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INSTITUCIONES DE SALUD. PREVISIONAL.

..'A. i SRES. GERENTES GENERALES ISAPRE.

Considerando la necesidad de

establecer coriterios uniformes en el proceso de deoclaracidn
y pago de cotizaciones de salud, que faciliten ademds un
efectivo control y funcionamiento de las Instituciones de
- Salud Previsional, egta Superintendencia ha estimado -
necesario establecer el siguiente procedimiento para la
‘entrega, uso, archivo e informe sobre la "Planilla de

. Declaracién y Pago de Cotizaciones de Salud a ISAPRE",

1.

El instructivo gue las Instituciones de Salud Previsional
entreguen a los empleadores, entidad encargada del pago
de la pensidn, trabajador independiente Yy  cotizante
voluntario, deberan sefialar a lo menos la informacion
contenida en la presente Circular.

Deberan wutilizar para este efecto las denominadas

"Planillas de Declaracidén y Pago de Cotizaciones de Salud

a ISAPRE", cuyo formato e instructivo se adjunta en Anexo
N°i. En - el <caso de trabajadores independientes o
cotizantes voluntarios, se podrd utilizar el formulario
"Declaracidn y Pago de Cotizacdiones de Salud a ISAFPRE",
cuyo formato se detalla en Anexo N°2 (en adelante, sdlo
se hard referencia a la Planilla, siendo aplicable lo
mismo para el citado formulariec). -

L?s documentos recién mencionados, deberan ser emitidos
por las ISAPRE, con }a obligacion de proveer de ellos a
los declarantes. '

En el correspondiente  prooeso, se distinguirdn los
siguientesa casos:




LS

Q s

a)

5i el Empleador, Entidad Encargada del Pago de la
Pensidn, Trabajador Independiente vy Cotizante
Voluntario, en adelante "Encargado del Pago de 1la
Cotizacidn", Declara y Paga dentro del Plazo.

"En este caso se utilizard la "Planilla de Declaracidén

.-y Pago de  Cotizaciones de BSalud a ISAPRE", la que
constara de un original y una copia.

El original estd destinado a la ISAPRE y la primera
copia al encargado del pago de la cotizacidén. Podra
utilizarse una segunda copia, para uso de la entidad
recaudadora. ‘ '

En . el momento del pégd,h‘el empleador o entidad
encargada del pago de la pensidn podra, en caso que el

. nimero de cotizantes informado supere a los 10 (diez)

afiliados, adjuntar la "Planilla de Detalle de
Cotizaciones”, la ocusal puede ser estructurada por

. medicos computagionales. El cajero verificard que lo

b)

declarado en la planilla sea lo que efectivamente se

‘pague y timbrard las copias en sefial de recepcidén y
conformidad

8i el Encargado del Pago de la Cotizacidén Declara y No
Paga.

En este caso, deberd presentar en forma similar a lo
indicado en la letra.a) "Planilla de Declaracidn y
Pago cotizaciones de Salud a ISAPRE", la cual sera
regepcionada por la ISAPRE certificando su

‘"Declaracidn y No Pago". La citada planilla constara

de un original y una ocopia.

El original estard destinado a la ISAPRE y la primera
copia al encargado del pago de la cotizacion., Podra
utilizarse una segunda copia para el uso de la entidad
recaudadora. : :

Al momento de ser presentada esta planilla, la ISAPRE
timbrara los ejemplares en seflal de recepcidén de 1la
Declaracidn y No Pago.

5i el empleador efectia en forma posterior el pago,
deberd completar la "Planilla de Declaracidén y Pago
Cotizaciones de Salud &a ISAPRE", sehnalande en el
recuadro N°2 de la Seccidn C de la Planilla, el numero
de serie de la Planilla ‘de Declaracidén -y No Pago, en

‘la forma que establece el instructive de la presente

Circular.

8i el Encargado del Pago de la Cotizacidén Declara en
el plazo y Paga posteriormente. .

1

Ay




- d)

En este caso, se utilizard, K el mismo procedimiento
sefialado en la letra a), pero deberd adjuntarse
ademés, su copia de 1la Planilla de Declarag¢idn de
Cotizaciones de Salud, gue fue devuelta conforme a lo
" geflalado en la letra b) anterior, debiendo en este
evento, efectuar la ISAPRE el ocdlculo y cobro de los
intereses y reajustes gue correspondan,

Si el Encargado del Pagd.de la Cotizacidén No Declara y
Paga fuera de Plazo. ’

En este caso se utilizard el mismo proocedimiento
sefialade en la letra a) anterior, debiendo la ISAPRE

. efeoctuar el ocalculo y cobro de los reajustes e

intereses que ocorrespondan.

Registros que debera mantener la ISAPRE, respecto de la
declaracidn y pago de las cotiﬁnqiones de salud.

4.

4,

.
s

1. Archivo de Cotizacicones Pas&daa dentro del Plazo, el

gue deberad csontener la siguiente informacidén minima:

- RUT del encargado del pago de la cotizacidn.
- i:N°® de la Planilla de Declaracidén y Pago.
- Periodo de Pago.

2. Archive de Cotizaciones  Pagadas fuera del Plazo,
hayan sido © no declaradas en el plazo, el que
deber& contener la siguiente informacidn minima:

- RUT del encargado del pago de la cotizaeiédn.
- N° de la Planilla de Declaracién y No Pago (cuando
.corresponda)l,
- Numero de la Planilla de Declaracidn y Pago.
+ = Periodo de Pago.
'~ Fecha 'de Pago.

.3. Archivo de Cotizaciones Declaradas y No Pagadas, el

que deberd ocontener como minimo:

RUT del encargado del pago de la cotizacidn.
N° de la Planilla de Declaracidén y No Pago.
Periodo de Pago. .

Fecha de Declaracion-y No Pago.

)

Una vez gque la Deoclaracidén sea pagada, se debe
eliminar de éste e incorporarse al sefialado en el
punto 4.2. precedente, : .

4. Archivo de encargados del pago de la cotizacidn en
incumplimiento, que debera contener al menos:

RUT del encargado del pago de la cotizaciodn.
Mombre o Razdn Social del encargado del pago.
Direccidn del encargado. -
Nimero de cotizantes.




b

6.

La- preaente Circular entrara en vigencia el 1° de julio de

Una vez que se efectie el pago, el registro se debe
eliminar de este archivo e. 1ncorpornrse al aenalado
T ;en el punto 4.2. precedente :

. Informacidn a la Superlntendenazn.

Las Instituciones de Salud Previsional deberdn mantener a
disposioiodn de la Superintendencia, los archivos
menoionados en el numero 4. anterlor, loa cuales podran

9er solicitados para su env10 en uso de sus faoultades

flscallzadoras.

.Los . Anexos N°1 y N°2, son parte integrante de la presente
'C;roular. '

.\

1991, entendiéndose simultdneamente derogada la Resolucién

Exenta N°4359, de 1986, del _Fondo NdClOnul de Salud.

HECTOR SANCHEZ RQDRIGUEZ
SUPER[NTENDENTE
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INSTRUCTIVO AL ANEXO N° %

La "Planilla de Declaracidn y Pago tde Cotlzaclones de Salud
- a IBAPRE", deberd contener al reversc las siguientes
tﬁinatrucczcnes_qomo minimo.

ANTECEDENTES :

EL. articulo 30° de la Ley N°18.933 establece que el
empleador, entidad encargada del pago de la pensidn,
trabajador independiente o imponente y cotizante voluntario,
deberan declarar y pagar las ocotizaciones de salud a la
ISAPRE, dentro de los 10 pr1meros diss del mes siguiente =a
aquel en que. se devengaron las - ‘remuneraciones, pensiones vy
rentas ufectna a aguellas. T '

Los pagos deberdn hacerse efect1665 en los lugares gque la
Institucidén de Salud Previsional determine, los ocuales se
’ 1nf9rman con 8u horario al final del presente instructivo.

I. DEDUCCION DE LA COTIZACION DE SALUD:

a) El empleador y entidad encargada del pago de la pensidn,
deberd deducir de la remuneracién imponible o pensidn del
cotizante la cotizacidn de salud pactada entre éste vy la
ISAPRE, por un monto no inferior al de la cotizacidn
legal, cuyoc valor corresponderd al notificade en su
oportunidad al empleador o entidad encargada del pago de

. la perisidn, a través del Formulario Unico de
- Notificaocidn. - :

b) La cotizacidon de salud convenida, podra tener un valor
superior al de la cotizacidn legal; estara exenta del
impuesto a la renta, hasta un tope de 4,2 U.F. y el
empleador déberé deducirla en forma integra de las
remuneraciones del trabajador y enterarla en la ISAPRE
respectiva,.

De acuerdo a 1la Ley N°18.566, del 30,10.86, en su
artioulo a9, los trabajadores dependientes pueden

‘- solicitar a sus empleadores, con cargo de éstos, efectuar
una cotizaoidn adicional de hasta el 2% de sus
remuneraciones imponibles para salud, a la Institucidn de
Salud Previsional, siempre que la cantidad que representa
su cotizacidén legal, sumada a la cotizacidn adicional, no
supere 1 {una) Unidad de Fomento, en el cago de
trabajador . que no percibe Asignacidén Familiar, o esa
oifra adicionada a 0,5 Unidades de. Fomento por cada Carga
;Eamiliar por la cual perciba asignacidn familiar y . tenga

" ‘declarada o declare en la Institucién de Salud
.Previsional respectiva. . '

En todo caso, la suma de la cotizacidn legal de sgalud vy
‘ de la cotizacidén adicional que se establece, no podra sern
: .Hauberior & 4,2, Unidades de Fomento.




En relacidn a lo indicade en el parrafo anterior, los
trabajadores que tengan gsus ocontratos vigentes en la
Institucidén de Salud Previsional, deberidn comunigar por
escrito a sus empleadores su deseo que esta cotizacion
sea enterada en la ISAPRE en que se encuentra afiliado.
El empleador deberd comunicar en la Planilla de Pago de
Cotizacidén la referida decisidn.

. o) La cotizacién de salud pactada entre la ISAPRE y el

trabajador independiente, no podra ser por un monto
~inferior al de la cotizacidén legal, de acuerdo a su renta
declarada para efectos previsionales. .

II._DECLARACION Y PAGO DE LAS COTIZACIONES:

El\.enchrgudd del pago de l4 cotizacion que pague
oportunamente  las cotizaciones de sua trabajadores

pensionados en la ISAPRE, debera enviar la "Planilla de

Declaracidén y Pago de Cotizaciocnes de Salud a ISAPRE" que se
adjunta . o Planilla Computacional que contenga similar
informacidén, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Superintendencia, cuyo textoc se encuentra a disposicion  de

los encargados del pago de la cotizacidn en la Oficina de la
- .. ISAPRE.

III. DECLARACION Y NO PAGO DE COTIZACIONES:

Para la declaracidén y no pago de las. cotizaciones de salud,
el encargado del pago de la cotizacidn deberda utilizar la
"Planilla de Declaracién .y Pago de Cotizacidon de Salud a
ISAPRE", o Planilla Computacional que contenga gimilar
informacidén, también de acuerdo al procedimiento establecido
por -la Superintendencia de ISAPRE. ..

IV. PLAZO LEGAL PARA ENTERAR LAS COTIZACIONES:

Las cotizaciones deberdn ser declaradas y pagadas en los
centros de recaudacidén establecidos por la ISAFRE, dentro de

" los 10 (diez) primeros dias del mes siguiente a aguel en gque

ge devengan, término gque se prorrogarda hasta el primer dia

hébil siguiente, si dicho plazo exXpirare en dia eé4bado,

domingo o festivo.

V. SANCIONES LEGALES PARA -QUIENES NO DECLAREN 0O NO PAGUEN
DENTRO DEL PLAZO LEGAL ESTABLECIDO:

COTIZACIONES NO DECLARADAS, INCOMPLETAS 0O ERRONEAS: El

empleador o entidad estard afecto a una multa de beneficio
fiscal, consistente en media Unidad de Fomento por cada
trabajador, ouyas cotizaciones no se declaren’ ©o gcuyas
declaraciones sean incompletas o . errbéneas, la cual se
aplicard segin lo dispuesto en el articulo 30° de la Ley
N°18,%233.




REAJUSTES: Las cotizaciones que no se paguen oportunamente
por el encargado del pago de la cotizacidn, se reajustaran
entre el Ultimo dia del plazo legal y el dia en que
efectivamente se paguen. Lo anterior, considerando. la
‘variacidén diaria del IPC, segin lo dispuesto en el articulo
31° de la Ley NM°18.933.

INTERESES: La deuda reajustada devengara un interés penal,
equivalente a la tasa de interés corriente para operaciones
reajustables que fije 1la Superintendencia de Bancos e
Inetituciones Financieras, aumentada en un veinte por ciento
(20%).

5i.el reajuste e interés penal aumentado resultare inferior
.4l interés para operaciones no reajustables que fije la

Superintendencia, de Bancos e Ingstituciones Financieras,

aumentada en un veinte por ciento (20%), se aplicard esta

Gltima tasa de interés incrementada en igual porcentaje,
' caso en el cual no corresponderi aplicacidn de reajuste.

VI.:PiANILLA DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES DE SALUD A
ISAPRE.

INSTRUCCIONES DE_LLENADO:

1. General:

Deberd ser confeccionada en duplicado, un original y una
copia, .entregando en el .lugar de recaudacidén el original.

En . este formulario se deben conpletar los casilleros en
... blanco, escritos a mdquina o con letra imprenta,
claramente legible, ' S

Los encargados del pago de la cotizaocidon que paguen
cotizaciones de salud atrasadas, deberdn llenar por cada
mes de atrasc una planilla dé cotizaciones. No deben
mezclarse pagos de periodos diferentes en una misma
planillsa.

Los montos en pesocs deberidn ser registrados sin uso de
decimales. 8i el primer decimal resulta igual o superior
‘a einco, las cifras deberdn aproximarse al numero
superior. En caso contrario, al ndmero inferior.

2. Especificas:

‘Tipo de Pago:
ﬁ%beré indicarse c¢on wunsa :oruz, en el %eauadro gue
corresponda, gl o9e trata de: Declaracion vy Pago;
Declaracidén y No Pago; Pago de Declaracidén y No Pago
anterior; Gratificaciones u Otras.

r.

3




Seccién A: Jdentificacidn del Bnte Pagador:

Los datos que se sefalan, deben ser exactos para su correata
identificacidén. Se debera indicar, marcando con una cruz el

i :5recugdro covrespondiente. -

En esta Seccidén se debera colocar:

. Rec?adro N°1 - Razdn Social o Nombre: Se deberd registrar la
‘razon social o el apellidQTEpaterno, apellido materno vy
nombres, segin corresponda. ',

Recuadro N°2 - RUT: Debera anotarge el numero de RUT del
encargado del pago de la cotizacidén con digito verificador.

: .\'"" ‘ . . . ' + r ) N = = &
.Recuadro N°3 - Direccidn: se deberd consignar la direccion
del encargado del pago de la cotizacidn. '

- Recuadro .N°4 - Teléfono: Debera ‘anotarse el numero
telefdnico del encargade del pago de la cotizaciodn.

Recuadro N°5 - Nombre del Representante Legal: Debera
anotarse el nombre del Representante Legal de la empresa o
entidad encargada del pago de la pensioén. ,

Recuadro ﬁ?é - RUT Representante Legal: Deberd anotarse el
N° ‘de RUT del Representante Legal oon digito verificador. -

Recuadro N°7 - Cambios en el Representante Legal, en la
Direccidn o en el RUT del Empleador: Deberd consignarse con
"una oruz, sdlo si existiera un cambio en alguno de los datos
- indicados, respecto al \ltimo mes declarado en la ISAPRE.

Seddién;B: Detalle de Cotizaciones:

Los datos que se sefalan en esta Seccidén, deberan indicar
los antecedentes de cada cotizante a la ISAPRE. Si el nimero
~de cotizantes es mayor a diez (10), se deberan llenar tantas

planillas como sea necesario, s6lo en lo que se refiere a la
Seccidén B (Detalle del Cotizante).

Las Planillas de Detalle de Cotizaciones podran ser
estructuradas computacionalmente, incorporando la
informacidon que se indica:’

A COLUMNA 1: Corresponde a un numero de secuencia de los
trabajadores que conforman la planilla.

COLUMNA 2: Debe anotarse el N° de RUT o Cédula de Identidad
con .digito verificador del cotizante.

COL&NNA 3: Espacio qhe corresponde ‘al N° de Folio de
Contrato o Formulario Unico de Notificacidén emitido por la
ISAPRE en la suscripoidén del contrato.

COLUMNA 4: Deberd anotarse el apellido paterno, apellido”
materno y nombres del afiliado, en ese mismo orden. _




COLUMNA _5: Deber4 anotarse 1a _remuneracion imponible,
pensidén o renta declarada. ‘ :

"COLUMNA_6: Debe anotarse el monto en pésoé ($) del 7% de
. uCotizacion Legal minima de Salud, calcoulado sobre la Columna

Nes

COLUMNA -7: Debe anotarse en virtud de' la Ley N°18.566, del
30.10.86, 1la cotizacidn adicional de hasta el 2% de su
remuneracién imponible para salud jndicada en 1a Columna
Ne5, que se enouentra disponible -para ser solicitada por el
trabajador dependiente. '

Lo anterior serié enterado en la Institucion de Salud
Previsional {ISAPRE) en gque se encuentre afiliado o se Vvaya
a afiliar, siempre gue. la cantidad que represente su
cotizagiodn legal (indicada en Columna 67, sumada a la

. gotizacioén adicional (establecida en Columna 7), no supere 1

Unidad de Fomento, en el ©aso de trabajadores que no

"perciban asignacion familiar, © adicionando 0,5 Unidades de
T e ' * . . r .
.Fomento por cada persona povr la ocual perciba asignacion

familiar.

En todo caso, lja suma de la cotizacién legal de galud y de
la cotizacidn adicional que establece la Ley Ne18.566 no
podra ser superior a 4,2 Unidades de Fomento. -

COLUMNA g: Debe informarse el monto en Ppesos de la
cotizacién'adicionul voluntaria. '

COLUMNH ¢: Debe anotarse la cotizacidén a pagar en pescs a la

"-Institucidn de galud Previsional.

COLUMNA__10: Deberd anotarse el monto de la cotizacidn
pactada en pesos. '

COLUMNA 11: Se deberég informar el movimiento del personal.
Si el afiliado gefialado en la linea respeotiva egtd afecto a
algun tipo de movimiento en a] mes que 8e esta informando,
se deberia indicar con el cddigo:

codigo 1: Contratacién del mes Yy/o incorporacidén &
ISAPRE.

Cédigo 2: Retiros del mes de la ISAPRE y/o de 1la
empresa donde trabalja. .

. Cddigo 3: Indicar gi el trabajador estuvo afecto a
;SUbBidiO‘ de enfermedad © maternidad en el mes
5 informado.

" cédigo 4: Informar si el trabajador estuvo afecto &
gubsidio por Ley de Accidentes del Trabajo.

_Cﬁdigd 5; Indicaf pi el trabajador estuvo con permiso.
gin gooe de_sueldo.




Fecha Inicio: Indicar el dia, mes y aflo en que se
produce el inicio del movimiento, en ‘caso de

'.;contratacién o subsidio. (Se deberd dejar en blanco en
caso de retiros).

Fecha de Término: Indicar el dia, mes y afio en que s
produce el términe del movimiento, en ©aso de subsidios
o retiros. (se debera - dejar en blanco en 0©aso de
contrataciones). .

8i se contrata a un afiliado y se produce el retiro de el ‘en
el mismo mes, se debera registrar oon el oddigo 1 y se
deberd colocar la fecha de iniciacidén y de término. 8i el
trabajador esta acogido a subsidio peor enfermedad, @

‘maternidad, se deberd registrar siempre la fecha de inicio vy

término efective, aunque la fecha de término exceda el mes
informado, comunicandose por una vez én la Planilla

‘correspondiente al mes de inicio del subsidio.

Total Acumulado: En la primera hoja de 1a Planilla
(cardtula), oe deberd registrar los totales de toda. la
Planilla. En las demas hojas de Detalle, se deberan indicar
los totales acumulados hasta cada una de ellas.

Seccidn C: Antecedentes de la Cotizacidén:

En los. recuadros del N°1 al N°7 de esta Secoidn, se deberd
‘“conaignar lo siguiente: ‘

_ARecqagrozN°1: Detalle de cotizaciones Declaradas y otros.

Cddigo 01: Corresponde anotar el total de cotizagiones
legales en pesos (%) que ge descontd a los
_trabajadores,' pensionados o la cotizacidén legal en
pesos () qel trabajador independiente o voluntario.

_ Cﬁdiga-oz: Corresponde anotar el total de cotizacidn
sgihadicional psolicitada por el- trabajador, en virtud de 1la
“'Ley N°18.566.

Cédigo 03: Se debe registrar el total de cotizaciones
adicionales voluntarias. :

- cddigo 04: Correspdnde anotar el total de las
‘ootizaciones a pagar.

Coédigo 05 - 06: Reajustes e intereses a ser calculados
-.por la ISAPRE, en caso de haber retardado el pago de la
“gotizacidon de salud. :

-'-‘1‘:‘;-' : -

Cédigo 07: Si se trata de cotizaciones Cuyo pago @e
realiza dentro del plazo legal; w9e repite la cifra
anotada en el g¢dédigo. 04; en caso contrario se debe
j dejar en blanco para que su monto lo determine la
' . ISAPRE. :

cédigo 08: Total de cotizaciones a pagar a la ISAPRE.




b

Vepge y Timbre del Cajero: Para ser utilizado por la ISAPRE O

e A g e e

entidad recaudadora al momento de recibirse el pPago.




Sefalar con una “X" si el pago se efectida bajo la modalidad
de efeotivo. .

5i el pago se efectﬁa con cheque, se debera registrar el
_nimero. del. cheque, .el nombre del Banco ¥ la plaza a que
" gorresponde el cheque. )

El representante legal deberd firmar 1la Planilla de
Declaracidn.y Pago de Cotizaciones de Salud. En el caso de
los: trabajadores independientes vy voluntarios, la Planilla
deberd ser firmada por éstos.

Recuadro Nimero de Fglio Planilla de Declaracion: En este
reouadro debera colocarse el Nimero de Serie de la Planilla
de Declaracién y No Pago, en caso de que la Planilla de
'Deqlaracién y Pago se utilice para cancelar ocotizaciones
declaradas anteriormente. v

Secciéﬁ D: Antecedentes Generales:

" En esta. Secoidn se debera consignar la siguiente informacidn
en los reguadros. .

Recuadro N°i Normal: Este espacio se debe llenar oon una
"X", si la cotizacion eastd siendo pagada entre el 1° y el 10
del mes siguiente al cual se devengaron las remuneraciones,
pensiones y rentas declaradas que le dieron origen. '

Recuadro N°2 Atrasado: Este espacic se debe llenar con una
“K* gi-la cotizacion estd siendo pagada con atraso.

w

; Reduadfoﬂﬁd3 Adelantada: Este espacio se debe llenar con una
"X 8i la cotizacion estd siendo pagada en forma anticipada
a la fecha normal -de pago. N :

Recuadro N°4_ Fecha de Pago: Debera llenarse - indicando el
dia, mes y aﬁo én que se pagan las cotizacicnes. ‘

Recuadro N°5 Nimero de Afiliados: Se deberd anotar el numero
de cotizantes informados en el DETALLE DE COTIZACIONES.

Recuadro N°6 Periodo. de FPago Remuneraciones, Rentas ©
Pensiones y Gratificaciones!: Corresponde al mes y aflo en que
se.devengaron las remuneraciones, rentas © pensiones, ouyas
cotizaciones se estan pagando. Asimismo, se deberd indicar,
en el caso de cotizaciones derivadas’ de gratificaciones, el

periodo durante el cual ellas se devengaron.

Recuadro N°7 Numero de Hojas Anexas: Se deberd anotar el
‘humero de hojas de DETALLE DE COTIZACIONES que se adjuntan,
cuando el nimero de afiliados informados es mayor 4 10. Las
hojas anexas pueden tener una eatruotura_computaaional.

veB® Recepcidn y Cdlculo: Para ser utilizado por la ISAPRE
cuando se paguen cotizaciones atrasadas. BSe registraré, en
caso de Declaracidén y No Pago, oon yeB?® de recepoién y.
timbre de Declaracidon y No Pago.




