotización se debo
informar el Monto baspasado, ól quo debe oorresponder al saldo contable dg la cuenta
cori€nle indivitual de exced€ntes, cuyo monlo considera los ¡ntereses y reajusteg dewngedos
al último dla del mes s¡gulente al de término de bEn€liclos y deduce la com¡s¡ón quG proceda y
los usos elsctuados,

Para el caso de Traspaso de Cuentas de exccdsntes, €n lugar del pe odo de renta se d€b€
coñrplelar con ceros.
Dlas cotlzados se informa 8ólo en cáso de devolución de cotizaciones mal enteradas. Para €l
caso de TraspEso de Cuentas de exc€denleg, se dobe completEr con ceros.

Rut empleador se complgta sólo en caso de trabajadores dependientes. Pffa los otros cagos
se completa con ceros.

Ñombre o Razón Soc¡al Effpleadq se completa sólo en casc de üabajadores dependientes.
Psra los ohos casos se compl€ta con blancos.

Tipo ente afecto al pago de cotizacimes completar sólo en caso de Penslonados e
Indepeodientes. Para el caso de trabajadaes dependigntes s€ complela con blancos.

El número de serie de planilla de declaec¡Óf| tllo pago de cotizaciones no es un ütdente
obligatoio y puede s€r llenado con cero$,

Egte campo s€ deberá llenar con blancos.

Cualquier duda sobre las especificaciones técnicas para el llenado del anexo de esta
circular podrá ser consultada d¡rectamente al Subdepartamento de Recaudación y
Fiscaliación de cot¡zacbnes de FONASA, al correo electróníco
recaudaoio asa.cl. "

12.- Las presentes modificaciones entrarán en vigencia a conlar de la fecha de su
notif¡cac¡ón,

13.- $e reitera a ustd que debe dar estricto cumplirúento a lo inslruido en la
C¡rcular N'35, en cuanto a proceder al lraspaso de los fondos que emanen de
una solic¡tud Fondo Nacional de Salud, en el plazo de 10 dias hábiles, contado
desde la fecha de recepción de dicho requerimiento en las oficinas de la
lsapre.

14.- En mérito de las modifrcaciones señaladas precedentemente, fiase el
siguiente texto retundkJo de la Circular N'35, de fecha 24 de iunio de 1997:

Elescripción Rog¡rtro o Formato Tipo Largo
Total de Reqistros Enviados Numérico (10)
Suma de Rentas lmponibles campo F Numérico (1s)
Suma de Cotizacrone¡ Reintqgraqqg lgopq G Numér¡co (1s)
Blancos Alfanumérico (1s8)
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IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE EL TRASPASO AL FONDO NAC¡ONAL DE
SALUD DE COTIZAGIONES MAL ENTERADAS EN LAS ISAPRE Y DE LOS
FONDOS ACUMULAOOS EN LAS CUET{TAS CORRIENTES IND]VIDUALES DE
EXCEDENTES DE COTIZACIóil.

Esta Superíntendencia, en ejercicio de sus facultades legales, en especial de las que
consagftr el numerando 2 del artlculo 3o de la Ley N'18.933, viene en díctar las
siguienles instrucciones referidas a los traspasos d€ cot¡zaciones correspondientes al
Fondo Nacional de Salud, enteradas erróneamente en las lsapres, como, asimismo,
lo cóncembnte al traspaso de los fondos ecumulados sn lag cuenias individuales de
excedentes de cotización, de afillados que han decid¡do Incorporarse al régimen de
salud establecido en la Ley N"18.469.

Habiéndose puesto tármino a un @ntrato de salud previeional, ya sea
decisión del colizante, de la lsapre o por mutuo acuerdo de las partes,
haberse suscrito un nuevo contrato con otra lnstilución de Salud Previsional, el
interesado deberá enterar sus coüzaclones para salud en el Fondo Nacional de
Salud. Será responsabilidad de la ISAPRE qumpl¡r con la notificación corecta y
oportuna al empleado o entidad encargada del pego de la cotización, rspecto
del término de contrato, de acuerdo a lo instruido en la Circular No36, cr¡yo texto
fue fijado por la Resolución Exenta No546, de 2002, de esla Superintendencia.
En esta sítuación, si una ISAPRE r€caudase erróneamerÍe clt¡zac¡on€s de
personas afeclas al régimen de salud de la Ley N"1E.¡fttg y hubiese verificado
dicha sih¡ación a üavés de la carta de desafiliación o por cuaQuier otro medio,
dobera reintegrar directamente al FO|,IASA, los valores conespondientes a la
coüzación legal obli¡atoria equivalente al 7o/o de la remuneración o rentia
imponible del cotizante, a más tardar el dfa 15 del mee subsiguiente a aquél en
que se haya percibido el pago de dicha cotización.

Conesponderá asim¡smo. que la ISAPRE reintegre coüzaciones a requerimiento
expreso del Fondo Nacional de Salud, cuando éste disponga de antecedentes
gue comprueben que el cot¿anto pertenece al sistema de salud regulado por la
Ley N"'18.469. Para tal€s ef€otos, el aludido Fondo remitirá una carta
certiflcada a la lsapre, indlcando el nombre del coüzante, su R.U.T., los pefodos
a que conesponden las coti¿aciongs rnal enbradas y €l montc total estimado de
@tlzaclones que deben traspasafsa. El plazo para el relntegro de lmposic¡ones
que emane de esla solicitud será de diez dlas hábiles, contado desde la feoha
de recepción de la referida carta on las Oficinas de la lsapre.
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En cualquiera de las situaciones descritas, al reintegrar los valores
correspondientes, la lsapre deberá presentar direclamenle al Subdepartamento
Recaudación y Fiscalización de Cotizaciones de FONASA N¡vel Cenfal,
ubicado en Monjitas N'665, Santiago, una cala que indique claramente la
causal que dio origen a la devolución, adjuntando un cheque nominátivo y
cruzado a nombre del Fondo Naclonal de Salud, por la suma indicada en el
registro de conlrol "Suma de Cotizaclones Reintegradas carnpo G", del archivo
contenido 9n el Anexo, que forma parts de esta C¡rcular, Para el caso de los
requerimientos expresos de FONASA deberá adjuntarse copia legible de la
caria enviada por FONASA con timbre de recepción por parte de la lsapre.

Conjuntamente con la señalada carta, se deberá remitir la nómina de devolución
con el detalle del lraspaso de fondos, en archivo plano, vla CD, diskette o
med¡ante correo electrÓnico dirigido a recnudncioD(ir)rfonasu.cl, la que deberá
ajustarse al lormato contenido en el citado Anexo, sl cual será válido también
para e¡ caso de traspaso de excedentes,

Los requerimientos del Fondo deben ser respondldos lnlegramenle, vale dec¡r,
respecto de las cotizaciones devueltas, es debe Informar el detalle d€l traspaso
en el archivo señalado precedent€mente y, respecto de las cotizaciones no
devueltae, se debe informar las razones de su no traspaeo.

Al momento de la reoepción de la cafta y los antecedentes indicados
precedentemente, el FONASA deberá timbrar y fechar una copia de la carta
presentada Por la lsaPre.

El procedimiento descrito, iambién deberá ser utilizado por las tnstituc¡ones
cuando, por cualquler drcunstancia, la entldad Bncargr¡da dol pago de la
cotizac¡ón haya enterado erróneamerüe cotizaciones en una isapre, debiendo
haberlas pagado en el Fondo Nacional de Salud, situación 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 vencerá el dta 15
del mes subsiguiente a aquél en qu€ la entidad encargada del pago de la
colización o el afiliado ha¡an comunicado fomalmente a la lsapre al respecto.

En todo caso, cuando la entldad encagada del pago de la cotización hubiese
enterado en la lsapre valoreg superiores al 7Yo de la remuneración o renta
imponible del afiliado, dichos valores deberán se¡ devueltos al empleador,
cuando éstos correspondan a la cotización adictonal tegal del artlculo 8" de la
Ley N''18.566 o a aportes voluntarios que éste haya efectuado y al cotizante,
cuando se trate de cotizaclones adlclonales voluntarias. Para hacer efectiva la
devolución, la lsapre deberá extender un cheque nominativo a favor del
empleador o del aflliado, segÚn coresponda, por el total de los valores
enterados en exceso, remitiéndolo por correo certificado a su domicilio, junto
con una carta expllcatlva que Indlque los mol¡vos y el detalle de la devoluclÓn.



2.

El envío de los documentos mencionados, deberá efectuarse a más tardar el
día 15 del mes subsiguient?9 uqlel eñ que se haya percibido el pago, recibido
la comunicacíón formal del FONASA, der encargado a'et pago de á étización, o
del áf¡liado.

9"Ílg: a lo dispues{o por et inciso final <tel arücuto 32 b¡s de la Ley N.18.933,
8t- el_ al¡liaclo deckJe, a partir del término del contrato de salud oon una is4rejefectuar sus cotizac¡ones en er Fondo Nacionar de sarud, ros naoeés eñ.i"iieJ
en su cuenta cofr¡onte individual de exoedentes deberán 6er traspasados alreferido Fondo. Dicho traspaeo deberá efectuarse a más tardar el'día 15 dál
meg subsiguiente a aguél en que se lermlne la vigencia de los beneficios en la
tsapre.

Para mate¡ializar este traspaso, la Institución deberá proceder de fa forma
señafda en los párrafos teÍcero, cuaño y sexto del punto I precedenté.

Las Instituciones deberán mantener a diaposición de esta sr.rperintendencia
todos los documentos que acrediten or término der contrato de sarud entre rarsapre_ y et cot¡zante; siendo itnoo cualquiera de los siguienles: Carta dedesafiliación visada, F.u.N. ilpo2 o carta de'deeafitiactón poi mut.p""uli¿o. 

-'

3. PRESENTAq|óilDEREC¡TAMOS

Las lnslituciones de sarud previsionar que se encontmren en desacuerdo conlos requgrimientos der Fondo Nacronár ¿e saruo sobre cotizacion"" ,"ienteradas' podrán soricitar.ra intervenclón de esta superintendencia, adjuntando
lP:!^g::a"i1?:-que,acrediten ta afitiación det cotizante a la tsapre, tat6 ñ;,ilcencras m€drcas autofizadas, presentación de reclamos de afiiiados ante estéorganismo ..Fiscarizador, dentro der perfodo ae vigencia de roo beneficiosminimos obligatorios, ya sea por ra decisión de ra lnstñución de poner t¿rminóLlcontrato, u olra alegada por el reclamante.

A partir de los antecedentes aportados, esta superintendéncia ernitirá unpronunciam¡ento sobre ra procedencra de enterar ras 
'cotizaciones 

en uno de rosurganrsrnos que ¡as reclaman, poniendo su resolución en conocimiento de lespartes.



4.. VIGENCIA DE LAS INSTRUCCIONES.

Las presentes instrucciones entrarán en vigencia a contar de la notificación de
esta Circular, deblendo ser puestas en conocimiento de los funcionanos
encargados de su aplicación en el mág breve plazo.

Saluda abntamente a usted.

DE TSAPRES (3)
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ANEXO
FORMATO PARA DEVOLUCIÓN A FONASA

DE COTIZACIONES ERRÓNEAMENTE ENTERAOAS EN ISAPRE
Y PARA TRASPASO DE FONDOS ACUMUTADOS EN LAS CIJENTAS INDIVIDUALES OE

EXCEDENTES

A
Rút Afiliado

Parté Numériea del Rul
Dlglto v€riflcsdor del Rut

Numárlco
Aranumérbo

(10)
t01)

B Calldad d€l Trabaiador
1: Ac{¡vo 2: Paslvo Numéric¡ (01)

Ap€llido Pat€mo Afianumérico (15)

D Ap6flldo Matefno Alfanumórico (15)

E Nombres Afiliado Alfanuméfico (20)

F
Monto Ingresó lmponibte
(en caso d€ Traspaso de Cu€ntas d€ Excsdenles, llenar
con ceros)

NumérÍco (11)

G

-Mtnto 
Cot¡zación

(Mofllo traspassdo en caso de Traspaso de Cuentas de
Excedentes)

Numerico ( 1  1 )

H

Pe(iodo d€ Renta
(6n caso de Traspeso d€ Cuentas de exced€rrtés, llena con
ceros)

AAAAMM Nuñárico (06)

¡ Dtas coüzados (sólo en oaso de devotuclón da cct¡zaciones
mal anteradas)

Numérico (02)

J

Rú ernpleador
(comptstaf sólo en caso de tfabaiadoteg dopendienteE)

PártE Numéfica dét Rut
Dfoito vcrificádor dcl Rut

Numérico
Alfenumérico

(1ol
(01 )

K ffi
lcomoleter sólo en ceso de tfebáiador€a dependlentes)

Alfánumérico (s0)

L

@one3
(cómplebr 3ólo en caso de Pensionados c Independientes)

A: AFP; M: MUIÜAI:
c: cor pafla ds seguros; P: capredena
S: Sefvido Salud: l: INP

Alfanurnérico (0r )

M

-Tut 
I ndl'uAón- RecaudacJore
Parte Nuñér¡oa dEl Rut
Dlqito veriRcador del Rqt

N!mát¡co
Allanumérlco

(r0)
{01 )

N

o

Rut ISAPRE
Parté Numér¡ca del Rut
Dhlto ven'ncadof dd Rut

Nurirér¡ct
Afanumérbo

{10)
(0f )

J,,l-rjmerode=serie ds plánilla de declaEción y/o pago de
ootizaciones (¡ntec€donte no obligatorlo|

Numérlco (10)

P Elancos Alfgnumérlco (12 )

10



Nota Reg¡sto Control Detalle Gotlz¡clones: incluir corno último reg¡stro del arcñivo
ul conlrd de totales de aqJerdo al s¡gulente fomato:

Descrlpclón Regi¡iro o Fomr Tipo Largo
Total de Regisbos Enviados Numéico {10)
Suma de Rentas lmDdllblgs camoo F Nurnér¡CO (15 )
Suma de Cotizacionesleintegradas campo G Numérico (15)
Bláncos Alfanumérico {158)

NgrAs ExpLtcATfJrAE SOBRE,EL,IU#¡lapo pEL ARcHtvo

F: Monto ingreso imponible se ¡nforma sólo cn caso de davolución de colizaciones mal
enteradas, Para el caso de Traspago de Cuentas de excedentes, se debe completar
con ceros.

G: Para el caso de Traspaso de cuentag de Excedentes en lugar del Monto cotización se
. debe informar el Monto traspasado, €l que d€be conesponder al saldo contable de la
crienta coniente individu€l de excedentes, qJyo monto considera los intereses y
reajust€s devengados al rlltimo dfa del mos riguionte al da térmir¡o de benefiaos y
deduce la com¡gión que p¡ocede y los usos efecluados.

H: Para el caso de Traspaso de Cucntas de exccdentes, en lugar del período de renta se
debe completar con ceros.

l: Días cot¡zados se informa sólo en caso dg devoluc¡ón de cot¡zac¡ones mal enteradas.
Para el caso de Traspaso de Cuentas de exoedenles, s€ debe completar @n c,errr.

J: Rut empleador se completa sóhen caso de traba¡adores dependientes. par¿ 106 otros
caso6 se coÍrpbta con eros.

K Nombre o Razón Soc¡al Emploador 9e complota sólo en caso de trabajadores
dependientes. Para los otrcs casos s€ completa @n blancos.

L: Tipo ente afecto al pago de cotizaciones completar sólo en caso de pensionados e
Independientes. Para el caso de trabaJadores dependienles se completa con blancos.

O: El número do serie de planilla dc declaración y/o pago de cotizacíones no es un
antecedente obl¡gatorio y puede ser llenddo con ceros.

P: Este óampo se deb€rá llenar con blancos.

cualqu¡er duda sobre las especificaciones técnicas para el llenado del anexo de esta
circular podrá ser consultada directamente al subdepartamento de Recaudación v
Fiscalización de cotizaciones de FONASA, al correo electrónicá
recaudacion@fonasa.cl.

l l


