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Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartamento de Regulacion

CIRCULAR IF/ N° 147

Santiago, 31 mar 2011

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE EL MODELO DE SUSCRIPCION
ELECTRONICA DE CONTRATOS DE SALUD PREVISIONAL Y
COMPLEMENTA EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN
MATERIA DE PROCEDIMIENTOS

La Asociacion de Isapres de Chile presenté a esta Intendencia, un Sistema de
Informaciéon que permite a las personas usuarias suscribir un contrato de salud
previsional por medio de internet, con alguna de las Instituciones de Salud Previsional
que decidan utilizar la aplicacion desarrollada para este efecto.

Al respecto, esta Intendencia estima que el referido Sistema ofrece una alternativa al
proceso de suscripcion de contratos de salud dispuesto en el inciso primero del articulo
189 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en el sentido que entrega al publico
en general una herramienta réapida, sencilla y segura para tramitar la suscripcion de un
contrato de salud.

En consecuencia, en ejercicio de las facultades establecidas en los articulos 110 N°2 y
114 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, esta Intendencia viene en impartir
instrucciones generales para la implementacion de un Sistema de Suscripcion
Electréonica de Contratos de Salud Previsional, en adelante, SECSP y complementa el
Compendio de Normas Administrativas de la Superintendencia de Salud en Materia de
Procedimientos, contenido en la Circular IF/N° 131, de 2010, en los términos que se
indican:

1. OBJETIVO DE LA REGULACION

Establecer las condiciones necesarias para que los usuarios y las isapres puedan
realizar la suscripciéon de los contratos de salud a través de medios electronicos,
resguardando los derechos de los afiliados, segun el Modelo estandarizado propuesto y
que forma parte de la presente circular.



11.- COMPLEMENTASE EL COMPENDIO DE PROCEDIMIENTOS

A.- EN EL CAPITULO 1 DEL COMPENDIO DE PROCEDIMIENTOS, SE INTERCALA
EL TITULO 11 “SUSCRIPCION ELECTRONICA DE CONTRATOS DE SALUD
PREVISIONAL” ENTRE LOS TITULOS I Y Il, PASANDO A SER ESTE ULTIMO
TITULO 111 Y LOS SIGUIENTES TITULOS 1V, V, VI Y VII, EN LOS TERMINOS
QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

““1. DISPOSICIONES GENERALES

a) Las presentes instrucciones regulan los aspectos necesarios para el adecuado
funcionamiento del SECSP, el que se caracteriza por el uso de comunicaciones
electrénicas, produciendo los mismos efectos que la suscripcidbn por escrito
establecida en el Titulo | anterior.

En consecuencia, el uso del medio electréonico no altera, de modo alguno, los
derechos y obligaciones de las aseguradoras y personas afiliadas en la
suscripciéon del contrato de salud, como tampoco las facultades fiscalizadoras de
la Superintendencia de Salud.

b) El Modelo de SECSP es estandarizado y sus especificaciones estan contenidas en
el Anexo denominado “Manual de Operaciones de la Suscripcion Electrénica de
Contratos de Salud Previsional”, a través del cual se describe la funcionalidad de
cada una de las etapas del Sistema y su procedimiento, se ilustran las diferentes
interfaces graficas de usuario correspondientes a cada etapa y se especifican los
requerimientos de software para el desarrollo e implementacién del Sistema de
suscripcion electrénica.

c) Para efectos de la aplicacién de este SECSP, las isapres deben usar el Buscador
de Planes regulado por esta Intendencia.

No obstante lo anterior, las isapres que adhirieron al Modelo de Informacién de
Planes instruido a través de la Circular IF/N° 99 de 2009, podran continuar
utilizandolo, para efectos de la implementacién de la SECSP.

2. OBLIGACIONES PARA LAS ISAPRES

El Sistema se basa en la participacion de todas las isapres, por lo tanto, para efectos
del funcionamiento de la SECSP, todas ellas, independiente que se adhieran o no a
éste, estaran obligadas a dar cumplimiento a las siguientes instrucciones:

a) Otorgar una clave a cada una y uno de sus cotizantes, con la finalidad que la
Isapre Nueva autentique a la persona usuaria a través del método de verificacion
de identidad de su Isapre Actual.

b) La Isapre Actual deberd verificar y responder a la Isapre Nueva que
efectivamente el RUN, el tipo de beneficiario y la antigiiedad, informados por la
persona interesada, corresponden a la situacion actual de la misma.

c) La Isapre Actual debera dar un servicio de respuesta instantaneo y en linea ante
la consulta de un RUN determinado, entregando los siguientes datos:



- Nombre

- Apellido Paterno

- Apellido Materno

- Numero de cargas legales

d) Cuando el RUN consultado corresponda a un titular de la lIsapre Actual, las
Instituciones de Salud deberan, ademas, entregar la informacién financiera
detallada a continuacion:

- Monto de la cotizacién pactada correspondiente al Ultimo mes

- Monto de las cotizaciones pagadas de los ultimos 6 meses

- Remuneracién imponible de los ultimos 6 meses

- Numero de entidades pagadoras de la cotizacion

- RUT de la(s) entidad(es) pagadora(s) de la cotizaciéon

- Razon social de la(s) entidad(es) pagadora(s) de la cotizacion. Si la
entidad pagadora fuera mas de una, debera ir desagregado el monto de la
cotizacion pagada y la renta imponible asociada a cada entidad.

e) La Isapre Actual que reciba una carta de desafiliacion, debera aceptarla o
rechazarla instantdneamente, indicando mes y afio al que correspondera la
dltima remuneracion o pensién que estarad afecta a descuento y si la persona
cotizante mantiene cuenta de excedentes.

f) Mantener un registro de todas las desafiliaciones cursadas, por el plazo de 1 afio.

Q) En el caso de las isapres que adhieran a la SECSP, durante el plazo de 1 afio
deberan mantener un registro de todas las suscripciones electronicas realizadas.

3. MEDIDAS DE SEGURIDAD

El tratamiento de datos personales que se desarrolle en el contexto de la SECSP,
debera cumplir con lo dispuesto en la Ley 19.628, sobre proteccion de la vida privada,
de manera tal que se resguarde la confidencialidad y se de garantia que los datos no
van a ser utilizados para fines distintos a la suscripcién del contrato de salud.

La isapre que contrate los servicios de un ente externo que asegure el correcto
funcionamiento del Sistema y/o monitoreo del mismo, debera suscribir convenios de
prestacion de servicios informaticos en los cuales se estipulen clausulas que
resguarden los datos personales y sensibles de las personas usuarias.

Asimismo, de acuerdo a la ley N° 19.628 corresponde reiterar la prohibicion del
tratamiento de datos sensibles salvo por las expresas excepciones que establece la
referida ley, de manera que las isapres deben velar porque los datos sensibles
obtenidos a través de la SECSP sean utilizados s6lo para dicho fin.

4. ADHESION Y REVOCACION AL MODELO DE SECSP
La adhesién al modelo de SECSP es voluntaria.
Se entendera por adhesién al modelo, la adopcién e implementacién del Sistema de

SECSP por parte de las isapres, establecido en el “Manual de Operaciones de la
Suscripcion Electronica de Contratos de Salud Previsional”.



La adhesién a la SECSP no podréa ser inferior a seis meses contado desde la fecha de
su implementacioén, renovable por igual periodo.

Las Instituciones de Salud Previsional podran adherir o revocar su adhesién al modelo
de SECSP, debiendo informar por escrito de ello a esta Intendencia. La adhesion y
revocacion debera comunicarse a través de sus paginas web y a esta Intendencia con a
lo menos 90 dias de anticipacion al vencimiento del periodo que esté en curso.

5. ROL DE FISCALIZACION

La isapre debe permitir el acceso de esta Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales al Sistema de SECSP para fines de fiscalizacion. 7

I11. A CONTINUACION DEL NUEVO TITULO Il AGREGASE EL ANEXO
“MANUAL DE OPERACIONES DE LA SUSCRIPCION ELECTRONICA DE
CONTRATOS DE SALUD PREVISIONAL” ADJUNTO A ESTA CIRCULAR.

IV. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

a) Sin perjuicio de lo sefalado en el numerando 4, las Instituciones de Salud
Previsional que decidan adherir al procedimiento de SECSP durante el afio 2011
deberan informarlo a esta Intendencia a mas tardar el 31 de mayo de 2011.

b) Todas las isapres deberan habilitar los sistemas necesarios para el correcto
funcionamiento de la SECSP, de modo de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
numerando 2 de la presente circular, los que deberan estar operativos a partir
del sexto mes de emitida la presente circular.

V. VIGENCIA
Las disposiciones de la presente Circular entraran en vigencia a partir de la fecha de su
notificacion.

ALBERTO MUNOZ VERGARA

INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUROS
PREVISIONALES DE SALUD
Incorpora Firma Electrénica Avanzada
FRV/MPA/RDM/AMAW/KB

DISTRIBUCION:
- Gerentes Generales de Isapres



Director de Fonasa

Asociacion de Isapres de Chile

Federacion de Trabajadores de Isapre
Intendente de Fondos y Seguros Previsionales
Fiscalia

Subdepartamento de Regulacién
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1.- Introduccién

Este documento es una Especificacion de Requerimientos de software para el sistema
denominado SUSCRIPCION ELECTRONICA DE CONTRATOS DE SALUD
PREVISIONAL (SECSP o SUSCRIPCION ELECTRONICA).

El modelo establece las especificaciones minimas a desarrollar por cada ISAPRE, sin
perjuicio de la facultad de agregar mas aplicaciones a su Sistema en funcién de los
cambios en el mercado y la incorporacién de nuevos procedimientos internos de cada
ISAPRE.

Para el desarrollo de este documento, se ha realizado una adaptacion del estandar ESA!
PSS2-05-0 lite, utilizado en ingenieria de software como método de desarrollo de un
documento que une las fases de definicion del problema -UR phase® junto con la de
anélisis del problema -SR phase”.

La Especificacion del Modelo de Suscripcién Electrénica ha sido enfocada desde una
perspectiva secuencial de la solucion. Se describe la funcionalidad de cada una de las
etapas del sistema y su procedimiento, y se grafican las interfaces de interaccién con los
usuarios correspondientes a cada etapa.

La SECSP considera el modelamiento de la opcion referida a que un cotizante actual del
Fonasa pueda traspasarse a una lIsapre, lo cual sera aplicable una vez que el Fonasa
haya optado por participar de este sistema. Mientras tanto, el desarrollo de estas
facilidades no se debera realizar.

1.1 Vision General del Documento
Este documento se ha estructurado en las siguientes secciones:

Seccién Descripcion y definiciones generales de la Suscripcion Electrénica:
Describe los objetivos planteados al modelo de Suscripcion Electronica. Entrega
una vision global del sistema y plantea los requerimientos y obligaciones generales
que se deben abordar en torno a la Suscripcién Electrénica.

Seccién Especificacion del modelo de Suscripcion Electrénica: Describe y define
las etapas conceptuales de la solucién de software y describe los procesos de
negocio. Especifica el modelo funcional mediante la definicion de procedimientos y
especificaciones de los casos de uso. llustra las diferentes interfaces graficas de
usuario correspondiente a la solucién desarrollada.

Seccion Definicion de Interfaces del Modelo: Describe y define las diferentes
interfaces graficas de usuario correspondientes a la solucién desarrollada.

Seccién Especificaciones Técnicas: Describe y define los conceptos técnicos
necesarios para el desarrollo e implementacion del sistema de Suscripcion
Electrénica en cada ISAPRE.

! European Space Agency.

2 Procedures Standards and Specifications.
® User Requirements Definition Phase.

* Software Requirements Definition Phase.



Seccién Anexos: A través de distintos apartados aborda todos los temas de
andlisis del negocio donde se inserta el Modelo de Suscripcion Electrénica.



2.- Descripcion y definiciones generales de la Suscripcion
Electronica

El Objetivo General que se quiere alcanzar con el desarrollo e implantacion del modelo de
Suscripcion Electrénica del Contrato de Salud Previsional es entregar a los usuarios de
ISAPRES una herramienta rapida, sencilla y segura para tramitar la suscripcion de
Contrato de Salud Previsional.

Asimismo, la SECSP se plantea los siguientes objetivos especificos:
0 Permitir la suscripcion Electronica del Contrato de Salud, para contratos individuales
0 compensados. Este sistema no aplica para contratos colectivos.
0 Facilitar la comprension del Contrato de Salud Previsional para los usuarios de
ISAPRES, de modo que entiendan lo que estan suscribiendo.
o] Promover el uso de la Firma Electrénica para los usuarios de ISAPRES.

La SECSP es una solucién que a través de una serie de etapas, desplegadas en funcion
del perfil de los usuarios, permite la suscripcién del Contrato de Salud Previsional por
medio de Internet. El resultado de la Suscripcion Electrénica —si fuese exitosa— es la
generacion del (de los) Formulario(s) Unico(s) de Notificacion (FUN) completo(s) con los
datos del usuario y con numero(s) de folio.

El sistema de Suscripcion Electrénica entrega mejor informacion a los usuarios para la
comprension de su Contrato de Salud Previsional mediante el uso de links explicativos y
el prellenado de datos en los formularios correspondientes, junto con la estandarizaciéon
del modelo en cada ISAPRE.

Es una solucién implementada via Web, brinda al usuario disponibilidad las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana y desde cualquier parte con acceso a Internet, para suscribir
su Contrato de Salud Previsional.

A partir del Buscador de Planes, la SECSP proporcionara a las ISAPRES la contratacion
via Internet del Contrato de Salud, permitira ademas la gestion en linea de la Declaracion
de Salud y establecera un canal de contacto con el usuario por medio del cual le
informara el resultado de la evaluacién de la Declaracion de Salud. Luego, a través del
llenado, confirmacion de datos del usuario y la firma electronica del FUN, el Sistema de
Informacion habra finalizado el proceso de suscripcion electrénica completamente en
linea y con todas las formalidades necesarias para ser considerado un contrato
validamente suscrito de acuerdo a la ley.

A fin de estandarizar el lenguaje utilizado y asi lograr una mayor comprension del
documento, se han definido los siguientes conceptos que seran abordados
constantemente en la especificacion del modelo de Suscripcién Electrénica:

a) Suscripcion Electrénica: Aquella tramitada a través de documentos electronicos de
acuerdo a lo establecido en la ley N° 19.799 y su normativa complementaria.

b) Usuario: Persona natural que se encuentra en condiciones de suscribir
electronicamente un Contrato de Salud Previsional.



c) ISAPRE Nueva: Institucion de Salud Previsional en la cual el usuario se encuentra
realizando la tramitacién de la Suscripcién Electronica de su nuevo Contrato de Salud
Previsional.

d) ISAPRE Actual: Institucion de Salud Previsional en la cual el usuario se encuentra
actualmente afiliado.

e) Verificador de Identidad via Internet (VII): Persona juridica que se encuentra en
condiciones de celebrar los respectivos convenios de prestacion de servicios informaticos
para la tramitacion de la Suscripcion Electrénica.
e Los VIl daran el servicio de autenticacion a la ISAPRE Nueva.
* Los VIl podréan dar el servicio de acreditacion de renta a la ISAPRE Nueva.
e Los VIl operaran en linea.
* Los VIl operaran sin interrupcion por motivos ajenos a la autenticacion.
 Cuando sea posible, los VII deberan retornar algunos atributos asociados al
usuario a la ISAPRE Nueva, como sus nombres, apellido paterno, apellido
materno, renta imponible y nimero de cargas legales, entre otros, segun sea el
perfil del usuario.

(Para mas detalles referentes a los VII, ver Anexo N° 1)

f) Sistema de Informacién: Conjunto de medios informéticos y telematicos implementados
en cada ISAPRE, interdependiente de los VII y de cada ISAPRE, capaz de realizar
procesamiento, almacenamiento y/o transferencia de informacion con el fin de permitir la
tramitacion de la Suscripcion Electrénica.

g) Cartera Abierta: Es el conjunto de afiliados que reune todas las condiciones y requisitos
para poder cambiarse de una Isapre a otra o del Fonasa a una Isapre en el mes en el cual
se esta utilizando la SECSP.

2.1 Principios de la Suscripcién Electronica

La Suscripcion Electrénica del Contrato de Salud Previsional se caracteriza por el uso de
documentos y comunicaciones electronicas en su tramitacion, los que permiten un
resultado equivalente del proceso de suscripcion de contratos en formulario de papel. El
uso del sistema electrénico no altera, de modo alguno, los derechos y obligaciones de las
partes que participan en la suscripcion de contratos ni de las entidades encargadas de su
pronunciamiento, como tampoco las facultades fiscalizadoras de la Superintendencia de
Salud.

El uso de la SECSP es una nueva alternativa al uso del formulario de papel para
suscripcion de contratos en los términos que mas adelante se establecen. La
implementacion de la Suscripcion Electrénica supone la replicacion del modelo planteado
en las ISAPRES.

La SECSP deberé respetar los siguientes principios informadores:

- Equivalencia de Soporte: La SECSP tiene igual efecto juridico, validez o fuerza
obligatoria que aquella plasmada en documentos de papel.



- Neutralidad Tecnologica: La SECSP no esta condicionada a un sistema operativo o
arquitectura de hardware especificos.

- Interoperabilidad: Las solicitudes y documentos que sean generados en la SECSP
deberan cumplir con las caracteristicas que permitan su envio, recepcién y
almacenamiento, tanto en los Organos del Estado, como en las relaciones de los usuarios
y las instituciones privadas, entre ellos y con dichos Organos.

- Privacidad y Proteccion de Datos Personales: El tratamiento, almacenamiento y
transferencia y destino de datos personales que se desarrolle en el contexto de la SECSP
debera cumplir con lo dispuesto en la Ley 19.628 sobre proteccion de la vida privada y
tratamiento de datos personales y solo podra tener por finalidad permitir su tramitacion.

De acuerdo a la Ley N° 19.628 se prohibe el tratamiento de datos sensibles salvo por las
expresas excepciones que establece la referida ley, de manera que las isapres deben
velar porque los datos sensibles obtenidos a través de la SECSP sean utilizados sélo para
dicho fin.

- Voluntariedad: El uso del sistema de Suscripcion Electrénica es voluntario y constituye
un medio alternativo a la suscripcién en soporte papel.

- Gratuidad: La Suscripcion Electronica no podra significar ninguna diferencia ni cobro
alguno para el usuario, por lo que su tramitacidn sera enteramente gratuita, al igual que si
se realizase en formato de papel.

- Confidencialidad: El Sistema de Informacion debera asegurar por medios idoneos que
los documentos electrénicos generados en la Suscripcion Electrénica y sus contenidos
s6lo seran conocidos por quienes estén autorizados para ello.

2.2 Obligaciones para las ISAPRES que utilicen Suscripcion
Electronica

Las ISAPRES que utilicen la SECSP deberan:

1.- Tener la capacidad minima de gestionar en forma electrénica el actual nimero de
nuevas suscripciones que se realizan en papel.

2.- El Sistema de Informacion desarrollado debera permitir transacciones (Suscripciones
Electrénicas) simultaneas.

Las ISAPRES que desarrollen la SECSP deberan ademas tener incorporadas como
minimo las siguientes funciones en su Sistema de Informacion:

2.2.1 Seleccién y Eleccion Electrénica de Planes de Salud

Como punto inicial de la Suscripcion Electrénica, la ISAPRE Nueva que suscriba
electronicamente los Contratos de Salud Previsional debe haber desarrollado una
aplicacion electrénica de modo que el usuario pueda comparar, seleccionar y elegir el
Plan de Salud Previsional y Beneficios Adicionales a contratar.



Al finalizar correctamente la eleccidn electrénica del Plan de Salud, deben quedar
registrados al menos los siguientes datos:

- Tipo de Plan (Individual, Matrimonial, Compensado)

- Sexo cotizante (Masculino, Femenino)

- Fecha Nacimiento cotizante (dd/mm/aaaa)

- Tipo de carga beneficiarios (Carga legal o médica con o sin aporte)

- Sexo beneficiarios (Masculino, Femenino)

- Fecha de Nacimiento beneficiarios (dd/mm/aaaa)

- Moneda a utilizar (Peso, UF)

- Estimacion Renta /Remuneracion

- Renuncia de excedentes (Si, No) (S6lo para planes individuales compensados, plan
grupal o un plan celebrado con una isapre cerrada)

- Beneficios Adicionales

- Precio Beneficios Adicionales

- Identificacién Plan

- Precio Base del Plan

- Factor de Grupo Familiar

- Precio GES

- Precio CAEC

2.2.2 Continuidad en la tramitacion de la Suscripcion Electrénica

Con el objeto de brindar continuidad a la tramitacion de la Suscripcion Electrénica -en
caso de requerir tiempo para su revision y procesamiento por parte de la ISAPRE nueva,
por interrupcién de la navegacion por parte del usuario o por interrupciones inesperadas-,
la ISAPRE Nueva que suscriba electrénicamente los Contratos de Salud Previsional debe
proporcionar al usuario un servicio de continuidad del proceso de Suscripcién Electrénica
del Contrato.

Para el servicio anteriormente mencionado, el Sistema de Informaciéon de la ISAPRE
Nueva debera conservar toda la informacion que el usuario haya registrado en cada una
de las etapas de las Suscripcion Electronica. Existen dos modalidades para el guardado
de dicha informacion:

1.

Por accion del usuario. El Sistema de Informacion debe tener a disposicion del
usuario en cada etapa de la navegaciobn una opcién para guardar toda la
informacidn registrada y continuar en otro momento.

Al hacer uso de esta opcion, la ISAPRE Nueva debe informar clara y
expresamente al usuario:

-Sobre el guardado exitoso de la informacién ingresada.

-Sobre los procedimientos para continuar la tramitacion de la Suscripcion
Electrénica.

Automaética. En funcion del avance de cada etapa de la Suscripcion Electrénica,
el Sistema de Informacién debe guardar automaticamente toda la informacion
proporcionada por el usuario en la navegacion del paso anterior. Es decir, cada
vez que el usuario avanza a través del Sistema de Informacion de la ISAPRE
Nueva, quedan guardados los datos del interfaz inmediatamente anterior.
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Para mas detalles referentes al servicio de continuidad en la tramitacion de la Suscripcion
Electrénica del Contrato, ver Anexo N° 3.

2.2.3 Autenticacion del usuario

El Sistema de Informacién de la ISAPRE Nueva deberd ser capaz de acreditar la
identidad (en adelante autenticacién) del usuario de forma instantanea a través de un VII,
cada vez que éste ingrese al sistema.

En funcion de la Institucion de Salud Previsional actual del usuario y la calidad de
beneficiario de la misma, se deberan tener alternativas de autenticacion; sin embargo,
para el caso de beneficiarios titulares de ISAPRES, el método de verificacion de identidad
utilizado sera la clave secreta de su ISAPRE Actual.

En la etapa de autenticacién, el Sistema de Informacion debe ser capaz de solicitar y
recibir el nombre completo (Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno) del usuario a
través del VII utilizado.

2.2.4 Inteligencia de Verificacién

Con la finalidad de evitar una doble afiliacién y verificar que los pasos siguientes a la
autenticacion (segun los atributos indicados por el usuario) sean los correspondientes
para el caso, el Sistema de Informacion debe contemplar la existencia de una inteligencia
que verifique que la Institucién de Salud Previsional Actual sefialada por el usuario sea
efectivamente la correcta.

2.2.5 Periodo de guarda de informacién

Las ISAPRES deberan guardar la informacion ingresada y generada por el usuario como
minimo hasta el fin del mes en que el usuario haya iniciado la sesién (intento de
Suscripcion Electrénica).

2.2.6 Registro Log de la Firma Electronica del usuario

El usuario sélo podra firmar electronicamente los documentos correspondientes a la
Suscripcién Electrénica si se encuentra autenticado.

Con el objetivo de evitar el repudio de la Firma por parte del usuario, la ISAPRE Nueva
debera tomar un resguardo en cuanto al acto de la Firma electrénica. Cada vez que el
usuario firme electronicamente, es decir, que apriete el boton correspondiente a “Firmar” y
luego ratifique su firma en un mensaje emergente, la ISAPRE Nueva deberd generar un
Registro Log de la Firma Electrénica que contenga los siguientes datos:

- RUT del usuario

- Email del usuario

- Fecha de inicio de Sesion Autenticada

- Hora de inicio de Sesion Autenticada
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- Entidad que autentic6 al usuario

- Fecha de generacion de Firma Electrénica

- Hora de generacién de Firma Electrénica

- IP utilizado al momento de generar la Firma Electrénica

- MAC address del PC utilizado al momento de generar la Firma Electrénica, obtenido a
través de la instalacion de una cookie en el PC del usuario.

2.2.7 Conciliacion de las Suscripciones y Desafiliaciones generadas

La ISAPRE Nueva y la ISAPRE Actual deberdn mantener un registro de todas las
Suscripciones Electronicas y Desafiliaciones, respectivamente, generadas. Ambas Isapres
deberan guardar electronicamente esta informacién por el plazo de un afio.

Ambas ISAPRES deberan establecer un procedimiento mensual de conciliacion de las
transacciones realizadas y generar un informe que quedara a disposicion de la
Superintendencia de Salud.

Para el adecuado funcionamiento del sistema de SECSP a nivel global, es necesario que
todas las ISAPRES presten servicios informéaticos que sustenten el adecuado
funcionamiento del Sistema de Informacibn para las restantes ISAPRES,
independientemente de si optan o no por la Suscripcion Electronica de Contratos de
Salud.

Dada la interdependencia existente en la tramitacion de la Suscripcién Electronica
entre todas las ISAPRES, éstas deberan al menos brindar los siguientes servicios
de informacién a través de consultas y/o solicitudes online, resueltas en forma
instantanea:

2.2.8 Respuesta a Inteligencia de Verificacion

La existencia de la Inteligencia de Verificaciébn supone la participacién de las ISAPRES en
términos de consultas sobre su base de datos de clientes, sin perjuicio, de la adopcién de
medidas de seguridad que deban establecerse para resguardar la informacion de la
cartera de clientes, de modo que las consultas sean utilizadas sélo para el objetivo
sefialado en el numerando anterior.

En este contexto, todas las ISAPRES deberan dar un servicio de respuesta instantaneo y
en linea ante la consulta de un determinado RUT por parte de la ISAPRE Nueva.

Procedimiento:

1.- La ISAPRE Nueva envia una consulta a través de un Web Service con la siguiente
informacion:

- RUT del usuario

- Tipo de beneficiario (N/A; Titular; Carga)

- Antigledad (N/A; Tiene; No tiene)
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2.- La ISAPRE Actual, la cual esta siendo consultada, respondera el mensaje del paso
anterior a la ISAPRE Nueva segun sea el caso:

- RUT: True; False (el valor que corresponda)

- Tipo: N/A; Titular; Carga (el valor que corresponda)

- Antigiiedad: N/A; Tiene; No tiene (el valor que corresponda)

2.2.9 Identidad del Usuario

Ante la consulta de un RUT por parte de una ISAPRE Nueva, todas las ISAPRES deben
tener las capacidades tecnoldgicas para entregar la identidad del cotizante via Web
Service (ante un RUT consultado por la ISAPRE nueva), particularmente los siguientes
datos:

- Nombres.

- Apellido Paterno.

- Apellido Materno.

- Numero de cargas legales

Este servicio debe ser prestado de forma instantanea y en linea.

Tanto la ISAPRE Nueva como la ISAPRE Actual deben tomar las medidas de seguridad
detalladas en el Anexo 5 para el resguardo de la informacion personal de sus clientes, de
modo que las consultas sean utilizadas sélo para el objetivo sefialado en el parrafo
anterior.

2.2.10 Acreditacion de Renta

Cuando la autenticacion de un usuario corresponda a un titular todas las ISAPRES
entregaran informacion financiera del cotizante (ante un RUT consultado por la ISAPRE
Nueva) via Web Service, con los siguientes datos:

- Monto de la cotizacién pactada correspondiente al Gltimo mes

- Monto de las cotizaciones pagadas de los Ultimos 6 meses

- Remuneracion imponible de los dltimos 6 meses

- Numero de entidades pagadoras de la cotizacién

- RUT de la entidad pagadora de la cotizaciéon

- Razon social de la entidad pagadora de la cotizacion

Si la entidad pagadora fuera mas de una, deberd ir desagregado el monto de la cotizacién
pagada y la renta imponible asociada a cada entidad.

Este servicio debe ser prestado en linea.
Tanto la ISAPRE Nueva como la ISAPRE Actual deben tomar las medidas de seguridad
detalladas en el anexo 5 para el resguardo de la informacion personal de sus clientes, de

modo que las consultas sean utilizadas sélo para el objetivo sefalado en el péarrafo
anterior.
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2.2.11 Respuesta de la ISAPRE Actual a la Carta de Desafiliacion

La ISAPRE Actual que reciba una Carta de Desafiliacion debera aceptarla o rechazarla
instantdneamente.

El Gnico caso en el cual una Carta de Desafiliacion puede ser rechazada, es en la
situacion en que la Isapre actual haya recibido por parte del usuario una carta de
desafiliacion valida con anterioridad a la presente carta de desafiliacion (ya sea en forma
electrénica o en papel) de la misma o de otra Isapre Nueva, en cuyo caso la ISAPRE
Actual no reconocera al usuario como cotizante por encontrarse desafiliado de la
institucion. En decir, ante mdltiples intentos de suscripcidon por el usuario en distintas
ISAPRES, en forma electronica o en papel, aquel intento que lograra efectivamente la
suscripcion sera el primero que haya sido recibido validamente por la ISAPRE Actual.

La Carta de Desafiliacion no podra ser rechazada por el concepto de antigliedad, pues
ésta ya habrd sido verificada en la etapa 3.4 (“Verificacién de Antecedentes del Usuario”)
a menos que haya expirado el plazo excepcional de cartera abierta.

La ISAPRE Actual debera indicar en la respuesta de la Carta de Desafiliacion:

- El estado de la respuesta: Aceptada; Rechazada.

- Mes y afio al que correspondera la ultima remuneracion o pension que estara afecta a
descuento.

- Si el usuario mantiene cuenta de excedentes.

2.3 Gestion de Clave Secreta

Todas las ISAPRES deben estar en condiciones de otorgar y gestionar una Clave Secreta
para sus cotizantes. La clave debe ser obtenida y recuperada en linea via Internet por
parte de los cotizantes en su ISAPRE Actual.

2.4 Acuerdo de Nivel de Servicio (SLA)

Los servicios anteriormente descritos son criticos para finalizar y llevar con éxito el
proceso de la Suscripcion Electronica y por lo tanto se establece un nivel minimo de los
servicios prestados por las ISAPRES:

1.- Los servicios anteriormente mencionados deben estar disponibles a través de Internet
los 365 dias del afio, en horario habil (desde las 07:00 AM hasta las 11:59 PM),
presentando un uptime del 99,9%.

2.- En caso de necesitar hacer un respaldo en el Sistema de Informacion y los servicios
relacionados, estos respaldos deberan realizarse en un horario no héabil (00:00 AM vy
06:59 AM).

3.- Los tiempos de respuesta de los servicios entre las ISAPRES, mencionados en el
capitulo 2.3, no deberan ser mayores a 30 segundos en promedio durante un mes.

4.- Se considerara una falla de la respuesta cuando ésta tarde mas de 30 segundos o
cuando no entregue las respuestas requeridas por la Institucion que esta realizando la
consulta.
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2.5 Propuesta de Monitoreo del Sistema de Informacion de
Suscripcion Electrénica

El modelo de Suscripcion Electrénica planteado se basa en una interdependencia y una
colaboracion de todas las ISAPRES, siendo de importancia critica los servicios que
prestarian las ISAPRES al Sistema de Informacién desarrollado en cada una de ellas.

Para garantizar el funcionamiento adecuado de los servicios anteriormente descritos,
conforme los SLAs definidos, se propone establecer un sistema que monitoree el
cumplimiento de los mismos, teniendo en cuenta que en la eventualidad que no se brinde
el servicio esperado (0 que se entregue un mal servicio) no prosperaria la Suscripcion
Electrénica en la ISAPRE Nueva.

a) Navegacion automatizada que verifica el funcionamiento del sistema.

Se simula la actividad de un usuario al interior del Sistema de Informacion, registrando la
disponibilidad y tiempo de respuesta de cada accion realizada y discriminando entre una
pagina de respuesta valida y una de error o disculpa.

Se deberd identificar las transacciones criticas y la secuencia de pasos, acciones o
paginas que debe realizar un usuario para lograr el objetivo que desea medir.

b) Ente conciliador de transacciones de consultas y respuestas

Toda transaccidn generada (ya sea consulta o respuesta) se envia a la ISAPRE
correspondiente con copia a un ente conciliador. Luego, el ente conciliador gestionara y
verificara que todas las consultas generadas hayan recibido sus respuestas asociadas. El
Ente Conciliador serd la entidad especializada contratada por todas o cada Isapre para
monitorear continuamente el funcionamiento del sistema verificando que la o las Isapres
cumplan con los estandares requeridos.

c) A través de reclamos generados por los usuarios y/o ISAPRE Nueva

Para reclamos por problemas inherentes a la prestacion del servicio, tanto la Isapre
Nueva como los afiliados deberan recurrir en primer lugar a la Isapre Actual para la
solucion de los problemas de su responsabilidad y, si estos no se solucionan, a la
Superintendencia, segun lo dispuesto en el articulo 127 del DFL N° 1, de 2005, de Salud
y en el Capitulo V “Solucién de conflictos”, Titulo | “Tramitacién de reclamos ante el
Fonasa e isapres” y Titulo Il “Reclamos de los cotizantes y beneficiarios contra las
isapres o0 el Fonasa deducidos ante la Superintendencia”, del Compendio de Normas
Administrativas en materia de Procedimientos.
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3.- Especificacion del modelo de Suscripcidon Electronica

El uso de la SECSP a través del Sistema de Informacién contempla una serie de etapas
que homologan el actual procedimiento en papel.

La siguiente figura muestra un resumen del flujograma del proceso de SECSP®, que
debera ser soportado por el Sistema de Informacion:

® Los nameros indicado por debajo de las casillas corresponden al nexo que tendra el flujograma
del modelo de Suscripcién Electrénica y el Mapa de Navegacion.
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Figura 1: Flujograma del proceso de Suscripcion Electronica
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A partir de la figura anterior, se detallan a continuacion cada una de las etapas que
conforman el proceso global de la Suscripcién Electrénica:

3.1 Eleccién de Plan de Salud y Beneficios Adicionales

La secuencia de pasos y etapas correspondientes a la Eleccion del Plan de Salud y
Beneficios Adicionales se considera requisito previo para la suscripcion del contrato de
salud.

3.2 Aviso de Inicio de Sesidon

Con el fin de comunicar el rol de la SECSP, antes de comenzar la tramitacion de la
Suscripcion Electrénica la ISAPRE Nueva debera informar claramente al usuario:

- El objetivo de los siguientes pasos.

- El momento en el cual el usuario pasara a ser afiliado de la ISAPRE Nueva.

- Las instrucciones correspondientes para que el usuario pueda retomar una sesién que
haya sido interrumpida.

Ver interfaz n°® 1

3.3 Antecedentes del usuario

La ISAPRE Nueva debera preguntar el RUT y antecedentes respecto a la Institucion de
Salud Previsional Actual del usuario, con el fin de desplegar las etapas posteriores que
correspondan segun los atributos del usuario.

Ver interfaz n°® 2

Procedimiento

1.- El usuario debe ingresar su RUT.
2.- El usuario debe seleccionar una de las Instituciones de Salud (alternativas) en
pantalla.

Caso 1: Usuario es beneficiario de una ISAPRE

3.- La ISAPRE Nueva debera preguntar si es titular o carga en su actual Contrato de
Salud.

4.- El usuario debe seleccionar una de las alternativas correspondientes: “Titular” o
“Carga’.

Caso 1.1: Usuario es titular en su ISAPRE Actual

5.- Habiendo respondido que es titular, la ISAPRE Nueva debera preguntar sobre la
antigiiedad que tiene el usuario como beneficiario en dicha Institucion.

Esto se preguntard independiente de si su situacién es de cartera abierta 0 no. Esta
pregunta es una referencia para que sepa que esta informacidon es necesaria para su
proceso de suscripcion del contrato de salud.
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6.- El usuario debe seleccionar una de las alternativas correspondientes: “Si” (tiene una
antigledad mayor a 11 meses) o “No” (no tiene una antigiiedad mayor a 11 meses).

7.- El usuario debe apretar el botén “Continuar”.

Ver interfaz n°® 2

Caso 1.2: Usuario es carga en su ISAPRE Actual

5.- Habiendo respondido que es carga de la ISAPRE Actual, el usuario debe apretar el
botén “Continuar”.

6.- El Sistema de Informacién informara a la carga que debe dar aviso al titular de su
actual Plan de Salud, de modo que se gestione el proceso de desafiliacion de la carga
correspondiente en la ISAPRE Actual.

7.- La ISAPRE Nueva informara a la ISAPRE Actual que se ha realizado la afiliacion de la
carga para que proceda a gestionar el proceso de desafiliacion correspondiente.

8.- El usuario debe apretar el boton “Continuar”.

Ver interfaz n® 3.3

Caso 2: Usuario es beneficiario de Fonasa o No tiene Institucion de Salud Previsional
3.- El usuario debe seleccionar “Fonasa” o “No Tengo”, segun corresponda, y luego
apretar el botén “Continuar”.

3.4 Verificacion de Antecedentes del usuario

La ISAPRE Actual verificara que efectivamente los atributos sefalados por el usuario
(enviados por la ISAPRE Nueva) correspondan a su condicion actual.

A continuacién se propone un procedimiento estandar en relacion a la verificacion de la
Institucion de Salud del usuario. Las ISAPRES pueden optar libremente su
implementacion.

Procedimiento:

En el momento que el usuario presiona el botdén continuar, luego de haber ingresado la
informacién respecto a su Institucion de Salud Previsional, tipo de beneficiario y
antigiiedad (si corresponde) se gatillara la verificacion, en la que la ISAPRE Nueva
enviara una consulta de RUT y atributos asociados:

a) A la ISAPRE sefialada por el usuario, en caso que haya seleccionado alguna ISAPRE
b) A todas las ISAPRES en forma paralela, en caso que haya seleccionado FONASA o
“No Tengo”

La siguiente figura muestra los distintos tipos de casos que podrian generarse a raiz de la
revision de la Inteligencia de Verificacion (CIV):

Figura 2: Casos generados araiz de larevision de la Inteligencia de Verificaciéon
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Usuario Sefiala: Resultado de Validacion Efecto

Al consultar en [ ISAPRE Actual el 1.- Se autentica en Pop Up de ISAPRE Actual con PIN
@ resultado es verdadero
<5} S -Si i i
$ Usuario existe en ISAPRE Actual, i gl es carteratl ableLtg, tse lau:eszr::jcgEerAPtoplgpfde ISAPR;E aLcJtua(choln lPIN — -
2| pero tiene menos de 12 meses - Sino es cartera abierta, la cqa"m ‘orma en Pop Up de la imposibilidad de cambio
~ de ISAPRE si no tiene los 12 meses de antigliedad
z Existe en ISAPRE Actual, pero 1- lIlSAPRE Actugl informa en Pop Up que tipo de beneficiario sefialado no coincide con el
S| |eomo carga verificado. Se le informa que es carga
= 2 J2.- Se autentica via [ISAPRE actual (clave titular), SII]
z No esta afiliado a ISAPRE Actual 1.- ISAPRE Actual |nff>rma en liop Up que ng Ieconoce_su RUT como pfenefluano en los sistemas,
< K5 Se le ofrece volver a "Informacion del Usuario", tal que ingrese Institucién correcta
Iy = - - -
g = Al consultar en la ISAPRE Actual el 1 :I es cartere: ablegg, ?e ?urgr:gsér;\Ptoplprde ISAPI;E aLcJtua:jI c:)anlN — —
< o | lresuttado es verdadero - Sino es cartera abierta, la \ctual informa en Pop Up de la imposibilidad de cambio de
%) <5} ISAPRE si no tiene los 12 meses de antigiiedad
- $ Usuaurio existe en ISAPRE Actual
= . . "1 |1- Se autentica en Pop Up de ISAPRE Actual con PIN
~ pero tiene mas de 12 meses
| |existe en 1SAPRE Actual pero 1- F?APRE Actqal informa en Pop Up que tipo de beneficiario sefialado no coincide con el
8 oMo carta verificado. Se le informa que es carga
% 9 2.- Se autentica via [ISAPRE actual (clave titular), SII]
= i ) - )
No esté afiliado 2 ISAPRE A 1.- ISAPRE Actual |nff>rma en liop Up que ng Ieconoce_su RUT como pfenefluano en los sistemas,
Se le ofrece volver a "Informacion del Usuario", tal que ingrese Institucién correcta
Usuario Sefiala: Resultado de Validacion Efecto
Al | la ISAPRE A el o .
consultar enla IS € 1.- Se autentica via [ISAPRE actual (clave titular), SlI]
resultado es verdadero
_ 1.- En caso de tener mas de 12 meses o cartera abierta, ISAPRE Actual informa en Pop Up que
g tipo de beneficiario sefialado no coincide con el verificado. Se le informa que es titular
— .
[} . 2.- Se autentica en Pop Up de ISAPRE Actual con PIN
Existe en ISAPRE actual pero —
E como titular p 1.- En caso de tener menos de 12 meses y que la cartera NO esté abierta, la ISAPRE Actual le
d linforma en Pop Up que tipo de beneficiario sefialado no coincide con el verificado en el sistema.
% Se le Informa que el titular, pero que tiene una antigiledad menor a la requerida para el cambio
%) de ISAPRE
- 1.- ISAPRE Actual inf P RUT ficiari los si
No esta afiliado a ISAPRE A S ctual in ?rma en _f)p Up que no :econoce_su U como b'ene iciario en los sistemas|
Se le ofrece volver a "Informacion del Usuario”, tal que ingrese Institucion correcta

Al consultar en todas las ISAPRES
no aparece en ninguna, por tanto 1.- Se autentica en Pop Up de FONASA con PIN
es verdadera la afirmacion
Al consultar en todas las ISAPRES | |1.- ISAPRE Nueva le informa que el sistema lo registra como beneficiario del sistema ISAPRE
aparece en alguna(s) ISAPRE(S) Se le ofrece volver a "Informacion del usuario”, tal que sefiale ISAPRE correcta

Al consultar en todas las ISAPRES
no aparece en ninguna, por tanto 1.- Se autentica via SlI
es verdadera la afirmacion
Al consultar en todas las ISAPRES | [1.- ISAPRE Nueva le informa que el sistema lo registra como beneficiario del sistema ISAPRE
aparece en alguna(s) ISAPRE(S) Se le ofrece volver a "Informacion del usuario", tal que sefiale ISAPRE correcta

Ver interfaces n®°2,2.1,2.2,2.3,2.4,25,2.6

3.5 Autenticacion del usuario

Segun cual sea la Institucion de Salud Previsional actual y los atributos del usuario, la
ISAPRE Nueva dispondra las alternativas de autenticaciéon correspondientes de manera
de comprobar la autenticidad de la identidad del usuario.

Procedimiento:

Caso 1: Usuario beneficiario de Fonasa
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1.- El Sistema de Informacion despliega un Pop-Up de autenticacion via Fonasa y envia
ademés el RUT del usuario.

2.- El usuario se autentica ingresando su Clave Secreta de Fonasa y autoriza el traspaso
de informacion desde Fonasa a la ISAPRE Nueva.

Ver interfaz n°® 3.1

Caso 1.1: Autenticacion exitosa

3.- De coincidir el RUT asociado con la Clave Secreta ingresada, Fonasa informara al
usuario del éxito de la operacion.

4.- El usuario presiona el botén “Continuar”. A su vez, Fonasa enviara (a través de un
Web Service) como respuesta al Sistema de Informacién de la ISAPRE Nueva:

- Un valor “True” (estado autenticado).

- Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del Usuario

- Datos de acreditacion de renta (especificados en el capitulo 3.6, caso 1)

Ver interfaz n® 3.1.1

Caso 1.2: Autenticacion no exitosa

3.- De no coincidir el RUT con la Clave Secreta ingresada, Fonasa informara al usuario
del fracaso de la operacién. Se le ofrece nuevamente al usuario reingresar su Clave
Secreta.

4.- De no lograr una autenticacion exitosa, Fonasa enviara como respuesta al Sistema de
Informacion de la ISAPRE Nueva:

- Un valor “False”.

Ver interfaz n°® 3.1.2

Caso 2: Usuario titular de ISAPRE

1.- El Sistema de Informacion despliega un Pop-Up de autenticacion via la ISAPRE Actual
y envia ademas el RUT del usuario.

2.- El usuario se autentica ingresando su Clave Secreta de su ISAPRE Actual y autoriza el
traspaso de informacién desde la ISAPRE Actual a la ISAPRE Nueva.

Ver interfaz n® 3.2

Caso 2.1: Autenticacion exitosa

3.- De coincidir el RUT asociado con la Clave Secreta ingresada, la ISAPRE Actual
informard al usuario del éxito de la operacion.

4.- El usuario presiona el botén “Continuar”. A su vez, la ISAPRE Actual enviara (a través
de un Web Service) como respuesta al Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva:

- Un valor “True” (estado autenticado).

- Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del Usuario

- Datos de acreditacion de renta (especificados en el capitulo 3.6, caso 2)

Ver interfaz n°® 3.2.1

Caso 2.2: Autenticacion no exitosa

3.- De no coincidir el RUT con la Clave Secreta ingresada, la ISAPRE Actual informara al
usuario del fracaso de la operacion. Se le ofrece nuevamente al usuario reingresar su
Clave Secreta.

4.- De no lograr una autenticacion exitosa, la ISAPRE Actual enviara como respuesta al
Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva:

- Un valor “False”.

Ver interfaz n°® 3.2.2
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Caso 3: Usuario carga de ISAPRE
El Sistema de Informacion ofrecera al usuario diversas alternativas de autenticacion:

Alternativa a) A través de su ISAPRE Actual (opcion predeterminada):

idem a Caso 2, 2.1y 2.2, a excepcion de autorizacion y envio para transferencia de datos
de acreditacion de renta.

El usuario debera ingresar el RUT y Clave Secreta del titular de su actual plan de salud.
Ver interfaz n® 3.3

Alternativa b) A través de un VII:
En el caso que el usuario no disponga de la clave del titular para realizar su autenticacion,
el Sistema de Informacién permitiréa otra alternativa a través del Sll:

1.- El Sistema de Informacion despliega una pagina con instrucciones para autenticarse
via SlI (detalles en Anexo N° 1).

2.- El usuario ha generado su Carpeta Tributaria Electrénica en el sitio del Sll de acuerdo
a las instrucciones sefaladas, y luego ingresa el Cédigo y la Clave de la mencionada
carpeta.

3.- El usuario sube al sistema de Informacién de la ISAPRE Nueva la Carpeta Tributaria
Electrénica generada en formato PDF.

4.- El usuario debera apretar el boton “Continuar”.

5.- La ISAPRE Nueva verifica la validez realizando un reconocimiento de caracteres del
archivo PDF proporcionado (por ejemplo, a través de un software de reconocimiento
automatico de caracteres) obteniendo:

- RUT del usuario.

- Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del Usuario

A su vez, la ISAPRE Nueva dispondra del Codigo y la Clave de la carpeta para realizar
auditorias de validaciones ex post en el sitio del SlI (detalles en Anexo N° 1).

6.- En el caso que las validaciones sean exitosas, es decir, que el RUT ingresado en la
etapa anterior coincida con el RUT del PDF generado, la ISAPRE Nueva informara al
usuario del éxito de la operacion.

La Carpeta Tributaria Electronica servird también como documento que respalda la
acreditacion de renta, sin perjuicio del procedimiento propuesto en el capitulo siguiente.
Ver interfaz n°® 3.4

Caso 4: Usuario sin Prevision de Salud
El Sistema de Informacion desplegara la alternativa de autenticacion a traves del Sil.
Idem Caso 3, alternativa b.

3.6 Acreditacion de renta

De recibir un valor “True” de la ISAPRE Actual o Fonasa, o de validar exitosamente la
identidad a través de las otras alternativas de VII, el Sistema de Informaciéon de la ISAPRE
Nueva pasara al proceso de acreditacion de renta.

En la etapa de acreditacion de renta se evaluarda la capacidad de pago del usuario dado el
Plan de Salud y Beneficios Adicionales que éste haya seleccionado.
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En el modelo de SECSP existiran dos vias de acreditacion de renta segun el perfil del
usuario:

a) Traspaso de informacion financiera desde la ISAPRE Actual (o Fonasa) hacia la
ISAPRE Nueva.

El usuario habra autorizado a su Institucién de Salud a traspasar la informacion financiera
de interés, tal que la ISAPRE Nueva evalle su capacidad de pago en funcion del plan y
beneficios a contratar. En caso de discrepancias respecto a la informacion sefialada por la
Institucion de Salud Actual, el usuario podra ingresar los datos requeridos por la ISAPRE
Nueva.

b) Escaneo de Documentos

Como proceso analogo al uso actual de fotocopia de documentos, el usuario podra
declarar su renta total imponible y subir electronicamente al Sistema de Informacion de la
ISAPRE Nueva los documentos correspondientes que respalden su renta.

El estado de la etapa de Acreditacion de Renta puede quedar pendiente a la espera de la
evaluacion de la acreditacién de renta por parte de la ISAPRE Nueva en el back office, sin
prejuicio que el usuario pueda seguir completando las etapas posteriores; sin embargo, de
no estar aprobada por parte de la ISAPRE Nueva esta etapa, el usuario no podra obtener
su FUN firmado con nimero de folio.

Ver interfaz n°® 4.3

Ver interfaz n° 10

En caso que la Acreditacién de Renta no haya sido aprobada, se le indicara al usuario en
la columna “Estado” del listado de etapas del servicio de continuidad de Suscripcion
Electrénica que su Acreditacion de Renta ha sido reprobada.

Ver interfaz n° Vv

Procedimiento:

Caso 1: Usuario beneficiario de Fonasa - Traspaso de informacién financiera

1.- El Sistema de Informacién, en el Pop Up de autenticacion, debe disponer de una
autorizacion por parte del usuario para que FONASA pueda enviar informacion personal
del usuario a la ISAPRE Nueva.

2.- La informacioén que enviard FONASA a la ISAPRE Nueva sera:

- Ultimos 6 meses a considerar.

- Cotizacion pactada del dltimo mes.

- Cotizacion pagada de los ultimos 6 meses.

- Renta imponible de los Ultimos 6 meses.

- Cantidad de entidades encargadas del pago de cotizaciones.

- RUT entidad encargada del pago de cotizaciones.

- Razon Social entidad encargada del pago de cotizaciones.

Si el cotizante tuviese mas de una entidad encargada del pago de cotizaciones, los datos
de informacion pagada y de renta imponible deberan venir desglosados por cada
empleador.

3.- Al cerrar el Pop-Up indicado en el capitulo 3.5, caso 1.1, el usuario volvera a la
navegacion de la Isapre Nueva, donde se le mostrard la informacién enviada por
FONASA.
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Caso 1.1: Usuario esté de acuerdo con la informacion

4.- El usuario debera indicar que la informacién sefialada es correcta y que autoriza su
uso en las etapas posteriores de la Suscripcion Electrénica (Checkbox). Luego debera
apretar el boton “Continuar”, para dirigirse a llenar su Declaracién de Salud.

Ver interfaz n® 4.1

Caso 1.2: Usuario no esta de acuerdo con la informacion

4.- El usuario podré apretar el botén “Editar datos enviados por FONASA”.

5.- El Sistema de Informacién le presentara una pantalla donde podra editar:

- Numero de cargas legales

- Numero de entidades pagadoras de su cotizacion de salud

- RUT de entidad(es) pagadora(s) de su cotizacion de salud

- Razon Social de la(s) entidad(es) pagadora(s) de su cotizacién de salud

El usuario debera indicar que la informacion sefalada es correcta y que autoriza su uso
en las etapas posteriores de la Suscripcion Electronica (Checkbox)

6.- Luego de editar los datos que el usuario estime, debera apretar el botén “Continuar”

7.- De haber editado los datos, el usuario debera acreditar su renta imponible via Escaneo
de Datos detallado en el caso 3.

Ver interfaz n° 4.1

Caso 2: Usuario titular de ISAPRE - Traspaso de informacion financiera

1.- El Sistema de Informacion, en el Pop Up de autenticacion, debe disponer de una
autorizacion por parte del usuario para que la ISAPRE Actual pueda enviar informacién
personal del usuario a la ISAPRE Nueva, siendo el unico método, para este caso, el de
acreditacion de renta.

De no contar con esta autorizacion, el proceso de Suscripcidon Electrénica no podra
continuar.

2.- La informacion a enviar por parte de la ISAPRE Actual a la ISAPRE Nueva sera:

- Ultimos 6 meses a considerar.

- Cotizacion pactada del altimo mes.

- Cotizacion pagada de los ultimos 6 meses.

- Renta imponible de los ultimos 6 meses.

- Cantidad de entidades encargadas del pago de cotizaciones.

- RUT entidad encargada del pago de cotizaciones.

- Razén Social entidad encargada del pago de cotizaciones.

Si el cotizante tuviese mas de una entidad encargada del pago de cotizaciones, los datos
de informacion pagada y de renta imponible deberan venir desglosados por cada
empleador.

3.- Al cerrar el Pop-Up indicado en el capitulo 3.5, caso 2.1, el usuario volvera a la
navegacion de la Isapre Nueva, donde se le mostrara la informacién enviada por su Isapre
Actual.

Caso 2.1: Usuario esté de acuerdo con la informacion

4.- El usuario debera indicar que la informacién sefialada es correcta y que autoriza su
uso en las etapas posteriores de la Suscripcion Electrénica (Checkbox). Luego debera
apretar el botdn “Continuar” para dirigirse a llenar su Declaracion de Salud.

Ver interfaz n° 4.1

Caso 2.2: Usuario no esté de acuerdo con la informacion
4.- El usuario podra apretar el boton “Editar datos enviados por “Isapre Actual™.
5.- El Sistema de Informacion le presentard una pantalla donde podra editar:
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- Numero de cargas legales

- Numero de entidades pagadoras de su cotizacion de salud

- RUT de entidad(es) pagadora(s) de su cotizacién de salud

- Razon Social de la(s) entidad(es) pagadora(s) de su cotizacion de salud

El usuario deberd indicar que la informacion sefialada es correcta y que autoriza su uso
en las etapas posteriores de la Suscripcion Electrénica (Checkbox)

6.- Luego de editar los datos que el usuario estime, deberd apretar el botén “Continuar”

7.- De haber editado los datos, el usuario debera acreditar su renta imponible via Escaneo
de Datos detallado en el caso 3.

Ver interfaz n° 4.1

Caso 3: Usuario carga de ISAPRE - Escaneo de Documentos

1.- El Sistema de Informacién despliega una pagina con instrucciones para acreditar la
renta via Internet.

2.- El usuario debera ingresar de tres formas su renta total imponible:

- Seleccionar el rango mensual de su renta total imponible.

- Indicar numéricamente su renta total imponible mensual.

- Escribir en palabras su renta total imponible mensual.

3.- El usuario debera indicar el tipo de documento que subira al Sistema de Informacion:

- Ultimas 6 liquidaciones de sueldo o pensiones

- Contrato de trabajo

- Ultimas 6 planillas de pago de cotizaciones a la AFP o INP

- Certificado de renta emitido por el empleador

4.- El usuario debera subir los documentos seleccionados a través de la interfaz de
navegacion. Estos archivos deben estar en formato JPG o GIFF. Se debe requerir una
resolucion minima de las imagenes, como también un peso maximo de los archivos a
utilizar.

5.- El usuario deberé indicar la cantidad empleadores o entidades pagadoras del pago de
su cotizacién de salud.

6.- En funcién de la cantidad indicada en el punto anterior, el usuario debera indicar el(los)
RUT y Razdn(es) Social(es) de cada entidad.

5.- Luego de subir los documentos e indicar los datos respectivos a su(s) empleador(es),
el usuario deberéa apretar el botén “Validar Renta”.

Ver interfaz n° 4.3

Caso 4: Sin prevision de Salud - Escaneo de Documentos
idem.

3.6.1 Firma presencial de Mandato PAC o PAT (caso independientes y
voluntarios)

En el caso que el usuario indique ser independiente o voluntario en el campo de “Tipo de
Afiliado” del FUN, la firma de su Contrato de Salud Previsional quedara pendiente a la
espera que éste se dirija a alguna de las oficinas de la ISAPRE Nueva a firmar
presencialmente un Mandato PAC o PAT, de modo que el pago de su cotizacion sea
descontado automaticamente a través de uno de estos medios, lo que sera informado a
través de un Pop-Up.

Ver interfaz n°5
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En la medida que existan acuerdos con los bancos este tramite podra ser realizado a
través de Internet.

Sin este proceso completo, el sistema de informacion no generara el FUN firmado con
numero de folio, lo cual seré informado al usuario.
Ver interfaz n° 10

3.7 Declaracion de Salud Electréonica

La ISAPRE nueva utilizara la Declaracion de Salud Electronica para evaluar el riesgo
médico de sus potenciales cotizantes y beneficiarios. Para estos efectos, el usuario
deberd completar la antedicha declaracion, de acuerdo a las instrucciones vigentes, y
firmarla electrénicamente (ya autenticado en el Sistema de Informacién) en sefal de
conformidad con el contenido de lo declarado en materia de enfermedades preexistentes.

La ISAPRE Nueva llenard automaticamente los campos correspondientes, con caracter
de no editables, con la informacién que el usuario haya proporcionado, generado y
aceptado en pasos anteriores.

Aquellas Isapres adheridas al formato de declaracion de salud uniforme deberan utilizar
dicho formato.

Procedimiento:

1.- El usuario deberd leer y llenar los campos requeridos respecto a sus antecedentes y
de sus beneficiarios en el formulario de Declaracion de Salud Electrénico.

2.- El usuario debera apretar el botén “Continuar”.

Ver interfaz n°5

3.- El usuario debera declarar la preexistencia de enfermedades en cada una de las 24
preguntas, seleccionando una de las opciones “Si” o0 “No” (obligatorios).

En el caso de declarar una enfermedad preexistente (opcion “Si”), ademas debera indicar
el beneficiario asociado a dicha enfermedad, el diagnéstico, si tuvo una intervencién
quirargica y la fecha aproximada del diagndéstico.

4.- El usuario deberd apretar el botén “Continuar” sucesivamente hasta responder la
totalidad de las preguntas en la Declaracion de Salud electrénica.

Ver interfaz n°5

5.- Luego que el usuario haya contestado todas las preguntas, el Sistema de Informacién
de la ISAPRE Nueva desplegara un resumen de la Declaracion de Salud Electronica con
los datos proporcionados por el usuario.

6.- El usuario debera verificar nuevamente la informacién. Si quisiera editarla debera
apretar el boton “Editar Datos”, donde volvera al paso 1.

7.- De estar de acuerdo con la informacion, el usuario deberéa sefialar que ha “Revisado la
declaracién de salud en forma completa, no tiene nada mas que declarar” (Checkbox).

8.- El usuario debera apretar el boton “Firmar Declaracién de Salud”.

9.- El Sistema de Informacion desplegard un mensaje de ratificacion de la firma con el
siguiente mensaje:

“Declaro bajo juramento que la informacién contenida en estos documentos es la
expresion fiel de la verdad.
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Cualquier omision de la informacion solicitada o falsedad en los datos entregados, sera
causal de término del Contrato de Salud Previsional y la ISAPRE no cubrird las
prestaciones derivadas de la patologia o condicién de salud preexistente.”

10.- El usuario podra ratificar su firma apretando el botén “Aceptar”; de este modo,
guedara “a firme” su firma en la Declaracion de Salud y podra continuar hacia los pasos
siguientes.

El usuario podra abstenerse de firmar apretando el botén “Cancelar” y volvera al paso 6.
Ver interfaz n°5

11.- Una vez firmada y enviada la Declaraciéon de Salud, la ISAPRE Nueva debera
informar al usuario la fecha y hora en la cual estara disponible el resultado de la
evaluacion de la Declaracion de Salud y le enviard a través de un correo electrénico un
aviso del momento en que estara disponible el resultado.

Sin perjuicio de lo anterior, se le informard al usuario de la posibilidad de conocer el
estado del proceso de Suscripcion Electrénica y un teléfono de ayuda en caso de dudas.
12.- El usuario deberd ingresar una direccion de correo electronico valida, tal que la
ISAPRE Nueva le indique que se encuentra disponible el resultado de la evaluacion de su
Declaracion de Salud. Solo a través de este correo electrénico el usuario podra continuar
con el proceso de Suscripcion Electrénica.

13.- El usuario deberéa apretar el botdén “Enviar direccion de correo electrénico” y quedara
a la espera de la recepcion del aviso via e-mail.

Ver interfaz n°5

14.- El Sistema de Informacion confirmard que ha recibido la direcciébn de correo
electronico a la cual enviard el aviso del resultado de la evaluaciéon de la Declaracion de
Salud. Indicara ademas en pantalla:

- La direccion de correo electronico del usuario.

- Un URL sobre el cual el usuario podra modificar la direccién de correo electrénico, previo
a autenticarse.

Ver interfaz n°5

3.7.1 Evaluacion de la Declaracion de Salud por parte de la ISAPRE
nueva

La referida declaracién se sometera a consideracion de la Institucion, a objeto que, en su
caso, se consignen las restricciones correspondientes, las que deberan ajustarse a lo
previsto en las instrucciones vigentes.

Procedimiento:

1.- Las Declaraciones de Salud enviadas por los usuarios a través del Sistema de
Informacion de la ISAPRE Nueva deberan ser recibidas electrénicamente por la
Contraloria Médica de la Institucion.

2.- Dentro del plazo establecido por cada ISAPRE, la Contraloria Médica evaluara las
Declaraciones de Salud, debiendo indicar el resultado de la evaluacion de la Declaracion
de Salud (Se requieren examenes complementarios, Aceptado sin restriccién, Aceptado
con Restriccidon o Rechazado), junto con los datos y condiciones correspondientes a cada
estado.

3.- Una vez resuelta la evaluacion de la Declaracion de Salud por quien la ISAPRE Nueva
designe, ésta sera puesta en conocimiento del usuario a través del Sistema de
Informacion, que ademas deberd enviar un correo electronico (a la direccion ingresada en
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el paso 12 del capitulo 3.7) que informe al usuario que el resultado de la evaluacion de su
Declaracion se Salud se encuentra disponible.

El correo electronico no so6lo debe indicar que se encuentra disponible el resultado de la
evaluacion de su Declaracion de Salud, sino que ademas debe contener un link personal
en el cual el usuario haga clic para ver el resultado y continuar con el proceso de
Suscripcioén electronica.

3.7.2 Resultado de la Evaluacion de la Declaracion de Salud

El Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva deberd informar al usuario del resultado
de la Evaluacién de su Declaracién de Salud, como también de los datos y condiciones
correspondientes a cada estado.

Una vez firmada la declaraciéon de salud por quien la ISAPRE nueva designe, se le
avisara via e-mail al usuario que los resultados se encuentran disponibles y éstos seran
puestos en conocimiento del usuario a través del Sistema de Informacion. Sélo en esta
oportunidad, y si estad de acuerdo, el usuario firmara electronicamente la aceptacion del
resultado de la evaluacion por parte de la ISAPRE Nueva de la Declaracién de Salud.

Procedimiento:

Caso 1: El usuario recibe el correo electronico de aviso en el plazo estipulado:

1.- El usuario deberd abrir el e-mail enviado por la ISAPRE Nueva, que da aviso de que
los resultados de la evaluacion de su Declaracion de Salud se encuentran disponibles.

2.- El usuario debera pinchar un link privado para continuar con el proceso de Suscripcién
Electrénica. Es decir, el Unico modo de continuar la SECSP serd pinchando el
mencionado link. No existe la opcién de que el usuario pueda ingresar en esta etapa a
través del servicio de Continuidad de la Suscripcion Electronica.

3.- La ISAPRE Nueva abrira una pagina de autenticacion para el usuario, la misma con la
cual se autentico en el capitulo 3.5, en funcion de su perfil.

4.- El usuario deberéa autenticarse exitosamente.

5.- El Sistema de Informacion desplegara los resultados de la evaluacion de su
Declaracion de Salud.

Caso 1.1: Se requieren exdmenes de salud complementarios

6.- El Sistema de Informacion informara al usuario:

- El estado de su Declaracion de Salud: “Para la evaluacién de su Declaracion de Salud
se requieren examenes de salud complementarios”.

- Los exdmenes requeridos: El(Los) nombre(s) del(de los) examen(es).

- Instrucciones de como entregar los examenes a la ISAPRE Nueva (via Internet y/o
presencial).

- Aquellos exdmenes que hayan sido entregados a la ISAPRE Nueva.

Ver interfaz n°® 6.4

7.- En el caso que la ISAPRE Nueva permita la entrega de examenes via el Sistema de
Informacion, el Sistema de Informacion deberd desplegar una pagina para ello, donde el
usuario:
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- Indique el RUT el médico tratante asociado al resultado del examen.

- Pueda subir al Sistema de Informaciéon una imagen escaneada con el resultado del
examen a través de la interfaz de navegacién. Estos archivos deben estar en formato JPG
0 GIFF. Se debe requerir una resolucién minima de las imagenes, como también un peso
maximo de los archivos a utilizar.

8.- En el caso que el usuario quiera subir los resultados de sus examenes, debe:

- Ingresar el RUT del médico tratante asociado al resultado del examen.

- Subir las imagenes correspondientes.

- Presionar el botén “Entregar Resultados”.

Ver interfaz n° 6.4.1

9.- Una vez que todos los examenes requeridos sean entregados, se volvera al paso 11
del capitulo 3.7.

Caso 1.2: Declaracion de Salud aceptada sin restricciones

6.- El Sistema de Informacién informara al usuario el estado de su Declaracion de Salud:
“Aceptado sin restricciéon”.

7.- El Sistema de Informacién desplegara ademas un resumen de la Declaracién de
Salud.

8.- El usuario debera apretar el botdon “Continuar”.

Ver interfaz n° 6.1

Caso 1.3: Declaracion de Salud aceptada con restricciones

6.- El Sistema de Informacion informara al usuario: (tanto para los casos de aceptaciéon
con restricciones inmediatas-maximo 18 meses-, como para los casos de aceptacion por
solicitud especial, de acuerdo al siguiente texto: “En caso de rechazo, con la finalidad de
ser aceptado en la Institucion de Salud Previsional, el interesado podra solicitar por
escrito, con copia a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, que la
ISAPRE le otorgue para las enfermedades preexistentes declaradas, por 18 meses mas,
la cobertura minima legal. No obstante tal solicitud, la ISAPRE igualmente puede
mantener su negativa de aceptacién.”)

- El estado de su Declaracién de Salud: “Aceptado con restriccion”.

- La evaluacion de la Contraloria Médica en relacion a las restricciones temporales de
cobertura, de acuerdo a la normativa vigente.

7.- El Sistema de Informacién desplegara ademas un resumen de la Declaracién de
Salud.

8.- El usuario deberd aceptar o rechazar el resultado de la evaluacién de su Declaracién
de Salud (sefialando la opcion “Si” 0 “No” respectivamente).

9.- En caso de Aceptar, el Sistema de Informacion debera desplegar:

- La fecha en la cual el usuario esta aceptando el resultado de la evaluacién de la
Declaracion de Salud.

- El botdn correspondiente para Firmar la Evaluacion de la Declaraciéon de Salud.

En caso de No aceptar, el Sistema de Informacién debera desplegar un botdén para
“Cerrar Sesion y volver al Home”.

Ver interfaz n® 6.2

Caso 1.3.1: El usuario acepta el resultado de la Declaracion de Salud

10.- El usuario debera apretar el botén “Firmar Evaluacion de Declaracion de Salud”.

11.- El Sistema de Informacion desplegara un mensaje de ratificacion de la firma con el
siguiente mensaje:
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“Declaro bajo juramento que la informacion contenida en estos documentos es la
expresion fiel de la verdad.

Cualquier omisién de la informacion solicitada, o falsedad en los datos entregados,
dejaran sin efectos el Contrato de Salud Previsional, y no se cubriran las prestaciones de
salud.”

12.- El usuario podré ratificar su firma apretando el boton “Aceptar’; quedara de este
modo “a firme” su firma en la Declaracion de Salud y podra continuar hacia los pasos
siguientes.

El usuario podra abstenerse de firmar apretando el botén “Cancelar” y volvera al paso 2.

Caso 1.3.2: El usuario no acepta el resultado de la Declaracion de Salud
10.- El usuario debera apretar el boton “Cerrar Sesion y volver al Home”.
11.- El Sistema de Informacion cerrara sesién y abrira el Home de la ISAPRE Nueva.

Caso 1.4: Declaracion de Salud rechazada

6.- El Sistema de Informacion informaré al usuario el estado de su Declaracion de Salud:
“Rechazado”, tanto para el rechazo inmediato como para el caso de la solicitud de hasta
18 meses adicionales.

7.- De acuerdo a la normativa vigente, el sistema de Informacién debe informar al usuario
la posibilidad de solicitar en segunda instancia su aceptacion con condiciones adicionales:
“En caso de rechazo, con la finalidad de ser aceptado en la Institucion de Salud
Previsional, el interesado podra solicitar por escrito, con copia a la Intendencia de Fondos
y Seguros Previsionales de Salud, que la ISAPRE le otorgue para las enfermedades
preexistentes declaradas, por 18 meses mas, la cobertura minima legal. No obstante tal
solicitud, la ISAPRE igualmente puede mantener su negativa de aceptacion.”

8.- El usuario podra apretar el boton “Cerrar Sesion y volver al Home”".

Ver interfaz n° 6.3

Caso 2: El usuario no recibe el correo electrénico de aviso en el plazo estipulado:

1.- El usuario debera abrir el URL indicado en el capitulo 3.7, paso 14.

2.- La ISAPRE Nueva abrira una pagina de autenticacion para el usuario, la misma con la
cual se autenticé en el capitulo 3.5, en funcion de su perfil.

3.- El usuario deberé autenticarse exitosamente.

4.- El Sistema de Informacién desplegard una pagina donde el usuario puede volver a
escribir una nueva direccion de correo electrénico.

3.8 Formulario Unico de Notificacion Electrénico

En caso de aceptacion del usuario y su grupo familiar por parte de la ISAPRE Nueva en la
etapa anterior (Declaracién de Salud), el Sistema de Informacién continuard el proceso
hacia el Formulario Unico de Notificacion, con el fin de materializar la suscripcion del
usuario y su grupo familiar como beneficiarios de la ISAPRE Nueva.

Las partes completaran los campos correspondientes al Formulario Unico de Notificacion
Electrénico.

La ISAPRE Nueva llenar4 automaticamente los campos correspondientes, con caracter

de no editables, con la informacion que el usuario haya proporcionado, generado y
aceptado en pasos anteriores.
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Procedimiento:

1.- El usuario debera leer y llenar los campos requeridos respecto a:
- Sus antecedentes y de su grupo familiar
- Su empleador o entidad encargada del pago de la cotizacion.

2.- El usuario debera apretar el botén “Continuar y descargar documentos contractuales”.
Ver interfazn° 7

3.8.1 Descarga de Documentos Contractuales

Antes de formalizar la afiliacion, la ISAPRE Nueva debera poner a disposicién del usuario
todos los documentos contractuales en forma electrénica y en linea, debiéndole exigir al
usuario que sefale si ha descargado dichos documentos en forma exitosa.

Las ISAPRES deberan desarrollar una aplicacion en su sitio Web de modo que los
usuarios puedan volver a acceder a esta informacion en cualquier otro momento en el
futuro. Este repositorio deberia tener las caracteristicas de un historial, de modo que la
informacién quede registrada en forma histérica y que cualquier cambio o modificacion
también quede consignado. Esta funcionalidad sera desarrollada independientemente por
cada ISAPRE.

Procedimiento:

1.- El usuario debera apretar el botén “Descargar documentos contractuales”.

2.- El Sistema de Informacion iniciara la descarga de los documentos contractuales (a
través del browser de navegacion) que la normativa exige que se entreguen al cotizante.

- Condiciones Generales del Contrato de Salud Previsional o Condiciones Generales Tipo
en el caso de las Isapres adheridas a ellas.

- Declaracion de Salud

- Procedimiento de las Garantias Explicitas en Salud, GES

- Plan de Salud Complementario

- Condiciones de la CAEC

- Formulario Unico de Notificacion, FUN

- Seleccién de Prestaciones Valorizadas

-Mecanismo de otorgamiento de beneficios minimos

-Condiciones de los Beneficios Adicionales

Estos documentos deberan ser generados en formato PDF y completados a partir de la
informacién que el usuario haya proporcionado a lo largo del proceso de Suscripcion
Electronica.

A la vez, la ISAPRE Nueva debera enviar al correo electronico del usuario (a la direccién
ingresada en el paso 12 del capitulo 3.7) cada uno de los documentos mencionados
anteriormente.

4.- Una vez descargados los archivos al computador del usuario, éste debe indicar en el
Checkbox correspondiente que “estd en posesion de cada uno de los documentos
contractuales presentados anteriormente, habiéndolos recibido por correo electrénico y
descargado electronicamente”.

De no activar el Checkbox, no podra continuar hacia los pasos siguientes.
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5.- El usuario debera apretar el boton “Continuar”.
Ver interfaz n° 8

3.8.2 Firma del Formulario Unico de Notificacién Electrénico

Procedimiento:

1.- Luego de la descarga de los documentos, el Sistema de Informacion de la ISAPRE
Nueva desplegara un resumen del Formulario Unico de Notificacion con los datos
proporcionados por el usuario. Mientras el contrato no haya sido firmado electrénicamente
por el afiliado, la descarga de documentos solo sera a titulo de Informacion. Es decir, los
documentos no seran los validos como parte integrante del contrato sino que sélo son
entregados como informacién al usuario, lo cual deberd ser informado en el mismo
documento a descargar.

2.- El usuario debera verificar nuevamente la informacion. Si quisiera editarla debera
apretar el botdn “Editar Datos”, donde volvera al paso 1.

3.- De estar de acuerdo con la informacion, el usuario deberd sefalar que ha “escrito en
forma exacta y veraz cada uno de los datos que constan en estos documentos.”
(Checkbox).

4.- El usuario debera apretar el boton “Firmar Contrato de Salud Previsional”.

5.- El Sistema de Informacion desplegarda un mensaje de ratificacion de la firma con el
siguiente mensaje:

“Declaro bajo juramento que la informacién contenida en estos documentos es la
expresion fiel de la verdad.

“Cualquier omision de la informacion solicitada o falsedad en los datos entregados sera
causal de término del Contrato de Salud Previsional y la ISAPRE no cubrirda las
prestaciones derivadas de la patologia o condicién de salud preexistente.”

6.- El usuario podra ratificar su firma apretando el boton “Aceptar”; quedara de este modo
“a firme” su firma en la Declaracion de Salud y podra continuar hacia los pasos siguientes.
El usuario podra abstenerse de firmar apretando el botén “Cancelar” y volvera al paso 2.
7.- En caso que el usuario haya apretado el boton “Aceptar”, la Isapre firmard por medio
de una firma electrénica avanzada el Contrato de Salud Previsional que acaba de
celebrarse, sellando con esto el contenido de los documentos correspondientes.

Ver interfaz n° 8

3.9 Generacion de Carta de Desafiliacion para titulares

En el caso que el usuario sea titular de ISAPRE, el Sistema de Informacion debera
generar y enviar la Carta de Desafiliacion Electrénica a la correspondiente ISAPRE
Actual.

En el caso cargas y beneficiarios de Fonasa, no existe carta de desafiliacion. A fin de
evitar una doble afiliacién, se propone una verificaciébn posterior a la firma de los
contratos, utilizando procedimiento de cruce de base de datos utilizado actualmente.

Junto con el contenido propio, normado por la Superintendencia de Salud, de la Carta de
Desafiliacion, la ISAPRE Nueva deberd enviar el registro Log de la Firma Electronica del
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usuario a la ISAPRE Actual, de modo que ésta tenga también una constancia de la firma
del usuario.

La ISAPRE Actual que reciba una Carta de Desafiliacion debera aceptarla o rechazarla
instantdneamente de acuerdo al siguiente modelo (Figura 3) a fin de evitar que el usuario
sea desafiliado de su ISAPRE Actual; cuando, por un corte en la comunicacion, alin no
sea afiliado en la ISAPRE Nueva:

Figura 3: Comunicaciéon a dos vias en la Carta de Desafiliacidn (conciliacion de
comunicacion)

Usuario ISAPRE Nueva ISAPRE Actual

1. Firma Electrénicamente ) 1
el FUN

2. Envia Carta de
——— —

Desafiliacion

3. Envia aviso de confirmacién
~@}- de Desafiliacion y respuesta ——
de la Carta de Desafiliacion

4. Informa afiliacion RillEEln
- ——— del usuario en
en Isapre Nueva
Isapre Nueva
Desafiliacion
5. Respalda )
Desafiliacion | del usuario de
Isapre Actual
1 6. Ratifica |
L Desafiliacion L

El modelo sugiere confirmaciones y ratificaciones de Desafiliacion del usuario a doble
instancia.

Procedimiento:

1.- El usuario Firma Electrénicamente su FUN, autorizando a la ISAPRE Nueva a enviar
su Carta de Desafiliacion a su ISAPRE Actual.

2.- La ISAPRE Nueva envia la Carta de Desafiliaciéon a la ISAPRE Actual del usuario.

3.- La ISAPRE Actual recibe la Carta de Desafiliaciéon y de cumplir con los requisitos para
ser aceptada, envia un aviso (consulta) de confirmacion de desafiliacién del usuario a la
ISAPRE Nueva, junto a la respuesta de la Carta de Desafiliacion.

4.- La ISAPRE Nueva confirma la desafiliaciéon del usuario de su ISAPRE Actual. Al
mismo tiempo, la ISAPRE Nueva completa el proceso de afiliacion.

5.- La ISAPRE Actual recibe la confirmacion y desafilia al usuario como beneficiario de
dicha Institucion.

6.- La ISAPRE Actual envia una ratificacién de la desafiliacion del usuario a la ISAPRE
Nueva.

Figura 4: Casos de corte de Comunicacién entre la ISAPRE Nueva e ISAPRE Actual
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Corte en
comunicaciéon Efecto Efecto en usuario
ndamero:

ISAPRE Nueva envia Carta de Desafiliacion (CDD), quedando a la espera Afiliado en ISAPRE

2 de respuesta hasta el timeout de la sesion. ISAPRE Actual no recibe la
cDbD Actual
ISAPRE Nueva envia CDD, quedando a la espera de respuesta hasta el -

3 timeout de la sesion. ISAPRE Actual recibe la CDD y envia respuesta. Afiliado en ISAPRE

ISAPRE Nueva no recibe respuesta. Actual

ISAPRE Nueva envia CDD. ISAPRE Actual recibe la CDD y envia

5 respuesta. ISAPRE Nueva recibe respuesta y afilia al usuario. ISAPRE
Nueva acepta desafiliacion del usuario de ISAPRE Actual. ISAPRE Actual

no recibe confirmacion, por lo tanto no desafilia al usuario.

ISAPRE Nueva envia CDD. ISAPRE Actual recibe la CDD y envia

Doble Afiliacién - Afiliado
en ISAPRE Actual e
ISAPRE Nueva

respuesta. ISAPRE Nueva recibe respuesta y afilia al usuario. ISAPRE Afiliado en ISAPRE
6 Nueva acepta desafiliacion del usuario de ISAPRE Actual. ISAPRE Actual | Nueva y Desafiliado de
recibe confirmacion y desafilia al usuario, enviando ratificacion de ISAPRE Actual

desafiliacion a ISAPRE Nueva. ISAPRE Nueva no recibe ratificacién.

El dnico caso en el cual una Carta de Desafiliacion puede ser rechazada, es en la
situacion en que el usuario haya enviado previamente (ya sea en forma electrénica o en
papel) en otra ISAPRE Nueva, en cuyo caso la ISAPRE Actual no reconocera al usuario
como cotizante por encontrarse desafiliado de la institucion.(Ver 2.2.11)

Ver interfaz n° 9

3.10 FUN firmado con numero de folio

Una vez firmada la Suscripcidn Electrénica por el usuario y en el caso que la afiliacion
haya resultado exitosa, el Sistema de Informacién de la ISAPRE Nueva debera indicar
claramente al usuario:

- Sobre el éxito de la operacién.

- El nombre de la Institucion de Salud Previsional con la cual el usuario ha celebrado el
contrato.

- El mes correspondiente al primer descuento por el pago de cotizacién de salud.

- La fecha de inicio de los beneficios.

El Sistema de Informacion debera ademas desplegar el FUN completo con los datos
entregados por el usuario, indicando el nimero de Folio del FUN.

El nimero de Folio del Contrato de Salud Previsional serd el nUmero identificador del
registro de firma electronica del usuario.
Ver interfaz n° 10

3.11 Notificacion al empleador

Para los efectos de la posterior notificacion al empleador, la ISAPRE Nueva procedera a
la emisién computacional del FUN Impreso o Electronico de modo que se cumpla con la
normativa vigente.
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3.12 Obtencion de Clave Secreta

Al completar el proceso de Suscripcion Electronica, el Sistema de Informacion podra
proponer al usuario, ahora cotizante de la ISAPRE Nueva, obtener su Clave Secreta en
dicha Institucion, de modo que pueda acceder a los servicios que ésta disponga en su
sitio Web.

3.13 Continuacion de Suscripcion Electronica

El usuario que quiera retomar el proceso de Suscripcion Electrénica podra hacerlo a
través del siguiente procedimiento:
1. Ingresando su RUT
Ver interfaz n° 11, 11l
2. Autenticandose a través de un VII, en funcién de la Institucién de Salud Previsional
sefialada anteriormente por el usuario.
Se visualizaran las etapas completas y pendientes. El Sistema de Informacion
permitira:

a. Continuar con la siguiente etapa pendiente.

b. Ver los datos ingresados en las etapas anteriores.

c. Editar los datos ingresados en las etapas anteriores. Al tomar esta accion,
es posible que algunas de las etapas posteriores al punto por editar se
reinicialicen en el caso que estuviesen en funcién de los datos ingresados
en dicha etapa.

Ver interfaz n°® 1V
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4.- Interfases del Modelo

4.1 Descripcion General

En esta seccion presentan definidas las Interfaces del modelo de Suscripciéon Electrénica.

El desarrollo de interfaces de usuario que sera implementado y programado (lenguaje de
programacion) por cada ISAPRE, respetando todos los criterios, reglas y procedimientos
contenidos en el presente documento. Respecto del disefio grafico de las interfaces, éstas
seran implementadas por cada Isapre, por lo que deberan ajustarse a las necesidades de
imagen corporativa de cada una de ellas.

La propuesta de Interfaces serd presentada agrupando las interfaces de acuerdo a las

funcionalidades que satisfacen.

4.2 Mapa de Navegacion

El uso de la Suscripcion Electrénica a través del Sistema de Informacién contempla una
serie de pantallas de navegacion. Las siguientes figuras muestran el Mapa de Navegacion
de las interfases del proceso de SECSP®, que deberan ser desarrolladas por cada
ISAPRE.

Figura 5: Mapa de Navegacion, 1 de 3

® Los nameros indicado por debajo de las casillas corresponden al nexo que tendra el flujograma
del modelo de Suscripcién Electrénica y el Mapa de Navegacion.
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Figura 6: Mapa de Navegacion, 2 de 3
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Figura 7: Mapa de Navegacion, 3 de 3
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4.3 Interfases

1 Informacion de Inicio de sesion

Isapre Nueva

INICIO DE SESION

A continuacidn se iniciara la tramitacién de la Suscripeibn Electrénica de su nuevo Gontrato de Salud Previsional en “ISAPRE MUEVA®.

Tenga prasents que Ud. serd afiliade de "ISAFRE NUEVA® sélo =i finaliza exitcsaments el proceso de Suscripeidn Elecirénica, al cbienar su
Farmularic Unico de Notificacién firmado y con ndmero de Folio.

Si en algin momento Ud. tuviese que intermumpir &l proceso de Suscripeidn Electréneia, presions "Guardar y Cerrar Sesidn® ubicado en la
esquina supserior derecha de la pantalla. Quedardn guardados todos los datos e informacién proporcionada por Ud,

Ud. podré retomar sus datos y continuar 2l procesa de Suseripoion

Electrénica en cualquier momento, ingresando su RUT en el siic Web de
"ISAPRE Mueva®. i e Ardinica

Ademas podra conocer &l estado en que s& encuentra la Suscripeidn Electrinica de su nuevo Gontrato de Salud Previsional,

Por el hecho de utilizar la Suscripcién Electrénica de Contratos de Salud Previsional, usted esta autorizando a su nueva Isapre para recabar los antecedentes (remuneracion y
cotizaciones enteradas en la Isapre con la cual tiene contrato vigente al dia de hoy.) _— n
“ontinuar

Los datos por usted ingresados y el plan de salud por usted seleccionado, y cualquier otro antecedente vigente durante un mes en particular, se mantendra vigente hasta el
altimo dia del mismo mes. En caso que la suscripcion no se haya formalizado totalmente en el mismo mes, el proceso de afiliacion electronica debera comenzar desde el inicio.

Volver
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2 Informacioén del Usuario

Isapre Nueva

INFORMACION DEL USUARIO

Ingrese su RUT:
El 123456758-0

Selaccione su Institucidn de Salud Previsional ACTUAL

) FOMASA ]

(O Banmedica O Fusal

() Consalud _) Fundacitn BECH
[_) Cruz Blanca ) Chuquicamata
(1 Colmena Golden Cross ) San Lorerzo

() M4s Vida _) Rio Blanco

[_) Vida Tres ) Cruz del Morte
() Ferrosalud

£Es Ud, titular o carga en su ISAPRE ACTUAL?
.} Titular [_Y Carga [l

[V Mokngoq

fes decir, no estay an
FIOMNASA ni en alguna
IS4 PRE comatitular, ni
lampoc o Como cama)

Volver
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2 Informacioén del Usuario - Titular

Isapre Nueva

INFORMACION DEL USUARIO

Ingrese su RUT:
| ) Ej. 12345675-0

Seleccione su Instilucién de Salud Previsional ACTUAL

1 Banmédica

) Consalud

() Cruz Blanca

@) Colmena Golden Cross
) Mas Vida

[ Vida Tres E

T Ferrosald

'R

)0

} Fusat
! Fundacién BECH
! Chuquicamata

San Lorenzo
Rio Blanco
Cruz del Morke

) Mo tengo

£Es Ud. titular o carga en su ISAPRE ACTUAL?

@) Titular [_) Carga

&ATiene Ud. una antigiedad mayor a 11 meses en su ISAPRE ACTUAL?

i2) 8i 12) Ne

(g dach, no estoy an
FOMASA ni en alguna
ISAPHE como tular, ni
tEampoco como canga)

"Volver
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2 Mensajes Informativos y errores

2.1 Error — Sin Antigiedad/Cartera Cerrada (Pop Up)

Isapre Actual

AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario

De acuerde a nuestros sistemas, Ud. no cumple con la antigliedad minima
requerida (12 meses) para cambiarse de ISAPRE.

De acuerdo a la normativa vigente, si Ud. tiene una antigliedad mener a 12 meses an
su ISAPRE Actual no podra realizar el cambio de Isapre hasta haber cumplido dicho
plazo.

Le sugerimos gque vuelva una vez que haya cumplido la antigledad necesaria, o
ponerse en contacto con nosotros para aclarar su situacién

Cerrar ventana

Volver
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2.2 Informacion — Tipo de Beneficiario: Carga (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario:

De acuerdo a nuestros sistemas, Ud. figura como carga en "ISAPRE
Actual”.

Ud. podra continuar el proceso de Suscripcidn Electrénica en funcién del procedimiento
establecido para cargas de ISAPRES.

Si tiene dudas le sugerimos ponerse en contacto con "ISAPRE Actual” para aclarar su
situacion.

Continuar

Volver

2.3 Error — RUT no beneficiario de Institucion sefialada (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario:

De acuerdo a nuestros sistemas, Ud. no figura como beneficiario en
"ISAPRE Actual”.

Si tiene dudas le sugerimos ponerse en contacto con "ISAPRE Actual’ para aclarar su
situacion.

En caso contrario, vuelva a la pagina de "ISAPRE Nueva" e indique su Institucién de
Salud correcta.

[ Cerrar Ventana y Volver |

Volver
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2.4 Informacion — Tipo de Beneficiario: Titular (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario:

De acuerdo a nuestros sistemas, Ud. figura como titular en "ISAPRE
Actual”.

Ud. podré continuar el proceso de Suscripcidén Electrénica en funcion del procedimiento
establecido para titulares de ISAPRES.

Si tiene dudas le sugerimos ponerse en contacto con "ISAPRE Actual" para aclarar su
situacion.

Continuar

Volver
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2.5 Error — Tipo de Beneficiario: Titular sin Antigiiedad/Cartera Cerrada (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario:

De acuerdo a nuestros sistemas, Ud. figura como titular en "ISAPRE
Actual”, pero no cumple con la antigliedad minima requerida (12 meses)
para cambiarse de ISAPRE.

De acuerdo a la normativa vigente, si Ud. tiene una antigliedad mener a 12 meses en
su ISAPRE actual no podra realizar el cambio de Isapre hasta haber cumplido dicho
plazo.

Le sugerimos que vuelva una vez que haya cumplido la antigliedad necesaria, o
ponerse en contacto con "ISAPRE Actual” para aclarar su situacian.

Cerrar ventana

Volver
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2.6 Error — Usuario es beneficiario del sistema ISAPRE

Isapre Nueva
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuaric:

De acuerdo a nuastros sistemas, Ud. figura como baneficiario en al sistama ISAPRE.

Vuehlva a la pagina anterior & indigue su Institucion de Salud comacta.

l Vaolver J

Volver

47



2 Error Verificacién de Identidad (Aviso en ISAPRE Nueva)
Isapre Nueva
AVISO

Estimado Usuario:

Se ha procducido un evento en laverificacion de sus datos an su Institucidn de Salud Actual,
que no le permitiran continuar con el proceso de Suscripcién Electrénica.

Si iene dudas le sugerimos ponerse en contacta con su Institucidn de Salud Actual para aclarar su situacidn,

Volver
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3 Autenticacion

3.1 Verificacion de Identidad — Beneficiario de FONASA (Pop Up)

Fonasa

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Ud. podra identificarse a través de la Clave Secreta que FONASA le ha proporcionado.
RUT: 12.345.678-9

Ingrese su Clave Secreta

® Obtener Clave Secreta
® Recuperar Clave Secreta

|| Autorizo a Fonasa a entregar los datos personales necesarios a "lsapre Nueva" para:

o Verificar mi identidad
Nombres, Apellido Paterno, Apellido Matsrno.

« Acreditar renta impenible
Cotizacidn pactada, pago de cotizaciones y renta imponible de los Gtimos 6 meses

Validar |dentidad

Volver
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3.1.1 Exito Verificacién de Identidad — Beneficiario de FONASA (Pop Up)

Fonasa
VERIFICACION DE IDENTIDAD

Sr. José Manuel Mifio C.

Su identidad ha sido Validada con éxito

Presione el botén "Continuar" para cerrar esta ventana y seguir

el proceso de Suscripcién Electronica en "ISAPRE NUEVA"

[ Continuar

Volver
3.1.2 Error Verificacidon de Identidad — Beneficiario de FONASA (Pop Up)
Fonasa
VERIFICACION DE IDENTIDAD
Clave Incorrecta
Presione el botén "Volver" para ingresar su clave nuevamente (tiene 3 intentos).
Volver
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3.2 Verificacion de ldentidad — Titular de ISAPRE Actual (Pop Up)

Isapre Actual

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Ud. podré identificarse con la Clave Secreta que su ISAPRE actual le ha proporcionado.

RUT: 12.345.678- 9

Ingrese su Clave Secreta

® Obtener Clave Secreta
® Recuperar Clave Secreta

[ Autorizo a "Isapre Actual” a entregar los datos personales necesarios a "lsapre Nueva”
para:

= Verificar mi identidad
MNombres, Apellido Paterno, Apellido Materno

e Acreditar renta imponible
Cotizacién pactada, pago de cotizaciones y renta imponible de los dimos 6 meses.

e Verificar mi antigiedad

e Verificar mis cargas legales
Nimero de cargas legales.

e Verificar mi(s) empleador(es)

RUT empleador(es), Razén Sccial empleador(es), pagos y renta imponible asociados al mi(s) empleador
(es).

Validar Identidad

Volver
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3.2.1 Exito Verificacién de ldentidad — Titular de ISAPRE Actual (Pop Up)

Isapre Actual
VERIFICACION DE IDENTIDAD

Bienvenido

Sr. José Manuel Mifio C.
Su identidad ha sido validada con éxito

Presione el botédn”continuar” para cerrar esta ventanay seguir el proceso
de Suscrincidn Electrénica en “ISAPRE NUEVA”

Volver
3.2.2 Error Verificacion de Identidad — Titular de ISAPRE Actual (Pop Up)
Isapre Actual
VERIFICACION DE IDENTIDAD
Clave Incorrecta
Presione el botén "Volver" para ingresar su clave nuevamente (tiene 3 intentos).
Volver
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3.3 Aviso de Desafiliacion — Carga de ISAPRE Actual

Isapre Nueva

AVISO

Estimado Usuario:

Conforme a la normativa vigente, Ud. no puede sar simultdneaments carga en "ISAPRE actual® y titular en "ISAPRE nusva”.

Recordamos que Ud. deberda avisar al titular de su Plan de Salud, de mode que inicie las gestiones para su desafiliacién como carga en su
lzapre actual.

Volver
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3.3 Verificacion de Identidad — Carga de ISAPRE Actual (Pop Up)
Isapre Actual
VERIFICACION DE IDENTIDAD

RUT: 12.345.678 - 9

Para validar su identidad, ingrese los siguientes datos :

RUT del titular -
Ej. 12345678-9

Clave Secreta del titular

[ Vvalidar Identidad |

Obtener Clave Secreta para eltitular

ion de identidad alternatival

Volver
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3.3.1 Exito Verificacién de ldentidad — Carga de ISAPRE Actual (Pop Up)

Isapre Actual

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Bienvenido
Sr. José Manuel Mifio C.
Su identidad ha sido validada con éxito

Presione el botén”continuar” para cerrar esta ventanay seguir el proceso
de Suscrincidon Electranica en “ISAPRE NUEVA”

3.3.2 Error Verificacion de Identidad — Carga de ISAPRE Actual (Pop Up)

Isapre Actual

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Clave Incorrecta

Presione el botén "Volver" para ingresar su clave nuevamente (tiene 3 intentos).

Volver

Volver

Volver
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3.4 Verificacion de ldentidad — Via SlI

Isapre Nueva

VERIFICACION DE LA IDENTIDAD VIA SII

RUT: 12.345.678- 0

Instruccicnes

2. Luego, ingrese los siguientes datos de verificacin:

Guardar y continuar &n otro momento

Ld. pochd identificarse a travée de la Carpeta Tributaria Electrénica, aplicacidn desarrallada por el S1.
Ademas sa verificard su renta en base a la informacion tibutaria que el SIl conoce de Ud.

1. Para validar su identidad, obtenga su “Carpeta Tributaria Electrémiza” en el sifio del Sarvicio de Impuestos Intermcs.

| Cédigo de Carpeta Tributaria Electrdnica: 7 | |

| Clave de Carpsta Tributaria Electrénica: 3| |

3. Suba el archive PDF generado

| Examinar...

Mormbre del archivo: "idsii” + "RUT" {e]. idsii1 22456728 pdf)

[

YValidar laentdad

)

Volver
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3.4.1 Exito Verificacién de Identidad — Via SlI

Isapre Nueva
VERIFICACION DE IDENTIDAD ViA SlI

Bienvenido Sr. José Manuel Mifo C.
Su identidad ha sido validada con éxito.

Presione el botén "Continuar" para sequir el proceso de Suscripcion Electrénica.

Volver
3.4.2 Error Verificacion de Identidad — Via Sl
Isapre Nueva
VERIFICACION DE IDENTIDAD VIA SlI
Datos de verificacion (Codigo y Clave) Incorrectos
Presione el botén "Volver" para ingresar su clave nuevamente (tiene 3 intentos)
Volver
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4 Acreditacion de Renta

4.1 Confirmacion de la informacion personal transferida del usuario

Isapre Nueva

INFORMACION PERSONAL DEL USUARIO

[ Guardar ' continuar en otro momants

A continuacién le presentamos su informacion personal que su Institucion de

Salud nos ha proporcionado:

INombma: ".Josa' Manus| ]
[&pellido Paterna: [[Mifio ]
[Apellide Materno: [[Castaneda |
ol =l =l
Junio 2002][4 UF 4UF 50 UF
Mayo 2008][4 UF 4UF 50 UF
Abil 2008][4 UF AUF 50 UF
Marzo 2008([4 UF |4 uF | EXE
| Fabraro 2002|(4 UF |0 Uk |[50 UF
| Enero 2008[MA [ |

Antigliedad: 5 meses (cartera abiara)
Mimere de Cargas Legakes: 1

Mimero de Pagadores de su cotizacion de salud: 1

|[RUT pagador: [f2522.100-3
||Nombm a Razdm Social:  ||Etcheberry Asesoria y Megocios Lida,

Sl estos datos estuvissan incorrectos u cbecletos, presions el siguiente botdn:
Editar datos enviados por Institucidn de Salud ]

[7] Lce dates presentados estan corectos y son actuales,

Autcrizo que sean usados para vellenar la informacion que sea solicitada en las siguisntes etapas,

Frecione el siguients botdén para continuar con la Declaracidn de Salud:
Continuar

Volver
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4.1 Edicion de la informacion personal transferida del usuario

Isapre Nueva

INFORMACION PERSONAL DEL USUARIO

[ Guardar y continuar en ofro momento

]

Ingrese a continuacion su informacion personal:

[Mombres: [José Manuel |
[Apellido Paterno: [Mifo |
[Apellido Materno: |[castafieda |

Renta imponible

Ej. 750000

e

Numero de Cargas Legales: 1

Numero de Pagadores de su cotizacion de salud: 1

|RUT pagador:

” - Ej. 12345678-9

INc—mbre a Razon Social:

|

[T Los datos ingresados estén correctos y son actuales.
Autorizo que sean usados para rellenar la informaciin que sea solicitada en las siguisntes etapas.

Presione el siguiente botdn para continuar con la Declaracién de Salud:

Volver
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4.2 Declaracion de Renta

Isapre Nueva

ACREDITACION DE RENTA

Sr. José Manuel Mifio C. | Guardar y continuar en oiro momento
Indlique el rango mensual de su Fenta Imponible {Seleccione ranga)

Indique su Benta Impaonible  §
IEj. & 750500}

Indigue en palabras el monto de su Benta lmponible pesan
IEj. Setecizmos Cincuenta M Quinientos pesos)
Para dejar como respaldo, digitalice (via escéner o fotografia digital) y adjunte uno de ks siguientes documenta
_) Uttima liquidacién de suslds o pensiones
_) Contrato de frabajo

Utima planilla de pago de cotizaciones a la AFP o INP
Carificado de renta emitide por el empleador

[ Examinar.. | framafio méxime: 1 MB)

Consideraciones
- La imagen debs estar en formabo JPG o GIF ¥ tener una resolucién d= 300 ppp, de lo conlrarico ne serd acsplada.
- Mombre del archivo: "renta” + "AUT" izj. renla 1234597 82.pg)

Walidar Renta

Volver
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4.3 Declaracion de Renta — Aviso de Evaluacion

Isapre Nueva

AVISO - ACREDITACION DE RENTA

Estimado Usuario:

La informacién y lee documentos proporcionados en su Declaracidn de Renta sevén revisados por los ejecutives de "ISAPRE Mueva®, quienss
podrén aprobar o rechaz ar la mencionada declaraciin,

Ud. podrd continuar complstando las siguientes etapas del proceso de Suscripeidn Electrérica, sin embargo, de no estar aprobada su
Declaracidn de Aenta, no podra obtener su FUN firmado con ndme de folio.

[ Continuar

Volver
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5 Seleccidén de Cargas (planes compensados)

Isapre Nueva

INFORMACION DEL FUTURO COTIZANTE

RUT
12.345.678-9

Para los efectos de la distibucidn de sus cargas beneficiarias en su Plan GCompensado,
seleccions las cargas asociadas su Contrato de Salud Previsional:

[ Sexo ] Edad ] Tipo de Carga
| |I'.'Iaaa:u|im 5 afios Carga Legal
O |Hascu|irn 7 arfos Carga Legal

|Femaninn:r 60 afos Canga Médica

Las cargas que Ud. haya selecdonado no podran ser seleccionadas
por &l siguisnte usuario asociado a la cormpensacidn,

Tenga presente gue silo los 2 primeros usuarics ascciados a la compensacicn
podran seleccionar caragas.

Continuar

Volver
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5 Declaraciéon de Salud — Antecedentes

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

I Guardar i continuar en otro momento 1

Se ha validado correctameanta su identidad y renta.

Pava continuar la Suscripeibn Electrénica, complete a continuacién su Declaracion de Salud.

llenado completo, correcto y verazr de la misma

Lo registrado en la Declaracién de Salud cumple el chjstivo de permitir a la lzapre evaluar el riesgo de salud de los beneficiarios, razdn por la que el

tiene como consecuencia resguardar a los beneficiarios de eventuales problemas con su lsapre, ya que

ante una enfermedad preexisienie no declarada la lsapre puede negar la cobertura para dicha enferme dad por un plazo determinado y'o poner término a

su Contrato de Salud.

La fidelidad de lo registrado en este formulario es de exclusiva responsabilidad del interesade, por lo tanto, esta Declaracién debe ser llenada, en su

totalidad, por &1 misma.

Apellide Paterno: |Mifio

Apellido Materno: |Castafieda

Sexo: ' Femening, *® Masculina

A-ANTECEDENTES DEL COTIZANTE

Mombres: | Josa Manuel

RuT:[12345676  -[3

Fecha de Macimiento: (01 /|01 /|82 (ddimmiaa)

Mombre Institucion de Salud .ﬂ.-:t..ml:| Caolmena Golden Cross Estado Civil: ' Scitero, '_| Casado, _) Viudo, (' Divorciado

Tipo de Afiliado: (seleccione zu tipa

Profesién:

Tiene pension de invalidez: [ 50, ) Mo

Nombre de Empleador o Entidad encargada del pago de la Pensidn

Actividad que desarrolla:
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Diagndstico que origind la pensién de invalidez:

Causal:

¢Estuve antes en esta |lsapre come beneficiario o titular? 1) Si, () No

() Enferm. comin () Enferm. profesional o accidents del rabajo

B- IDENTIFICACION DE LOS FAMILIARES BEMEFICIARIOS Y/O CARGAS MEDICAS

Debe individualizar a todas las cargas legales o familiares bensficiarios, ya que de lo contrario, si se demuestra que la omisidn tuvo por objeto perjudicar a la isapre

ipor ejemplo, intentar eludr la evaluacién del viesgo de salud de la carga omitida), la Instibucidén puede dsponer la tevminacidn del contrato de saklud.

IDENTIFICAGICON DEL BENEFIGIARIOD {incluida &l potencial cotizants)

Azimismo, deberd individualiz ar a aquellas personas que dessa incorporar como cargas médicas.

A pellide Paterno, . Fecha de ’
" RUT Relacién . Tipo de
Apeflida Mamo, {e]. 12345E78-0) Familiar gﬁ'{;“:ﬂ“‘fi Sexo Carga
|I'.'Ii'|"-a. Castaneda, José Manuel 12345678 - 9 - 0101782 Maszculing -
. , - seleccione i i emening 3
, (zel ) 01 01 55 F Méd

Contnuar

Volver
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5 Declaracion de Salud — Aviso Mandato PAC o PAT (Pop Up)

Isapre Nueva
AVISO

Firma de Mandato PAC o PAT

En ol caso que Ud. indique ser “Independienta” ¢ “Voluntaria™, la fema de su Contraio
da Salud Previsicnal quadard pandiente a la espera que 5o dinja a alguna de nuestras
oficinas para frmar un Mandala PAC o PAT, do modo que ol page do su colizasin
soa dedconada sulamaticamants a ravds do uno de eslos madios,

Sin esle process complals, no serh posible generar ol FUN firmads con ndmeds de
fodio.

Volver
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5 Declaracion de Salud — Preguntas (ejemplos)

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

I Guardar y continuar £n otro momenta 1

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTAMNTE: Debe responder en forma precisa las preguntas de este listado, consignands todas aquellas enfermedades, patologlas o condidones de salud que le
hayan sido diagnosticadas médicamants a usted y a cada uno de sus beneficianics, hayan o no requarido tatamisnto, hespitaliz acidn o intsrvencidn auininaiza,
cualquiera sea la fecha de diagndstico y su estado actual, incluso recuperado y dado de alta 4unque se le indique lo contrario, en los términos que
se sefialan mas adelante.

Este listado es sblo veferancial, de modo que & usted ha tenido otra enfermedad no indicada agui, debe ser deciaraga iguaimente.

rfermedad reumética, hipertersidn arterial, soplos al corazén, amitmias (palpitacionss), acddemtes cersbrovasculares, ansurnismas, varces,

. Enfermedades del corazdn y sistema circulatorie: por ejemplo, infarto del miocardio, enfermedad coronaria, angina de pecho,
=
lebitis, dlceras vasculares o cualguier otrva enfermedad al corazdn, arterias, venas o sisterna circulatorio.

Declaro que yo, o alguna de mis cargas, padezco o he padecide § SI . ND
alguna enfermedad del corazén y sistema cireulatorio: - L

MNombres y Apellidos . : Inte rvencion . .
| del Beneficiaric Diagndstico Quirirgica || Fecha aproy. disgnéstico

{Vacio) | | o

{Vacio) I / !

{Vacio) ! !
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Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTAMTE: Debe responder an forma precisa las preguntas de este istado, consignando tedas aquellas enfermadades, patologias o condiciones de salud que le
hayan sido diagnosticadas médicamants a usted y a cada uno de sus beneficiarios, hayan o no requerido tratamiento, hoepitalizacidn o inervencidn quiningica,

Guardar y continuar en otro momeanto

cualquisra sea la fecha de diagndstico y su estado actual, incluso recuperado y dado de alta.

Este listado es sdlo referencial, de modo que si usted ha tenido otva enfermedad no indicada aqui, debe ser declarada igualmente.

8. Enfermedades reumatelégicas o del sistema osteomuscular: por ajemphs, lumbage, lumbocidtica, gota, arhitis, arrosis, reumatismo,
uras, hamia del nicleo pulposo, sindrome del tnel carpiano, enfermedades inmunitarias o autoinmunes como lupus o cualquisr atra
enfermeadad de ks componentes del sistema osteomuscular como columna, huesos, misculos y ariculaciones.

Declaro que yo, o alguna de mis cargas, padezco o he padecide
alguna enfermedad reumatoldgica o del sistema osteocmuscular:

— Sl - NO

Mombres y Apellidos . ]
del Beneficiario Diagnéstico

Inte rvencion
Quirdrgica

Fecha aprow. diagndstico

|

{Wacio)

{Wacio) |

{Wacio) | || i

|

{Wacio) I

{Vacio)

Volver
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5 Declaracion de Salud — Confirmacion y Firma

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

| Guardar y continuar en otro momento ]

A continuacidn le presentamaos toda la informacidn que Ud. nos ha proparcionado.
Lea cuidadosamente antes de firmar su Declaracidn de Sakd.

Lo registrado en la Declaracidn de Salud cumple el objetive de permitir a la lsapre evaluar el riesge de salud de los beneficiarios, razdn
por la que el lenado completo, correcto y veraz de la misma tiene como consecuencia resguardar a los beneficiarios de eventuales
problemas con su lsapre, ya que ante una enfermedad preexistente no declarada la lzapre puedes negar la cobertura para dicha
enfermedad por un plazo determinade y'o poner #rmino a su Contrato de Salud.

La fidelidad de lo registrado en este formulario es de exclusiva re sponsabilidad del interesado, por lo tanto, esta Declaracién debe ser
llenada, en su totalidad, por él misme.

A.- ANTECEDENTES DEL COTIZANTE

Apellido Paterno: Mivo Apellide Mate mo: Castafieda Mombres: José Manusl
RAUT: 12.345.678- 9 Fecha de Macimiento: 01701782
Sexo: Masculine Estado Civil: Soltero

Mombre Institucion de Salud Actual: Colmena Golden Crass
Mombre de Empleador o Entidad encargada del page de la

Tipo de Afiliado: Dependients Pansidn

Etchebsmwy Asssoria y Negocics Ltda.
Profe sién: Ingeniero Givil Industrial Actividad que desarrolla: Consultor
Tiene pensidn de invalidez: Mo Causal:

Diagndstico que origind la pensidn de invalidez:
4Estuvo antes en esta lsapre como beneficiario o titular? Mo




E.- IDENTIFICACION DE LOS FAMILIARES BENEFICIARIOS Y/O CARGAS MEDICAS

Cebe individualizar a todas las cargas lkgales o familiaes bensfid arios, ya que de lo contrario, si e demuestta que la omisidn tuvo por objsto
perjudicar a la isapre (por ejemplo, intentar eludir la evaluacidn del riesgo de salud de la carga omitida), la Institucién puede disponer la
terminacidn del contrato de salud.

Asimismiz, deberd individualizar a aquellas personas que dessa incorporar como cargas médicas.

IDENTIFIGACICH DEL BEMEFICIARID fincluido el potencial cotizante)

Apellido Paterno, - Fecha de .
Apellids Materno, RUT Relacion Nacimiento Sexo Tipo de
Nombres {dd'mm/ aa) ra
Mifio, Castaieda, José Manusl |[12.245.678 - 9 | - lo17 01482 [Maseculing [ -
Castaneda, Uguillazs, Beatriz SETEH4S - 2 [Madire 01/701/58 Femenino [Médica

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTANTE: Debe responder en forma precisa las preguntas de este listado, consignando todas aquellas enfermedades, palogias o
condiciones de salud que le hayan sido diagnosticadas médicamente a usted y a cada uno de sus beneficiarios, hayan o no requerido
tratarmisnto, hospitaliz addn o intervencdn quiningica, cualquiera sea la fecha de diagndetico y su estado actual, incLso recuperado y dado de
alta.

Esta listado es sblo veferancial, de modo que & ustad ha tenido otra enfarmedad no indicada aqui, debe ser declarada igualments.
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1. Enfermedades mentales o psiquidtricas o del comportamiento: por ejemplo, rastornos del animo, depresidn,

DECLARA:

tircides, o cualquier otra enfermedad de las glandulas endocrina s, enfermedades nutricionales o metabbicas.

intanto de suicidio, neurosis, peicosis, esquizofienia, problemas de dependencia (drogas, tabaco, aleohal, ete.). N
2. Enfermedades del sisterna nervioso: por ejemplo, accidentes cerebrovasculares (isgquémicos o hemomagicos),
aneurismas cerebrales, umores, quistes, hidrocefala, TEGC, fistulas del liguido céfalo raguideo, tumor vertebral, turmor de DECLARA:
médula o nervios periféricos, epilepsia, Parkinson, Alzheimar, esclerosis miliplk, neurcpatias, jaqueca wo migrafia, N
meningitis, défict atencional, o cualquier otra enfermedad del créneo, cerebro, medular o nervios periféricos.
3. Enfermedades del sisterna re spiratorie: por ejemplo, asma, enfissma, neumonia, enfermedad pulmonar chetuctiva DECLARA:
crinica, tubsrculosis, alergias respivatorias, sinusitis, enfermedades de las vias respiratorias altas (faringe) o bajas MO '
{laringe, tréquea, bronquics, pulmones) o cualkyuier enfermadad de los pulmones, pleura o sistemna respiratorio.
4. Enfermedades del corazén y sistema circulatorio: por ejpmple, infarto del miccandio, enfermedad coronaria, angina
da pecho, enfermadad reumética, hipertensin anerial, soplos al comzdn, arritmias (palpitacones), accidentes DECLARA:
carebrovasculares, ansurismas, varices, flebitis, (lceras vasculares o cualguier ofra enfermedad al corazdn, arterias, 8l
venas o sistema civeulatorio.
. AP . _— . s Fecha aproo.
Nombres y Apellides del Beneficiario Diagndstico Intervencién Quirdrgica diagnéstico
Castafieds, Uquillas, Beatriz |[Rrritmias [he 01/01/02
5. Enfermedades del sistema dige stive: por ejemplo, Gleera al estémago o dusdeno, umares del estdmago o del
intesting, hemorragias digestivas, hemorroides, enfermedad de Crobn, coltis ukerosa, pancreatitis, cdloulos biliares, DECLARA:
hepatitis, cirmosis, o cualquier otva enfermedad de los componentes del sistema digestive, como esdfago, estdmago, N
intesting, recto, ano, higado, vesicula, via biliar, pancreas.
B. Enfermedades ginecolégicas y de las mamas: por ejemplo, tumaores, quistes, cdncer, miomas, endomeatriosis, DECLARA:
endometitis o cualguier otra enfermedad de este sisterna como enfermedades del (tero, de la mamay ovarios. N
T. Enfermedades renales o del sistemna genitourinaric: por ejemplo, nefritis, cigtiis, calculo al ivdn, hiperplasia, DECLARA:
adenoma o cancer de la pristata, varicocsle, tumores renales, vesicales o testiculares o cualquisr otra enfermedad de WO '
oz companentes de este sistema como rifidn, uréter, vejaa, uretra, pristata y genitalas.
B. Enfermedades reumatoligicas o del sisiema osteomuscular: por ejemplo, lumbago, lumbociatica, gota, artritis,
artrosis, reumatismo, fracturas, hemia del ndcleo pulposo, sindrome del tinel carpiano, enfermedades inmunitarias o DECLARA:
sutoinmunes como lupus o cualquisr otra erfermedad de los componentes del sisterna osteomuscular como columna, N
huesos, miscukos y articulaciones.
9. Enfermedades de la sangre o del sistema hematopoyétice: por ejemplo, anemia, hamofilia, aheracionss de la DECLARA:
coagulacién, linfoma, leucemia o cualguier otra enfermedad de la sangre o componentes del sistema hematopoy&tico WO :
como bos ganglios, vasos linféticos v el bazo.
10. Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas: por sjemplo, hipotiveidismo e hiperincidismo, bocio, DECLARA:
dislpidemia, obesidad, bulmia, anorexia, diabetes, resistencia insulinica, enfermedad de Addison, tumar de la hipdfisis o NGO '
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11. Malformaciones y/o enfermedades congénitas: por ejemplo, labio leporing, pie bot, displasia de cadera,

DECLARA:

candiopatias congdnitas, sindrome de Down, o cualquier otra anormalidad, defecto fisico o patologia congénita. N

42, Tumores yio enferme dades oncoldgicas: por ejemplo, céncer, quistes, tumores, nddulos, pdipos de cualquier DECLARA:
localizacidn. NG

13. Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo: por ejpmplo, hemangiomas, pemiasis, eczemas, secusla de DECLARA:
cuernaduras, Oleeras, dermatitis, sond severo, melanoma, resdcea U otras enfermedadas dermatoliicas, NO

14. Enfermedades del oido, nariz y garganta: por ejemplo, ofitis, sordera, adencides, pdlipos nasales, desviacidn del DECLARA:
tabigue nasal, o cualquisr otra enfermedad de los cidos, nariz y garganta. NG

15. Enfermedades eculares: por ejermplo, miopia, astigmatismo, hipermetropia, estrabismo, preshicia, cataratas, DECLARA:
glaucoma, retinopatias o cualquisr otra enfermedad de los ojos. N

16. Enfermedades infecciosas y parasitarias: por ejemplo, sifilis, gonomwea, rubbola, dtomegalovirus, toxoplasmosis, DECLARA:
tubsrculosis, cisticarcosis, enfermeadad de Chagas, Hidatidosis, VIH positive, SIDA o cualquier ctra enfermadad N '
infecciosa.

17. Enfermedades del embarazo, parto o pusrperio: pov sjemplo, embarazo molar, preclampsia o eclampsia, diabetes DECLARA:
gestacional, aborto, asfixia neonatal, parto prematuro. jAlguna de las beneficiarias identificadas en la Seccidn B de este N '
formulario esté embarazada actualmente?

18. Traumatismos, accidentes y quemaduras: Indigue cualquier accidente, con o sin secuslas, detallando si es de DECLARA:
worigen laboral o no, deformidad adquirida, TEC, fracturas. NG

19. Cirugias e stéticas: por ejermplo, rinoplasia, lipoaspivacién, implamss mamarics, abdominoplastia o cualkguier otra DECLARA:
cirugia con fines de embellacimisnto, NO

2. Infertilidad o Esterilidad: indique si Ud. o alguno de sus bensfid arios ha recibido o esta en tratamiento de fertilidad DECLARA:
porinfertilidad o estarilidac. NO

2. Licencias médicas anteriores: jHatenido Ud. o alguno de sus beneficianios licencias médicas en los (limos 24 DECLARA:
meses? Si su respuesta es afivmativa indque disgndstico y nimero de dias de la(s) icencials). i o]

2. Indique Hospitalizaciones anferiores: Indique si Ud. o alguno de sus beneficiarios ha estado hospitalizado y bajo DECLARA:
qué diagndstico. (yLo]

73, Pratesis, Oriesis: sefiale =i utilza usted o cualquiera de sus beneficiarios algin tipo de prétesis u Artesis, tales DECLARA:
como, audifonos, lentes dpticos, marcapaso, bastones ofopédicos o mulstas, silla de ruedas. uLo]

24. Otras enfermedades: Consigne aqui si L. o alguno de sus benefidarios padece o ha padeddo alguna enfermedad DECLARA:
o condicidn de salud, lesidn o cualquier otra condicidn médica y/o enfermedad crénica que no esté identificada NO '

antericrments v qus sele haya disgnosticads médicamsnte.
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Si la informacién anterior presenta emores, presions &l siguiente botdn para ingresarla correctamente:

0. DECLARACION DEL INTERESADO

["] Revisada la declaracién de salud en forma completa, no tengo nada més que declarar.

Elinteresado que suscribe autoriza a la lsapre para solicitar a cualquier psrsona juridica o natural, tales come, clinicas, hospitales, profesionalks
médicos, matronas, compafilas de saguros, A.F.P., LN.P., informacidn médica, previsionaly laboral, respecto de si mismo o de sus beneficiarics
da quisnes s=a el representante lagal, con el exchsivo objets de evaluar debidaments &l riesgo de salud comprometide, para dedidir la
aceptacidn o el rechazo de la suscripcidn del confrato o eventualments proponer determinadas restricdones de cobertura pera la suscripcian del
T mIz

Para cbtener informacién sobre los demés baneficiarios respecto de los cuales el interesado no es el represantante legal, la lsapre debera
obtener una autizacion expresa de cada uno de elles. De requeriresla, el imteresado se obliga a obtener dicha autorizacién del respectivo
beneficiario, declarando conocer que, de no contar con ella, la lsapre podvé rechaz ar la afiliacian.

Bl interesado declara que ha respondide en forma exacta y veraz cada unma de las preguntas que constan en este documeanto,

Fecha Confirmacién Electronica del Interesado
Lunas, 2 de Junic de 2002 I_ Firmar Declaracion de Salud ]

Windows Internet Explorer E

\‘,) Declata bajo juramento que la informacidn contenida en estos documentos es la expresicn Fiel de la werdad.
-

Cualquier omisidn de la informacidn solicitada o Falsedad en los datos entregados, serd causal de término del Contrata de Salud Previsional v la ISAPRE
no cubrira las prestaciones derivadas de la patologia o condician de salud preexistente.

Acepkar H Cancelar

Volver
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5 Declaracion de Salud — Aviso de Evaluacioén

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

Su Decdlaracidn de Salud ha sido enviada exitosamente a "ISAPRE Nueva”

Esta satd avaluada por la Corraloria Médica de *ISAPRE Musva”,
que le enviard un correo elactrdnico en un plazo de XX dias con el resultado de la evaluacian.

Ingrese su Carreo electrénico:

Reingrase su Correo electrdnico:

Simutédneaments Ud .podré informase del estado de su Suscripcidn Electronica,
ingresando su RUT en el sitio Web de "|SAPRE Nusva®.

[ Enwiar Direccién de Correo Electronico ]

En caso de dudas, Ud. pusds llamar a nuestra mesa de ayuda telefénica marcando 3000 3000,

Volver
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5 Declaracion de Salud — Confirmacién de Correo Electrénico

Isapre Nueva
DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

El resultado de la evaluacidn de su Declaracidn de Salud
serd enviada a su correo electrdnico josemanuelminoi@jec.cl.

Si dentro del plazo no recibe sus resultado,
pusde llamar a nuestra mesa de ayuda telefdnica marcando X000 3000,
o pusds volver a ingresar su direccidn de comeo electrénico an el siguisnte link:
woare isaprenueva.clidecsalud maiVaQQ0834trs

Volver
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6 Revision/Evaluaciéon de la Declaracion de Salud

6.1 Revision/Evaluacion de la Declaracion de Salud — Aceptado sin restriccion

Isapre Nueva

Sr. José Manuel Mifio C.

Contnuar

EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUD

[

Guardar y continuar n otro moments

Como resultado de la evaluacidn de su Declaradidn de Salud, Ud. y su grupo familiar ha sido
Aceptado sin restriccion

Volver
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6.2 Revision/Evaluacion de la Declaracion de Salud — Aceptado con restriccién

Isapre Nueva

EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUDO

Sr. José Manuel Mifio C.

[ Guardar y continuar en otro momean

Como resuftado de la evaluscidn de su Declaracién de Sald, Ud. y su gnupo familiar ha sido

Aceptado con restriccién

Wer Declaracion de Salud

EVALUACION CONTRALORIA MEDICA ¥ RESTRICCIONES TEMPORALES DE COBERTURA

Laz restriccionss temporales de coberura para las presxistencias que han sido declaradas por el interesado en
este documento, respecto de &l y sus benefidarios, se aplicardn por un plzo méximo de 18 meses, contados
dezde el primer dia del mes siguients al de suscripcién del contrato o de la incomporaciin del beneficiario, en su

R

La lsapre ha comsiderado las siguisntes restriccones temporales de coberhura:

Hombre " ' Cobertura Cédigo !
Beneficiario Diagnéstica Porcertaje Plazo Enfermedad Observaciones
B:ﬂt"'li:f“mﬁe"a lamitmias 25 % 18 meses (11223343 Bin obasmvacionas

" Angel Garcla
Contaloria Médica "ISA PRE Mueva”

Lunes, 2 de Junio de 2002

Bl interesado acepta el resultado de la Evaluacidn de su Declaracidn de Sald

T e
Fecha Confirmacion Electrénica del Interesado
Wiernes, & de Junio de 2008 [ Firmar Evaluacign de Declaracion de Zalud ]
(caso S0

[ Cerrar Sesidn y volver al Home ]
fano MO

Volver
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6.3 Revision/Evaluacion de la Declaracion de Salud — Rechazado

Volver

lsapre Nueva
EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUD

Sr. Jose Manuel Mino C.

Como vesulade de la evaluscion de su Declaracidn de Salud, Ud. y su grupo familiar ha sido
Rechazado

En caso de rechazo, con la finalidad de ser aceptado en la Instibcidn de Sald Previsional, &l intesesads podié
solicitar pov escrito, com copia a la Intendenda de Fondes y Saguros Previzionales de Salud, que la lsapss le
otoegue para les enfermedades precxistentes declaradas, por 18 meses més, la coberuwa minkma legal Mo
obstante tal soliciud, k isapre igualmente puede mantenar su negativa de aceptacidn.

[ Cerrar Sesion v volver al Home ]
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6.4 Revision/Evaluacion de la Declaracion de Salud — Solicitud de Examenes

Isapre Nueva

EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

Para evaluaciin de su Declaracién de Salud es necesario
conocer kos resultados de los siguisntes Exdmenss de Salud:

imen | G Vi e
[Exdmen1  |[Josd Manusl Mific Castafiedsa | Entregar
[Exémen2  |[Beatiiz Castarieda Uguillas ] Entregar
- - [
[Exémenn  |[dosé Manual Mifio Castafeds Enfregay

Examen n Beatriz Castavieda Uguillas Emitregar

Para hacer entrega de los resultados de estos exdmenss via Internet,
simplemeants presions "Entregar” en el Exdmen comespondients y sigas las instrucdones a continuacidn,

Para hacer enfregay de los resultados de estos exdmenes en forma presancial,
ditijass a cualguiera de nuestras oficinas a lo largo del pals.”

Volver
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6.4.1 Entrega de Resultados de Examenes

Isapre Nueva
ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES VIA INTERNET

Sr. José Manuel Mifio C.

[ Guardar y continuar en otra moments ]

Examen 1

mgrese el RUT del médico tratarte:
- Ej. 123456789

Cigitalice (via escaner o fotografia digital) y adjurms uno los resultados del exédmen cormespondisme:

| Examinzr... | fiamafic mixime: 1 ME)
i —

Consideradonss;
- La imagen debe estar en formate JPG o GIF y tener una resolucidn de 300 ppp, de ko contrario no serd aceptada.
- Mombae de los archivos: "RUT" + °# de hoja)” (ej. 123456729(1).jpg)

[ Entregar resultados ]

Volver
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7 Formulario Unico de Notificacion

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mino C.

I Guardar y continuar en otro momento

Fara formalizar contractualments su Suscipeidn Electrinica en "ISAFRE NUEVA",
&g necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacidn.

SECCION A: TIPOS DE HOTIFICACION

Tipos de notificacisn: 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotizante: [1- Cotizante titular

Apelido Patama: |Mifio Apellido Matsrno: |Castafieda

Damicilic: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁju:::| Tekfono calular:|

Carren elecindnico: @

Sexo: Masculino Tipo de afiliade : [Dependients

Mombre de Institucién de Salud anteriorn: MNombre de AFF o Ingtitucidn de Previsidn:

|C|:| Imena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE ¥ SU GRUPO FAMILIAR

AuUT: [12345678 _[8

Marmbres: IJ-::sfé Manuel

Ciudad: (seleccione Ciudad) |

Ceasilla de comen: |

Facha de nacimismto: |D1 ."Im ."IEE {daimmiaa)
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Cod. Mow . Tipx de Banef. Cod. Relaciin

01, Entra; 02, Sale; 03. Modifica 01, Carga Legal; 02, Carga Médica 01, Cdnyuge; 02, Padre; 03, Madre; 04. Hijos; 05, Ofros

| ldentificacién de loe Beneficiarios Tatal Beneficiarios: |I |

Cod Facha de Tipo Cod
Co Mo RUT Apellido Paternao Apellido Materno Nombres Magirmienta Semo de Felacitn
) {dd/mmiaa) Banef.
[+ [or][ss21 o |[Costofeds [oquitas [Beatrz pr o5 |[Eiee e ]
SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD ENCARGADA DEL PAGO DE PENSION
M* Entidades Ercargadas dal Pago de Cotizacdones: |1 i

|F|UT: IT?EEZ'ICID . |3 |IN°""':""E' o Razén Social : |E1J::he|:>f|arr'_.r Asesoria v Negocios Ltda. |
|D.3mi.3i|i:.; |I(:.;;|-|-.una; ({seleccione Comuna) ||Ci|_,|da.;|; [seleccione Ciudad) | || Regidn: [s=lecsione Region) |
|Ta|éfc-n-::: ||Fm:: ||Corra-:- electrénico: |@ |

SECCION [: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMG IAMIENTO DE LA GOTIZACGION PACTADA (Manto y Modaidad)

COTIZACION TOTAL A PAGAR li
Por Empleador, Cotizante o Enfidad encargada del pago de la pensidn 9.40 UF

CESCOMPOSICION DE L& COTEACION PACTADA

Precio Bass Plan Factor Grupss Familar Pm‘iﬁfmfmﬁ;?ﬂr“

3.00 U ¢ IS.UD - IEi'.{ID =
Pracio GES + ID.'|5 UF
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Pracio CAEC + ID.{ID UF
Precio Bensficio Adicional + ID,25 LIF

TOTAL COTIZACION PACTADA - IEI.4E' UF
Equivalencia en pesos del Precio del Plan
a la fecha de Suscripeion del Contrato - & |1EE'0D{I

Renta Imponible § ITSCI.EICID

Inicio de Vigencia de Bensficios (mes incluida):

IF ! W {mesafia)

nualidad:
|':|-Jr {meg)

Cotizacidn a descontar a partiv de Remuneras ibn' Pensidn de:

o7 {IEUUE { mesdaria)
|'I'|p-:: de Plan: Indnaduzl |Idanti‘ﬁcaci-5n deal Plan: |Gold 1023 Renuncia Excedentes: Mo | I

I Continuar y descargar documentos contractuales j |

Volver
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7 Formulario Unico de Notificacién - Multiempleador

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mino C.

I Guardar y continuar en otro momento

Fara formalizar contractualments su Suscipeidn Electrinica en "ISAFRE NUEVA",
&g necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacidn.

SECCION A: TIPOS DE HOTIFICACION

Tipos de notificacisn: 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotizante: [1- Cotizante titular

Apelido Patama: |Mifio Apellido Matsrno: |Castafieda

Damicilic: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁju:::| Tekfono calular:|

Carren elecindnico: @

Sexo: Masculino Tipo de afiliade : [Dependients

Mombre de Institucién de Salud anteriorn: MNombre de AFF o Ingtitucidn de Previsidn:

|C|:| Imena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE ¥ SU GRUPO FAMILIAR

AuUT: [12345678 _[8

Marmbres: IJ-::sfé Manuel

Ciudad: (seleccione Ciudad) |

Ceasilla de comen: |

Facha de nacimismto: |D1 ."Im ."IEE {daimmiaa)
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Cod. Mow . P de Banaf. Cod. Relaciin
01, Entra; 02. Sale; 03. Modifica 01. Carga Legal; 02. Carga Médica 01, Cényuge; 02, Padre; 03. Madre; 04. Hijos; 05. Otros
| Identificacian de los Beneficiarios Total Bensficiarios: |1 |
Cod Facha de Tipo Cod
Co Mm; RUT Apellido Paternao Apellido Materno Nombres Magirmienta Semo de Ftela:I.dn
- {deimm/aa) Benef.
[+ [or][ss21 o |[Costofeds [oquitas [Beatrz pr o5 |[Eiee e ]

SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD ENCARGADA DEL PAGO DE PENSION

N Entidades Encargadas del Pago de Cotiz aciones: 2 il

Ermpleador o Enfidad 1:

|F|J_.IT: I??.SEE.ID{I -3 ||Ngm|:.rgc. Razédn Social : IEtcheberry Asesoria v Megocios Ltda. |
|D-::m|-:,lll::-: hcmunm (seleccione Comuna) ||[‘,1|..|dg_.:| [seleccione Ciudad) | Ragién: (sslectione Region) |
| eldfono: |Fax: ||Gorre-:u elacirdnico: | I

Ermpleador o Enfidad 2:

|F|J_.IT: 7777888 .o [INombre & Razén Social : [Mulicaja S.A. |
|Dom|u:,l|b: |huﬂunm {seleccione Comuna) |G1uda.d (seleccions Ciudad) | Ragién: [selawune Regicn) |

|Tal6‘ﬁ:-r1m ||Fm=: ||Garr9a:| alectrdnico: |

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FIMAMG IAMIENTO DE LA COTIZACION PACTADA (Manto y Modaidad)

Ermnpleador o Entidad 1: *Eicheberry Asesoria y Megocios Ltda.”

Fenta Imponible § IEGU.UUI}

Total Cotizadén Pactada 3,00 UF
Cotiz acidn otrofs) Empleadores)




-|1.50 UF
COTIZACION TOTAL A PAGAR

Por Empleador, Cotizante o Enfidad encargada del pago de la pensidn "II'E{I LIF

Empleador o Entidad 2; "Mombye Empleador o Entidad 2°

Rerita Impsonible § IE{IU.EIUI}

Total Cotizacén Pactada 3,00 UF
Cotiz acidn otrofs) Empleadores) -|1.50 UF
COTIZACION TOTAL A PAGAR Il =0
Por Empleador, Cotizants o Entidad encargada del pago de la pensidn ' LIF
CESCOMPOSICION DE L& COTEACION PACTADA
Pracio Plan Gomplamentario
Pracio Base Plan Factor Grupo Farniliar iMooy Modalidad)

260 uF " |1.CIU - I 60 UF
Precio GES + IU.'IE UF

Pracio CAEC + IU.U{I UF
Precio Beneficio Adicional + IU,ES UF
TOTAL COTEACION PACTADA ||_ [3.00 UE
Equivalencia en pesos del Precio del Plan Iﬁﬂ ooo

ala facha de Suscripeitn del Contrato = 5

Cotizacidn a descontar a partiv de Remuneracién/Pensidn de:

07 /2008 (mesaiio)

Inicio de Vigencia de Beneficios (mes incluido):

Jog ™ /[2008  (mesaiic)

nualidad:
":ﬂ [mes)

|'_|'Ip-:: de Plan: Individuzl Identificaién del Plan: [Gold 1023 Renuncia Excedentes: Mo | |

[ Continuar y descargar documenios contractuales ]

Volver
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7 Formulario Unico de Notificacién — Planes Compensados

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mino C.

I Guardar y continuar en otro momento

Fara formalizar contractualments su Suscipeidn Electrinica en "ISAFRE NUEVA",
&g necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacidn.

SECCION A: TIPOS DE HOTIFICACION

Tipos de notificacisn: 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotizante: [1- Cotizante titular

Apelido Patama: |Mifio Apellido Matsrno: |Castafieda

Damicilic: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁju:::| Tekfono calular:|

Carren elecindnico: @

Sexo: Masculino Tipo de afiliade : [Dependients

Mombre de Institucién de Salud anteriorn: MNombre de AFF o Ingtitucidn de Previsidn:

|C|:| Imena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE ¥ SU GRUPO FAMILIAR

AuUT: [12345678 _[8

Marmbres: IJ-::sfé Manuel

Ciudad: (seleccione Ciudad) |

Ceasilla de comen: |

Facha de nacimismto: |D1 ."Im ."IEE {daimmiaa)
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Cod, Miow .
01. Entra; 02, Sale; 03. Modifica

Tipx de Benet.
01. Carga Legal; 02. Carga Médica

Cod. Relaciin

01. Cényuge; 02, Padre; 03, Madre; 04. Hijos; 05, Ciros

ldentificacién de los Beneficiarios

Total Beneficiarios: | | |

cod Fecha de Tipa Cod
G Mo, RUT Apellido Patemao Apellide Matarno Nambres Macimiento Semo de Relacién
) {ddimm/aa) Beneaf.
[+ [or. 5211 o |[Castatieda Uguilas [Beatz o E R E

SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD ENCARGADA DEL PAGO DE PENSION

M* Entidades Ercargadas dal Pago de Cotizacdones: |1 i

|HUT; 752200 |5

|IN°""':""E' o Razén Social : |E1J::hel:>f|arr'_.r Asesoria v Negocios Ltda.

|Dl:>micilic-:

|IC-::rnuna: ({seleccione Comuna)

||Ci|_.|dad: [seleccione Ciudad) |

|I Regidn: [s=lecsione Region)

|Ta|éfc-n-:::

||Fm::

||Corra-:- alactrénico:

@

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMG IAMIENTO DE LA GOTIZAGION PACTADA (Manto y Modaidad)

RUT afiliado asodado Compensaddén Compensacdén
a la compensacidn otorgada por Ud. racibida por L.
- UF LF
- UF LIF
- L|F| UF

Total Cotizacddn Pactada

Compensacion Positiva

Compensacidn Nagathea
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_{0.00 UF

COTIZAGION TOTAL A PAGAR "Ig a0
Por Empleador, Cotizante o Entidad encargada del pago de la pensidn '

UF

DESCOMPOSICION DE LA COTEACION PACTADA

’ " Pracio Plan Complamentario
Pracio Base Plan Factor Grupo Familiar iMooy Modalidad)

3.00 uUF - IE.{IU - I 0a UF
Pracio GES + ICI.'IS UF
+ IU 0a UF

Pracio CAEC }

Pracio Benseficio Adicional + I':'.25 UF
TOTAL COTEACION PACTADA "_ I9,4|:| UF
Equivalencia en pesos del Pracio del Plan

a la facha de Suscripeién dal Contrato L 5188.000

| Renta Imponible § |T5CI.I:ICID

Cotizacidn a descontar a partiv de Remuneraciin’Pensidn de:

o7 g IEDUE { mesafio)

Inicio de Vigencia de Beneficios {mes incluido):

Jog /2008 (mesaiio)

nualidad:
r‘:'? {mes)

|T|p-:: de Plan: Indnidual Compensado | Identificacion del Plan: |G€'|€| 1025 |Hanuncia Excedentes: Mo | I

I Centinuar y descargar documentas contractuales j |

Volver
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8 Descarga de Documentos Contractuales

Isapre Nueva
DESCARGA DE CONTRATO DE SALUD PREVISIONAL

Sr. José Manuel Mifio C

[ Guardar y continuar en otro momento ]

A continuacién le presentamos todos los documentos confractuales que s2 han gensvado en su proceso de cambio de Plan de Saludflsapre.

Estos quadarén afimnes una vez que Ud. haya firmado electrénicaments su Contrato de Salud Previsional en la pégina siguients.

- Condiciones Generales del Contrato de Salud Previsional
- Declaracion de Salud

- Procedimiento de las Garantias Explicitas en Salud, GES
- Plan de Salud Complementario

- Condiciones de la CAEC

- Formulario Unico de Notificacién, FUN

- Seleccién de Prestaciones Valorizadas

-Mecanismo de otorgamiento de beneficios minimos o Plan Preventivo de Isapre (PPI)

[ Descargar documenios contraciuales ]

Para su seguridad, s2 l& ha enviado una copla de toda su documentaciin a su comeo elkectrinico josemanue Lminc@jec.cl.

[ Elinteresado declara que aetd en posasidn de cada uno de los documentos contractuales presemtados anteriorments,
hakbiéndolos recibide por correo electrénico y descargado electidnicaments.

Contnuar

Volver
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8 Formulario Unico de Notificacién — Confirmacion y Firma

Isapre Nueva

Sr. José Manuel Mifio C.

DOCUMENTO A ACEPTAR ELECTRONICAMENTE

[ Guardar y continuar en otro moments

A continuacién le presentamaos toda la informacidn que Ud. nos ha proporcicnada.
Lea cuidadosamernte ames de firmar su Contrato de Salud Previsional.

RUT: 12345678 - 9

Apellido Paterno: Mivo
Damicilio: Av. Las Condes 11.008
Tekfono fijo: 2222222

Correo electrénico: jossmanuelmino@jec.cl
Sexar Masculing

Mombre de Institucién de Salud anterior:

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACISN
Tipos de notificacion: 1. Suscripeidn de Gontrato
Tipos de cotizante: 1. Cotizans Titular
SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE ¥ SU GRUPO FAMILIAR
Apellido Materno: Castatieda Nembres: Joas Manuel

Comuna: Las Condes
Tekfono celular: 7787708

Ciudad: Santiago
Casilla de correo:
Fecha de nacimiento: 01701/ 82

Tipo de afiliado: Depandisnts

Mombre de AFP o Institucién de Previsidn:
Calmena Golden Cross Prowida
Col. Mow Tipo de Banef. Cod. Relacian

01. Entra:.lilz. Sale; 03, Modifica

01. Carga Legal; 02. Carga Médica

01. Chryuge; 02, Padre; 03. Madre; 04, Hijos; 05, Otros

Identificacidn de los Bensfidarios

Total Beneficiarics: 1
Cod Fecha de Tipo Cod
[+ Ml:u\rl RUT Apellide Paterno Apellide Materno Nombres Naicinmie n to Sexo de Fhlm:ilén
' {ddimm/aa) Benef.
(1|01 [[p876.545- 2 |[Castafieda ||Uauitias ||Beatriz || omioiiss [ F I e 0d
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SECCIOMEC: ANTEC EDEMTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD EMC ARGADA DA FAGD DE LA COTIZAC IOM

RUT: 72.522.100 - 3 Hombre a Razén Social: Echebeniy Asesoria y Megodos Lida.
Domicilio: Philips 56, of. 38 Comuna: Saniiago Ciudad: Santiago Regidn: Metropalitana
Telkfono: TOAE00 Faoo: 72302 Correo electrinico: contactoxjec.cl

M+ Entidades Encargadas del Pagoe de Colizacionss: 1

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMNC IAMIENTO DE LA COTIZACKIN PACTADA (Monto y Modaldad)

COTIZAGION TOTAL A PAGAR 6,40 UF
Per Empleador, Cotizante o Entided encergada del pago de la pensidn '

DESCOMPOSICION DE LA GOTEACION PACTADA

Pracio Plan Complemaenianic

Pracks Bags Plan Factor Grupo F o bar (Monto'y Madalidad)
3,00 UF * 300 - 0,00 UF
Frack GES + 0,15 UF
Precky CAEG + 0,00 UF
Pracio Beneficio Adicional + 0,25 UF
TOTAL COTIZA PACTADA |= 5,40 UF |
Emhnmhmpe?n-a_ddﬁeduddm - § 188,000
4 la fecha de Suscripcion del Conirato
[ Renta Imponible § 750,000 ]
Caotizacién a deacontar a partir de Remuneracion'Pension de: I‘l;am de Vipencia de Beneficios (mes incluidao): Anualidad:
07 ¢ 2008 {2008 OF (Julic)
[Tipo de Plan: Indivichial Jld=ntFicacion del Plan: Gold 1023 |[Renuncia Excedentes: Mo |

Elinteresado declara que ha descargado y leido cada uno de los decumentos contractuales pressntados anteriormernte.

5i la infoymacién anterior presenta emores, presione &l siguiente botén para ingresarla correctamente:
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[T] Elinteresade declara que ha escrito en forma exacta y versz cada uno de los datos que conslan en estos documentos.,

A continuscidn Ud, procsdeni a firmas su Contrato de Salud Previsional,

] Auvionizo ademis que “ISAPRE NUEVA® emvis slectrénicaments
mi Cana dé Desafiliacién a “ISAPRE ACTUAL" conforme & la nommativa vigerte,
ds modo qus "ISAPRE ACTUAL® desahude mi actual Contrato de Sakd,
echae CODY

Lumes, 9 de Junio de 2008 Firmar Contrato de Salud Previsional

Fscha I Confirmacion Electiénica del Cotiz arts
L J

n]ﬂam |nlerne! !XPEFET E

<P ) Declaro bajo juramento que la informacion conkenida en estos documentos es |a expresion fiel de la verdad,
-

Cualguier omision de la informacion solicitada o falsedad en los datos entregados, serd causal de término del Contrato de Salud Previsional v la ISAPRE
no cubrira las prestaciones derivadas de la patologia o condicion de salud preexistente,

[ Bceptar J[ Cancelat

Volver
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9 Error — Carta de Desafiliacién (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - CARTA DE DESAFILIACION

Estimado Usuario:

Su Carta de Desafiliacion ha sido Rechazada.

Texto explicativo indicando el motive del rechazo de la
Carta de Desafiliacion. Texto explicativo indicando el motivo
del rechazo de la Carta de Desafiliacion.

Cerrar ventana

Volver
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10 Aviso de Firmas Pendientes (planes compensados)

Isapre Nueva

AVISO PLAN COMPENSADO

Sr. José Manuel Mifio C.
Ld. ha cormpletads la etapa que a LUd. le cooresponde en su Contrato de Salud Previsional.

Sufirma y Gontrato de Salud Previsional quedaran pendientes
hasta que los siguientes cotizantes completen su respectivo proceso de Suscripeibn Electrémica.

En &l mamearnta &n que el Glimo cotizante compensado haya firmado su respective Contrato de Salud,
égtos quedardn validos para todos los cotizantes asociados.

RUT de cotizantes asociados a la compensacion:

| RUT | Estado de Susamipeién Ekctrénica
12543876 - 0 Pendente
15.678.432 - 1 Pendients

Los cotizantes pendientes asociados a la compensacidn deberén iniciar &l proceso de Suscripan Electrénica,
ingresandao su RUT en al sitio Wab de "ISAPRE Muava®.

poidin Electrin

[ Imprirnir

[ Cerrar Sesion v volver al Home ]

Volver
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10 Aviso de Firmas Pendientes — Mandato PAC o PAT (independientes y voluntarios)

| Isapre Nueva
AVISO - FIRMA DE MANDATO PAC O PAT

Sr. Jose Manuel Mino C.
Ud, ha complétado la (Rma sapa de su Contrato e Sakid Previsional,

Sufirma y Contrato de Sabud Previsional quedatin pendientes
o la espera que Ud. se difja & alguns de nusstras oicinas firmar un Mandato PAC o PAT,
de modo que #l pago e u ootizacicn  sea déescontidn asomiticamente o irivés de uno de setos medios.

En & momenic en que Ud. frme &l documents mencionads anteriomments,
8¢ genarard su FUN fimado con ndmero de foloy Ud. estard afilado a "1SAPRE Nueva®.

[_mpriri ]

L Cemrar Sesion y volver al Home ]

Volver
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10 Aviso de Evaluacion de Renta Pendiente

Isapre Nueva
AVISO - ACREDITACION DE RENTA

Sr. Jose Manuel Mifio C.
Ud. ha completado la Giima etapa de su Contrato de Salud Previsional.

Sufirma y Gortrato de Salud Previsional quedarén pendientes
a la espara de la revision de su Declaracién de Renta por los ejecutivos de "ISAPRE Muava®,
quienes podran aprobar o rechazar la mencionada declaracion.

De no ser aprobada su Declaracion de Renta, no podrd obtensr su FUN firmado con ndmero de folio.

[ | muprimir

[ Cermrar Sesion y volver al Home ]

Volver
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10 Formulario Unico de Notificacién firmado y con niimero de folio

Isapre Nueva

BIENVENIDO

Sr. José Manuel Mifio C.

jFelicitaciones!
Ud. ha completado el proceso de Suscripeidn Electrdnica en "ISAPRE NUEVA®.

Su primera Cotizacién de Salud ssvd descontada de su vemuneracdn comespordients del mes de Julo de 2008,
Bus beneficics comenzarén a regir desde &l 1 de Agosto de 2008,

A continuaciin ke presentamos una copia de su FUIN firmada.

STATET_-_44
M2 Falio  God. ls=apre

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION

Tipos de notificacion: 1. Suscripeidn de Contrato
Tipos de cotizante: 1. Cotizants Titular

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR

RUT: 12345678 - 8
Apslido Paternao: Mivie

Ap=lido Matarmo: Castaneda Mambres: José Manuel
Cramizilios Av. Las Condes 11.008 Caomuna: Las Condes Civdad: Santiage
Teléfono fijor 2222222 Teléfono celular: 77887 728 Casilla de correo:

Carreo electrénico: josemanuslminoi@jec.cl
Sestor Masculino
Mombre de Institucidn de Salud antarion

Facha da nacimigrto: 01 /01 7 82
Tipo de afiliado : Dependisnts

Mombre de AFP o Institucién de Previgidn:
Colmena Golden Cross Provida
Cod. Mow. Tipo de Benet. Cod. Relacidn
01, Entra; 02, Sale; 03, Modifica 1. Carga Lagal; 02, Carga Médica 01, Chryuge; 02, Padre; 03, Madve; 04. Hijos; 05, Ciros
Identificacitn de los Beneficiarios Tatal Beneficiarios: 1
Codl Fecha de Tipo Codl
GG M ) RUT Apellido Paterno Apellido Matarmao Mombres Macimismto Semo de Rel 6
| | - ] {dd'mmyaa) Benet. acian
1 (9.676.643- 2 [[Castadeda |Uguillas |B=atriz [ ] F Il oz 1l [iz]




SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD DEL PAGO DE PENSION

N® Entidades Encargadas del Pago de Cofizadones: 1

RUT: 72522.100 - 3 Nombre a Razdn Social 1 Etchebemy Asesoria y Negodos Lida.
Damicilic: Phillips 58, of. 36 Comuna: Santiago Ciudad: Sarti ago Regidén: Metropoitana
Teléfono: 792300 Fax: 7992302 Cameo electinico: contactod@jec.cl

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMG IAMIENTD DE LA GOTIZACGION PACTADA (Manto y Modaidad)

Compangacidn Positva + 0,00 |[RUT Afiliado ascciado a la compensacian
Compensacién Nagativa .o (WA
Cootiz acidn otrofs) Empleadores) - 0,00

RUT otve Empleador asociado al

Total Cotizackn Pactada 9,40 H
Hpagn de la cotizacién pactada
A

COTIZACION TOTAL A PAGAR
Paor Empkeador, Cotizante o Entidad 940
a dal de la pansin

CESCOMPOSIGION DE LA COTEACGION PACTADA

Precio Baze Plan Fantor Grupo Familiar mz‘:ﬂ"ﬁgﬂﬂdﬁ"mm

3,00 UF * 3,00 = 0,00 LIF

Pracio GES + 0,15 UF

Pracio GAES + 0,00 UF

Pracio Beneficio Adicional + 0,25 UF

TOTAL COTEACION PACTADA = 240 UF

Equivalencia en pesos del Precio del Plan - % 188.000

ala fecha de Suscripcidn del Contrato




Renta Imponilzke § 750,000

Cotizacidn a descomtar a partiv de Remumeracidn/Pensidn de: |l!;;cio de Vigenda de Beneficios (mes incluido): Anualidad:
07/ 2008 {2008 07 (Julic)
|'I'|p-c: da Plan: Individual [ldentificacién del Plan: Gold 1022 Ranuncia Excadentas: Mo |

Fecha
Lumes, 9 de Junio de 2008

Humero de Folio: 3T4TET4
Jozé Manugl Mino Castafeds

Firma Electronica

[ imprimir FUN fimada |

A continuaddn ke solidtaremos que obtenga su Clave Secreta
para poder hacer uso de todos los servicios Web de "ISAPRE nueva®.

[

Continuar v ebtener Clave Secrata

]

El Namero de Folio del Contrato de Salud correspondera al de la firma electronica y no al nimero de folio del FUN

Volver
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I. Informacion — Cerrar Sesién

Isapre Nueva
CERRAR SESION

Todos los datos a informacidn proporcionada por Ud. han sido guardados exitosameanta.

Ud. podré retamar sus datos y continuar el proceso de Suscripeion Electrénica en cualquier momento, ingresando su RUT an el sitic Web de

Ademas podid conocer el estado en gue se encuentra la Suscripcién Electrdnica de su nuevo Gontrato de Salud Previsional.

[ Voleer al Home ]

Volver
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II. HOME — ISAPRE Nueva

Is-ﬂpre Nueva Homepage www Jsapranueva.cl
isapresdechile
Tu salud segura WAARAL ISapr e o

SUCURSAL VIRTUAL “ISAPRE NUEVA”

RUT

Clave

Obieresr Clagge Beouperar Clave

SUSCRIPCION ELECTRONICA

Cotice sy Muevo Plan de Salyd
ontiuer Suscripeion Elesrons

Volver
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[ll. Continuar Suscripcién Electronica — Ingreso de RUT

Isapre Nueva
SUSCRIPCION ELECTRONICA

Para continuar con el proceso de Susaripcidn Elkctrdnica, desde el Glimo paso donde queds

[Ingreeva su RUT: || - g. 12234567 5-8

Iniciar Sesion

Volver
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IV. Suscripcién Electronica — Estado de la Suscripcion Electronica

Isapre Nueva

ESTADO DE LA SUSCRIPCION ELECTRONICA

Sr. José Manuel Mifio C.
La siguients tabla muestra el estado del proceso de Suscripeidn Elechrdnica de su nuevo Confrato de Salud Previsional.

Tenga presents que Ud. serd sfilisdo de "ISAPRE NUEVA®
sdko sl finalza exisgtozgaments el proceso de Suscripcion Electrdncia,
al cbtenay su Formulario Unico de Naotificacidn firmado y con ndmero de Folo.

L Etapa Ver || Editar Estado
1| [Elecsién Plan de Salud Q| 'I 8iuna Etapa estd marcada v,
L} dicha Etapa estd completa.
E|Elauxi6n Beneficios Adiclonalea | Q| e | {
] 1 Siuna Etapa estd marcada Pendients,
E|Inforrnaci6n dal future cotizants " I:-'l [ dicha Etapa deberd ser completada.
| e l ioi Siuna Etapa estd marcada En revisién,
i proreditacitn da renta I;_ll‘ En revisicn deberi esperar que la ISAPRE nusva
- 28 promuncie respecto a dicha Etapa.
5. |Declaracién de Salud I;'}a E‘l J P ]
B [Llenado Formulario Unico de Notificacién ] Pendients si L:ﬂs iﬁm ;s'bé malrcada F%ecd hazada,
- no podré completar el proceso de
[ ?..|Descarga de documentos contractuales ] ] Pendisntes ] Suscripeicn Electiénica.
[ &][Fivma Electiéinica de Contrato de Salud Fravisional | | || Pendients |
[ a][cbtencisn de FUM firmado con nimara de folio | | | Fendienta Siuna Etapa estd marcada WA,
@mm&nciﬁn o Clave Seorels I | [ Pendients no &8 necesario &l paso por dicha Etapa.

Ud. podra Yer la informacikin contenida en cada Etapa pichando sobre el icono I:'}\
Ud. podra Editar la informacian contenida en alguna Etapa pichando scbwve &l fcono !E'.

Tenga presents que al Editar alguna Etapa del proceso de suscrpeidn Electrénica,
las comaspondientss etapas poteriores serdn reinicialzadas.

[ Continuzr 2 la siguiente Etapa Pendiente ]

Volver
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V. Suscripcion Electrénica — Etapa Rechazada

Isapre Nueva

Sr. José Manuel Mifio C.

ESTADO DE LA SUSCRIPCION ELECTRONICA

Tenga presents que Ud. serd sfilisdo de "ISAPRE NUEVA®
sdko sl finalza exisgtozgaments el proceso de Suscripcion Electrdncia,
al cbtenay su Formulario Unico de Naotificacidn firmado y con ndmero de Folo.

Etapa

Editar

Estado

1./ |[Eleccidén Plan de Salud

!ﬁ:

2.||Elau:>ui6n Baneficios Adicionales

2

v

| S.||Ir1f-:|rrnaci6n dal futuro cotizans

A

Q
Q
|Q
Q
Q

d.llﬁ.oradi‘taci-in da ranta Bachazada

E.I|Da¢:lami-5n de Salud | J

6./ [Llenade Formulario Unico de Notificacién Pendiente

7./[Deszarga de documentos contractuales Pandiente

8. [Firma Electvénica de Cantrato de Salud Previsional Pendienta

0. |Obtencian de FUN firmado con namao da folio Pendienta
[ 10.[Cbtencién de Clave Sscrata [ Perdients

La siguients tabla muestra el estado del proceso de Suscripeidn Electrdnica de su nuevo Contrato de Salud Previsional.

Siuna Etapa estd marcada J,
dicha Etapa estd completa.

Si una Etapa estd marcada Pendiente,
dicha Etapa deberd ser completada.

Siuna Etapa estd marcada En revisién,
deberi esperar que la ISAPRE nusva
£& pronuncie respecto a dicha Etapa.

Siuna Etapa estd marcada Rechazada,
no podra completar el proceso de
Suscripcidn Electrdnica..

Siuna Etapa estd marcada M'A,

no &8 necesario &l paso por dicha Etapa.

Ud. podra Yer la informacikin contenida en cada Etapa pichando sobre el icono Q‘]\

Ud. podra Editar la informacian contenida en alguna Etapa pichando scbwve &l fcono E"
Tenga presents que al Editar alguna Etapa del proceso de suscrpeidn Electrénica,
las comaspondientss etapas poteriores serdn reinicialzadas.

r Continuzr 2 la siguiente Etapa Pendiente

]

Volver
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VI. Suscripcién Electrénica — Etapa Rechazada (Aviso Acreditacién de Renta)

Isapre Nueva ]
EVALUACION DE LA DECLARACION DE RENTA

Sr. José Manuel Mino C.

De acusrdo a la evaluaciin de nueshos ejecuives, s Declmaciin de Renta ha sido
Rechazada

Ud. v pockd continuar & proceso de Suscripciin Elsctrdnica.

S tiene dudas, contécisse con “ISAPRE Nueva® para aclarar su situaddn.

[ Cemar Sesidn y volver al Home ]

Volver
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VII. Suscripcién Electréonica — Firmas y Etapas pendientes (planes compensados)
Isapre Nueva

ESTADO DE LA SUSCRIPCION ELECTRONICA

Sr. José Manuel Mifio C.

Ud. ha sido asociado a la compensacién del pago de su cotizacién de salud de los siguientes cotizantes:

12345678 - B |[Mifo, Castafieda, José Manuel |
15.678.432-1 |

La siguiente tabla muestra el estado del proceso de Suscripeidn Electrdnica de su nueve Contrato de Salud Previsional.

Tenga presente que su firma y Contrato de Salud Previsional quedardn pendientes
hasta que todos kos colizantes completen su respectivo proceso de Suscripcidn Elkctrdnica.

Pendients Si una Etapa estd marcada Rechazada,

n n — = o podrd completar &l proceso de
Firma Electriénica de Contrato de Salud Previsional Pendizsnte Suseripeidn Electiénica.

0.[|Oktancién de FUUN firmado con ndmero de folic | | Fandiznta

[ 10.][Cbtencién de Clave Secreta | Pendienta || Siuna Etapa esta marcada N'A,
na as necesanio &l paso por dicha Etapa.

Etapa Ver || Editar || Estado Si una Etapa estd marcada J
1.||Bleccién Plan de Salud Q|| = { dicha Etapa ssté complsta.
. . . '_" 5iuna Etapa estd marcada Pendiants,
| 2.||Ele¢c|6n Bensficics Adidonales | ("}\ EE? || dicha Etapa deb=srd ser complatada.
[ EI.][Infmrna::iﬁn del futuro cotizants [ | ]| Pendisnte
T [ 1 : 5i una Etapa estd marcada En revisidn
4. ||Acraditaciin de revta Pandiznte 1
oo H';_\ l — =n !e" deberd esperar que la ISAPRE nuava
5.||Declaracian de Sald Pendisnte 22 provuncie respecto a dicha Etapa.
f.||Llenado Formulario Unico de Motificacidn Pendiznte
T.||Descarga de documentos contractuales
8.

Ud. podré Ver la informacidn contenida en cada Etapa pichando sobre el icono E'_}-

o
Ud. podré Editar la informacién contenida en alguna Etapa pichando scbe el lzono E .
Tenga presents que al Editar alguna Etapa completa del proceso de suscempecidn Electrénica
o alterar un dato prallenado por los usuarios anteiores,
las etapas posteriorss serdn reinicialzadas y quadardin invélidas aquellas firmas
de log usuarios asociados a la compeneacion que hayan firmado previ aments.,

[ Cantinuar & la siguiente Etapa Pendiente ]

Volver
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5.- Especificaciones Técnicas

5.1 Estandares de transferencia de Informacion

Las ISAPRES deben desarrollar los Web Services asociados a:
- Inteligencia de Verificacion

- Autenticacion del Usuario

- Acreditacion de Renta (caso de titulares)

- Carta de Desafiliacion (caso de titulares)

Segun las descripciones dadas a continuacion para su envio y respuesta.
Previo al comienzo de la utilizacién del servicio, cada ISAPRE debe comunicar a todos sus pares la direccion de cada Web Service.
Estas deben seguir la siguiente estructura:

https://<dominio_isapre>/SECSP/<nombre_web_service>

Ejemplo de direccion bien creada para ISAPRE Colmena (el nombre del Web Service es a eleccion de la ISAPRE):
https://www.colmena.cl/SECSP/validarAfiliado.aspx

Para la siguiente especificacion, se utilizaran los siguientes codigos asociados a los valores a entender en los mensajes XML:

Figura 8: Tabla de descripcién de cddigos en los mensajes XML

Cédigo Valor Observaciones
SECSP01 N/A En la medida que existan mas motivos de rechazo
Usuario no es para la carta de desafiliacién, éstos deberan ser
SECSP02 beneficiario de esta agregados junto con un cédigo correlativo
ISAPRE correspondiente.

Esta formado por la concatenacion de "ISAPRE" y
el cadigo de tres nimeros propio de cada una
entregado por la Superintendencia de Salud.
(Ejemplo para Colmena: ISAPREO67)

ISAPRE<cod>

107


www.colmena.cl/SECSP/validarAfiliado.aspx
https://<dominio_isapre>/SECSP/<nombre_web_service>
https://www.colmena.cl/SECSP/validarAfiliado.aspx

5.1.1 Inteligencia de Verificacién

ISAPRE Nueva envia un mensaje XML a ISAPRE(s) consultadas:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<RUT> RUT del usuario a verificar Rut + guién + DV Algoritmo médulo 11 10
identidad
<tino> Tipo de beneficiario en su Cadena de caracteres .'I\_Iict)u'lb;ﬁ“ca 9
P ISAPRE, sefalado por el usuario |ASCII
Carga
Indicador del cumplimiento de la
<antiguedad> antigiiedad como titular sefialada Cadena de caracteres | True 5
) ASCII False
por el usuario
Texto para la validacion de los Mensaje original
<checksum> datos enviados codificado en SHA-1 40

Ejemplo de mensaje XML valido:

<verificacion>

<RUT>12345678-9</RUT>
<tipo>Titular </tipo>
<antiguedad>True</antiguedad>
<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>

</verificacion>
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ISAPRE(s) consultada(s) envia un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE Nueva:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
Validacion de RUT como Cadena de caracteres | True
<RUTvalido> beneficiario en Institucion 5
ASCII False
consultada
. Tipo de beneficiario verificado por | Cadena de caracteres N.O Aplica
<rtipo> o Titular 9
la Institucidn consultada ASCII
Carga
Antigiiedad como titular en su
<rantiguedad> ISA.PRI.E,’ verificada por 1a NUmero entero 3
Institucion consultada (expresada
en meses)
Texto para la validacion de los Mensaje original
<checksum> datos enviados codificado en SHA-1 40

Ejemplo de mensaje XML valido:

<rverificacion>
<RUTvalido>True </RUTvalido>
<rtipo>Titular <rtipo>
<rantiguedad>020</rantiguedad>
<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>
</rverificacion>
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5.1.2 Autenticaciéon del Usuario

Una vez autenticado el usuario en su Institucién de Salud Actual, ésta enviard un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE
Nueva:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<RUT> RUT del usuario autenticado Rut + guién + DV Algoritmo mddulo 11 10
Indicador del estado autenticado
L . o Cadena de caracteres | True
<validacion> del usuario en su Institucion de 5
ASCII False
Salud Actual
Nombre(s) del usuario registrado | Cadena de caracteres
<nombre> en su Institucion de Salud Actual | ASCII 30
Apellido Paterno del usuario
. : o Cadena de caracteres
<apellidop> registrado en su Institucién de 20
ASCII
Salud Actual
Apellido Materno del usuario
. : Y Cadena de caracteres
<apellidom> registrado en su Institucién de ASCII 20
Salud Actual
Antigiiedad como titular en su
<antiguedad> ISAPRE, sefialada por el usuario | Numero entero 3
(expresada en meses)
<estadocartera> Estado de la cartera de cotizantes | Cadena de caracteres | Cartera Abierta 15
de la ISAPRE Actual ASCII Cartera Cerrada
Numero de cargas legales del
<cargaslegales> | usuario, registradas en su NUmero entero 2
Institucion de Salud Actual
Texto para la validacion de los Mensaje original
<checksum> datos enviados codificado en SHA-1 40
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Ejemplo de mensaje XML valido:

<autenticacion>
<RUT>12345678-9</RUT>
<validacion>True </validacion>

<nombre>Jose Manuel </nombre>
<apellidop>Mino </apellidop>
<apellidom>Castaneda </apellidom>

<antiguedad>020</antiguedad>

<estadocartera>Cartera Abierta</estadocartera>

<cargaslegales>01</cargaslegales>

<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>
</autenticacion>
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5.1.3 Acreditacién de Renta (caso de titulares)

Una vez autenticado el usuario en su Institucién de Salud Actual, ésta enviard un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE

de la cotizacién de salud del usuario, de la
fecha correspondiente (6 Ultimos meses)

coma + dos decimales

Nueva:
Tag Descripcioén Formato Valores Validacion Longitud
<RUT> RUT del usuario autenticado Rut + guién + DV Algoritmo modulo 11 10
Desglose de informacion financiera del
<cotizaciones> usuario de los ultimos 6 meses. Agrupa los N/A
tres siguientes campos.
<fecha> Fecha correspondiente de la informacion aaaamm 6
financiera requerida (6 Ultimos meses)
<pactada> Cotizacion pactada, expresada en UF, de la | Numero entero + 5
P fecha correspondiente (6 Ultimos meses) coma + dos decimales
<pagada> Cotizacion pagada, expresada en UF, de la | Numero entero + 5
bag fecha correspondiente (6 Ultimos meses) coma + dos decimales
Numero de empleadores o entidades
<numpagadores> encargadas del pago de la cotizacion de NUmero entero 1
salud del usuario
Desglose de informacion de los empleadores
o entidades encargadas del pago de la
<pagadores> cotizacion de salud del usuario. Agrupa los N/A
dos siguientes campos.
<RUTpagador> RUT del emplgadqr’ 0 entidad encargadq del Rut + guion + DV Algoritmo modulo 11 10
pago de la cotizacion de salud del usuario
Razdén Social del empleador o entidad Cadena de caracteres
<razonsocialpagador> | encargada del pago de la cotizacién de salud ASCII 70
del usuario
Renta imponible, expresada en UF, asociada
<rentaimponible> al empleador o entidad encargada del pago | Numero entero + 6
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<checksum>

Texto para la validacion de los datos

enviados

Mensaje original
codificado en SHA-1

Ejemplo de mensaje XML valido:

<renta>

<RUT>12345678-9</RUT>
<cotizaciones>

<fecha nro="1">200807</fecha>
<fecha nro="2">200806</fecha>
<fecha nro="3">200805</fecha>
<fecha nro="4">200804</fecha>
<fecha nro="5">200803</fecha>
<fecha nro="6">200802</fecha>
<pactada nro="1">04,00</pactada>
<pactada nro="2">04,00</pactada>
<pactada nro="3">04,00</pactada>
<pactada nro="4">04,00</pactada>
<pactada nro="5">04,00</pactada>
<pactada nro="6">04,00</pactada>
<pagada nro="1">04,00</pagada>
<pagada nro="2">04,00</pagada>
<pagada nro="3">04,00</pagada>
<pagada nro="4">04,00</pagada>
<pagada nro="5">04,00</pagada>
<pagada nro="6">04,00</pagada>

</cotizaciones>
<numpagadores>2</numpagadores>
<pagadores>

<RUTpagador nro="1">77522100-3</RUTpagador>
<RUTpagador nro="2">77999100-7</RUTpagador>

<razonsocialpagador nro="1">Etcheberry Asesoria y Negocios Ltda.

<razonsocialpagador nro="2">Multicaja S.A.

<rentaimponible pagador="1" nro="1">030,00</rentaimponible>

</razonsocialpagador>
</razonsocialpagador>
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<rentaimponible pagador="1" nro="2">030,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="1" nro="3">030,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="1" nro="4">030,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="1" nro="5">030,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="1" nro="6">030,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="1">020,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="2">020,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="3">020,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="4">020,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="5">020,00</rentaimponible>
<rentaimponible pagador="2" nro="6">020,00</rentaimponible>

</pagadores>

<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>

</renta>
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5.1.4 Carta de Desafiliacion (caso de titulares)

Una vez que el usuario firma definitivamente el Formulario Unico de Notificaciéon, la ISAPRE Nueva envia la Carta de

Desafiliacion a través de un mensaje XML a la ISAPRE Actual:

Tag Descripcion Formato Valores Validacién Longitud
<fechaactual> Fecha de emision de la Carta de Desafiliacion | aaaammdd 8
<nombrecotizante> Nombre(s) y apellidos del usuario gggﬁln a de caracteres 70
<RUT> RUT del usuario autenticado Rut + guién + DV Algoritmo médulo 11 10
<domiciliocotizante> memho complet_o (direccién, comuna, Cadena de caracteres 70

ciudad) del usuario ASCII
<telefonocotizante> Teléfono fijo de contacto del cotizante Numero entero 7
<isaprenuevas ISAPRE en la cual el usuario esta tramitando | Cadena de caracteres ISAPRE<cod> 9
P la Suscripcién Electrénica ASCII
Fecha en la cual se descontara la Gltima
<ultimacotizacion> cotizacion de salud a enterar en la ISAPRE aaaamm 6
Actual
e, . Mensaje original
<checksum> Texto para la validacion de los datos enviados codificado en SHA-1 40
Ejemplo de mensaje XML valido:
<cartadedesafiliacion>
<fechaactual>20080801</fechaactual>
<nombrecotizante>Jose Manuel Mino Castaneda </nombrecotizante>
<RUT>12345678-9</RUT>
<domicilocotizante>Av. Las Condes 11.008, Las Condes, Santiago </domicilocotizante>

<telefonocotizante>2222222</telefonocotizante>

<isaprenueva>ISAPRE107</isaprenueva>

<ultimacotizacion>200808</ultimacotizacion>

<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>
</cartadedesafiliacion>
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La ISAPRE Actual responde instantdneamente la Carta de Desafiliacion a través de un mensaje XML a ISAPRE Nueva:

Tag Descripcién Formato Valores Validacion Longitud
. Fecha de recepcion de la Carta de
<fecharecepcion> Desafiliacion por la ISAPRE Actual aaaammdd 8
. . . Cadena de

<nombrecotizante> Nombre(s) y apellidos del usuario caracteres ASCI| 70

<RUT> RUT del usuario autenticado E{J/t *guion + Algoritmo modulo 11 10

<isapreactual> ISAPR_E desde la cual el usuario se esta Cadena de ISAPRE<cOd> 9
desafiliando caracteres ASCII

<estado> Pronunciamiento de la ISAPRE Actual Cadena de Aceptada 9
respecto a la Carta de Desafiliacion caracteres ASCII | Rechazada

<motivoderechazo> Si procede, el motivo de rechazo de la Carta | Cadena de SECSPO0O1 7
de Desafiliacion caracteres ASCII | SECSP02
Fecha en la cual se descontara la ultima

<fechaultimacotizacion> | cotizacion de salud a enterar en la ISAPRE aaaamm 6
Actual

<excedentes> Indicador si el usuario tiene cuenta de Cadena de True 5
excedentes en su ISAPRE Actual caracteres ASCII | False
Monto, en pesos, de la cuenta de excedentes .

<ctaexcedentes> del usuario en su ISAPRE Actual Ntmero entero !

Mensaje original
<checksum> Texto para la validacion de los datos enviados | codificado en 40

SHA-1
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Ejemplo de mensaje XML valido:

<rcartadedesafiliacion>
<fecharecepcion>20080801</fecharecepcion>
<nombrecotizante> Jose Manuel Mino Castaneda </nombrecotizante>
<RUT>12345678-9</RUT>
<isapreactual>ISAPREO67</isapreactual>
<estado>Aceptada</estado>
<motivoderechazo>SECSP0l1<motivoderechazo>
<fechaultimacotizacion>200808</fechaultimacotizacion>
<excedentes>True <excedentes>
<ctaexcedentes>0075006</ctaexcedentes>
<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>
</rcartadedesafiliacion >
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5.1.5 Registro Log

Una vez que el usuario firma definitivamente el Formulario Unico de Notificacién, la ISAPRE Nueva envia la Carta de

Desafiliacion a través de un mensaje XML a la ISAPRE Actual, junto a siquiente registro de Firma Electronica del usuario:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<RUT> (Ij?ut del usuario que firmé electrénicamente el Rut + gui6n + DV Algoritmo médulo 11 10
ocumento

<email> E-mail del usuario que firmé electrénicamente e-mail 40
el documento

<fechasesion> Fecha_l de inicio de la sesion autenticada del aaaammdd 8
usuario

<horasesion> Hora (_je inicio de la sesién autenticada del hhmmss 6
usuario

<entidadautenticacion> | Entidad que autentico al usuario gg((j:e”n a de caracteres ISAPRE<cod> 9

<fechafirmas Fecha de_generamon de la Firma Electrénica aaaammdd 8
del usuario

<horafirmas Hora de generacion de la Firma Electrénica hhmmss 6
del usuario

<ip> Dwepmon IP utl,llz'ada al momento de generar = 15
la Firma Electrénica
MAC address del PC utilizado al momento de Numero entero .(MAC

<mac> address sin guiones 12

generar la Firma Electronica

ni separaciones)
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Ejemplo de mensaje XML valido:

<registrolog>
<RUT>12345678-9</RUT>
<email>josemanuel.mino@jec.cl </email>
<fechasesion>20080801</fechasesion>
<horasesion>134522</horasesion>
<entidadautenticacion>ISAPREOQO67<entidadautenticacion>
<fechafirma>20080801</fechafirma>
<horafirma>164012</horafirma>
<ip>200.243.023.001</ip>
<mac>0123456789%9ab</mac>
<checksum>C4CBDCE15E12ADAA41F06962DFE67830D10DA2E6</checksum>
</registrolog>
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5.2 Declaracion de Salud
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# Glosa Descripcion Tipo Valores Validacién Obligatorio Prellenado Procedencia Editable Duplicable
Bl [Apellido Paterno Apellido paterno de los beneficiarios |String Si No - Si
B2 |Apellido Materno Apellido materno de los beneficiarios |String Si No - Si
B3 |Nombres Nombres de los beneficiarios String Si No - Si
B4 |RUT RUT de los beneficiarios RUT Algoritmo mdédulo 11 Si No - Si

1: Cényuge
Relaci6n familiar del usuario con los 2 Padre
B5 [Relacién Familiar - Array 3: Madre Si No No Si
beneficiarios -
4: Hijos
5: Otros
B6 |Fecha de Nacimiento Fechg Qe .naC|m|ento delos Fecha dd/mm/aaaa Si Si MCP No Si
beneficiarios
B7 [Sexo Sexo de los beneficiarios Array l Mascul_lno Si Si MCP No Si
2: Femenino
. . L 1: Médica . . .
B8 |[Tipo de Carga Tipo de carga de los beneficiarios Array : Si Si MCP No Si
2: Legal
Declaro que yo o alguno
de mis beneficiarios Declaracion en el caso que el usuario 1 si
C1 |padece o ha padecido [o alguno de sus beneficiarios padece |Radio button 2: No Si No - No
alguna "NOMBRE o haya padecido alguna enfermedad .
EMFERMEDAD"
1
2: Apellido Paterno, Apellido Materno,
Nombres y apellidos de los Nombres (beneficiario 1)
Nombres y Apellidos del res y ap 3: Apellido Paterno, Apellido Materno,|Estado inicial Desactivado. Obligatorio si . .
Cc2 A beneficiarios que padecen o han Array A AR . = Si No Si
Beneficiario ) Nombres (beneficiario 2) Activacion si campo C1 = Si Ci=sl
padecido la enfermedad
N+1: Apellido Paterno, Apellido
Materno, Nombres (beneficiario N)
. - Diagnéstico de la enfermedad . Estado inicial Desactivado. Obligatorio si .
C3 |Diagnostico declarada String Activacion si campo C1 = Si Cl=38l No ) Si
C4 [Intervencién Quirlrgica ::l’ll;?!? :zfcg(:z igz\eirrr:::/e;igzgarada Strin Estado inicial Desactivado. Obligatorio si No - Si
9 . 9 Activacion si campo C1 = Si Ci=sl
quirtrgica
C5 [Fecha aprox. diagnéstico| Fecha aproximada del diagndstico de Fecha dd/mm/aaaa Oblf;atono sl No - Si
la enfermedad declarada Cl=3I
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5.3 Formulario Unico de Notificacion
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B13 [Zexa Zuodelgnark AITay = Femen b = | MCP Ho Ha
1: Depe ik vE
N rrar 20 InddependE vk - - Declaracbs de |,
B1d |Thode sMlade T ck aflbcks e L snarn AT - k| | - k| No
| Lvohaie »
I: Fonaza
20 Banm &dlica
Fzonsamd
LZmzBlanca &x ING)
S:Zome ka Gokley S
& Maz VEa
TVkA TE:
g5 [Mombe de Dsttncbnde | Hombie de et cho de Sald arrar & Fermzalg = =1 Wb acke k1o Ho
Zalclane or avErRree igarb o o Fazat i cottzan e
10: Fanddacbs B BZH
H:Zhgnkamata
12 San Lorenzo
13: B0 Blan o
sz [ Hore
137 No e
17 NP
2z Prowkla
b1 [Hombe de AFP o Nombre c AFPo Wsthoka e | o g:mf . o i ”
nsthackn ik Preukby [Prukbl delisian b o
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&0 P lan Vial
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# Glosa Descripcion Tipo Valores Validacion Obligatorio Prellenado Procedencia Editable Duplicable
B17 [Total Beneficiarios Total de beneficiarios asociados al Integer Suma total lineas de beneficiarios Si Si MCP No No
plan de salud contratado
818 |cc Corre!a‘uvq asociado al namero de Integer Si Si No Si
beneficiario
Cadigo asociado al ingreso, salida o 1: 01. Entra
B19 [Cod. Mov. modificacién de beneficiarios del plan|Array 2:02. Sale Si Si MCP No Si
de salud 3: 03. Modifica
B20 |RUT RUT de los beneficiarios RUT Algoritmo mddulo 11 Si Si gzlc:jl:raclon de No Si
B21 |Apellido Paterno Apellido paterno de los beneficiarios |String Si Si [S)zlzlgracmn de No Si
B22 |Apellido Materno Apellido materno de los beneficiarios |String Si Si gzlzlgrauon de No Si
B23 [Nombres Nombres de los beneficiarios String Si Si [S)zlzlgrauon de No Si
B24 |Fecha de Nacimiento Feche_\ (.je _naamlento de los Fecha dd/mm/aaaa Si Si MCP No Si
beneficiarios
B25 |Sexo Sexo de los beneficiarios Array L MascuI!no Si Si MCP No Si
2: Femenino
) X o 1: 01. Carga Médica . . .
B26 | Tipo de Benef. Tipo de carga de los beneficiarios Array 2:02. Carga Legal Si Si MCP No Si
1: 01. Cényuge
Relaci6n familiar del usuario con los 2:02. Padre
B27 |Cod. Relacién - Array 3: 03. Madre Si Si MCP No Si
beneficiarios : -
4: 04. Hijos
5: 05. Otros
1:1
N° Entidades 2:2
c1 |Encargadas del Pago de N _enm_jades encargad_as del pago de Array 3 3 Si Si Acreditacion de No No
A cotizaciones del usuario 4:4 Renta
Cotizaciones 55
6: 6 6 mas
c2 [rut RUT del empleador o entidad RUT Algoritmo médulo 11 si si gce'ri‘;"ac'o" L I si
C3 |Nombre o Razén Social Nombre o Razop Social del String Si Si Acreditacion de No Si
empleador o entidad Renta
C4 |Domicilio Domicilio del empleador o entidad String Si No - Si
C5 |Comuna Comuna del empleador o entidad Array VVer Anexo n° 6 Si No - Si
C6 |Cuidad Ciudad del empleador o entidad Array Ver Anexo n° 6 Si No - Si
C7 [Region Regién del empleador o entidad Array Ver Anexo n° 6 Si No - Si
cs |Tetsfono Tel_efono fijo del empleador o Si No } Si
entidad
C9 |Fax Fax del empleador o entidad No No - Si
C10 [Correo Electrénico Direccion de correo electrénico del Email Si No - Si
empleador o entidad
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# Glosa Descripcion Tipo Valores Validacion Obligatorio Prellenado Procedencia Editable Duplicable
Total cotizaciéon pactada de acuerdo
D1 [Total Cotizacién Pactadal|? PIaN de salud. factor del grupo 15 1o D1=D15 Si Si MCP No Si
familiar y beneficios adicionales
elegidos por el usuario
D2 [compensacién Positiva Monto compensatorio otrogado a un Double Suma columna C”ompensacmn No Si FUN No Si
tercero por el usuario Otorgada por Ud.
D3 |Compensacién Negativa Montq compensatorio otrogado al Double Sum_a_ columna ?ompensaaon No Si FUN No Si
usuario por un tercero Recibida por Ud.
o Obligatorio si C1 > 1
R Cotizaci6n pagada por otro(s) ”
Cotizacion otro(s) N Prellenado en funcién de la renta . . .
D4 empleador(es) del usuario a la Isapre |Double . . No Si Si Si
Empleador(es) imponible de otro(s) empleador. Ver
Nueva P y
l6gica mateméatica en anexo 7.4.2
COTIZACION TOTAL A
PAGAR ”
Por Empleador Cotizacion total a pagar por Prellenado en funcidn de Ia renta
D5 _=mp . A pagar po Double imponible de otro(s) empleador. Ver |Si Si FUN No Si
Cotizante o Entidad empleador o entidad asociada P o
l6gica matematica en anexo 7.4.2
encargada del pago de
la pension
RUT Afiliado asociado a |Rut del tercero asociado a la Obligatorio si D20 = 3 .
D6 - y - ) RUT ; . - No - Si
la compensacién compensacion positiva 0 negativa Algoritmo mdédulo 11
Renta imponible del usuario asociado Acreditacion de
D7 [Renta Imponible al empleador o entidad Double Si Si Renta No Si
correspondiente
D9 [Precio Base Plan Slrggo base del plan elegido en el Double Si Si MCP No No
Factor del grupo familiar
D10 [Factor Grupo Familiar  |(dependiente del nimero de cargas, |Double Si Si MCP No No
su edad y sexo)
Precio Plan Precio del plan de salud para el
D11 [Complementario (Monto p p Double D9 * D10 Si Si FUN No No
h grupo familiar
y Modalidad)
D12 |Precio GES Precio GES Si Si MCP No No
D13 |Precio CAEC Precio CAEC Si Si MCP No No
D14 Prgqo Beneficio Precio de los beneficios adicionales Si Si MCP No No
Adicional contratados
TOTAL COTIZACION s _ . .
D15 PACTADA Cotizacion total a pagar D15 =D11 +D12 + D13 + D14 Si Si FUN No No
Equivalencia en pesos
D16 del Precio del F.’Iar_l’a la qulvalgnma en pesos de la No Si No No
fecha de Suscripcién del |cotizacion total a pagar
Contrato
Cotizacion a descontar a
D17 partir de - - Me§ de. ’descuento de la primera Fecha Mes(hoy) + 1 mm/aaaa Si Si FUN No No
Remuneracién/Pension |cotizacion de salud
de
D18 Inicio QE_J Vlgenma} de ) Mes de vigencia de los beneficios del Fecha Mes(hoy) + 2 mm/aaaa Si Si FUN No No
Beneficios (mes incluido)|plan de salud contratado
D19 |Anualidad Mes de anualidad de la afiliacién String Mes(hoy) + 1 Si Si FUN No No
1: Individual
D20 [Tipo de Plan Tipo de plan de salud contratado Array 2: Grupal Si Si MCP No No
3: Individual compensado
D21 |ldentificacién del Plan Identificacion del Plan String Si Si MCP No No
D22 |Renuncia Excedentes Pregunta al usuario si renuncia o no Array l Si Si Si MCP No No
a los excedentes 2: No
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5.4 Etapas y Estados del servicio de continuidad en la tramitacion
de la Suscripcién Electronica

La siguiente tabla muestra las Etapas que conforman la Suscripcién Electronica, junto con
los Estados correspondientes a indicar al usuario:

#

Nombre Etapa
Eleccion Plan de Salud y Beneficios Adicionales

Estados posibles
: Completo

Informacién del usuario

: Completo

Acreditacion de Renta

: Completo

: En revision
: Pendiente

: Rechazada

Declaracion de Salud

: Completo

: En revision
: Pendiente

: Rechazada

Formulario Unico de Notificacion

: Completo
: Pendiente

Descarga de documentos contractuales

: Completo
: Pendiente

Firma Electrénica de Contrato de Salud Previsional

: Completo
: Pendiente

Carta de Desafiliacion

. Completo
: En revision
: Pendiente

N/A

Obtencion de FUN firmado con namero de folio

. Completo
: Pendiente

10

Obtencién de Clave Secreta

NRP[NRP[RAONPE [NRPINRE|INRP|RONRIAWNR|R(R

: Completo
: Pendiente

- Si una Etapa esta marcada “Completa”, dicha Etapa esté finalizada.

- Si una Etapa estd marcada “Pendiente”, dicha Etapa deberad ser completada por el

usuario.

- Si una Etapa esta marcada “En revisidén”, el usuario deberd esperar que la ISAPRE
nueva se pronuncie respecto a dicha Etapa.
- Si una Etapa esta marcada “Rechazada”, el usuario no podra completar el proceso de
Suscripcion Electrénica.
- Si una Etapa esta marcada “N/A”, no es necesario el paso por dicha Etapa.

La siguiente tabla muestra la l6gica de redireccion a las Etapas pendientes, en funcién del
Estado de la Suscripcién Electronica:

Figura 9: Tabla de estados posibles y siguiente etapa pendiente del proceso de SECSP
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F*

Posible Estado de la Suscripcién

Nombre Etapa Electrénica

1]|Eleccién Plan de Salud y Beneficios Adicionales XL|XL[XLIXL XL XL|XL|X1]X2]|X2
2| Informacion del usuario XX XLIXL XL XL]X1[X1]X2]X2
3| Acreditacion de Renta P [X1|X1|X1|X1|X1|X1|X1|R X2
4|Declaracién de Salud P [P [X1|X1|X1|X1|X1|X1|X2]|R
5]Formulario Unico de Notificacion P [P |P |IX1|X1|X1|X1|X1|X2]X2
6|Descarga de documentos contractuales P |P |P |P [X1|X1]|X1[X1]X2]X2
7|Firma Electrénica de Contrato de Salud Previsional P [P [P |P X1 X1|X1X2]X2
8|Carta de Desafiliacion P [P [P |P P [X1[X1]|X2]X2
9| Obtencién de FUN firmado con nimero de folio P |P |P |P P |P |X1]X2]X2
10]Obtencidn de Clave Secreta P [P [P [P P [P [P |X2]X2
Dirige a la siguiente Etapa
o

Cerrar sesion
Cerrar sesion

Simbologia

Acreditacion de Renta
Declaracion de Salu
Carta de Desafiliacion

X1 = Completo, En Revision, N/A

X2 = Completo, En Revision, N/A, Pendiente
P = Pendiente

R = Rechazada

Formulario Unico de Notificacion j@’
Obtencion de Clave Secreta

Descarga de documentos contractuales

Firma Electrénica de Contrato de Salud Previsiond 2] ©| [ ©|©
Obtencién de FUN firmado con niimero de folio
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/.- Anexos

7.1 Anexo 1: Sobre los Verificadores de Identidad via Internet

Los Verificadores de Identidad via Internet son personas juridicas que se encuentran en
condiciones de celebrar los respectivos convenios de prestacion de servicios informéticos
para la tramitacién de la Suscripcidn Electronica, particularmente para la autenticacion del
usuario y la verificacion de renta.

Los principales VII son la ISAPRE Actual y Fonasa; ambos son utilizados como
herramienta de autenticacion, con su respectiva Clave Secreta de acceso al ambiente
privado de su sitio Web. No obstante, se presenta otra alternativa de VII junto con su
herramienta de autenticacion respectiva.

Ademas, las Isapre que deseen, podran contar con un segundo nivel de seguridad para el
caso de confirmar la desafiliacion (Isapre Actual). Los dos sistemas alternativos
propuestos son:

- Clave especial de transacciones (estilo AFP). La isapre actual, debe desarrollar el
mismo protocolo de entrega al cliente que la clave primaria para su sitio web. Podra
ser esta clave s6lo para esta transaccion, por un tiempo acotado o sin restricciones de
acuerdo a cada Isapre.

- Huella electrénica a través de Imed. Se entregard a la Isapre actual una llave (codigo
de auditoria) donde Imed acredite la verificacion de la identidad de la persona a través
de la huella.

Servicio de Impuestos Internos (SIl) — Generaciéon, Envio y Recepcién de Carpeta
Tributaria Electrénica

Generacioén

1.- En el Home del Sl (www.sii.cl) el usuario hace click en la opcion “Carpeta Tributaria
Electronica”.

2.- El usuario pincha la opcién “Generar Carpeta Tributaria”.

3.- El usuario pincha la opcién “Acreditar Renta”.

4.- Si previamente no se encuentra autenticado, el usuario se autentica con su clave del
Sll.

5.- Los sistemas del Sll generan y despliegan en pantalla la Carpeta Tributaria Electrénica
del usuario. El usuario pincha el boton “Continuar”.

Envio

6.- El usuario completa los datos necesarios para el envio de la Carpeta Tributaria
Electrénica:

- Nombre del Destinatario

- Email del Destinatario

- Nombre de la Institucion a la cual envia la informacién
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7.- Los sistemas del Sll generan un Codigo y una Clave asociada para la recepcion de la
Carpeta Tributaria Electrénica por parte del destinatario. EI Cddigo sera enviado al
destinatario via e-mail y la Clave deberda ser informada por el usuario al destinatario.

Recepcion

8.- En el Home del SII (www.sii.cl) el destinatario pincha la opcion “Carpeta Tributaria
Electronica”.

9.- Luego, pincha la opcién “Revisar Carpeta Recibida”

10.- Si previamente no se encuentra autenticado, el destinatario se autentica con su clave
del SlI.

11.- El destinatario debera ingresar el Codigo y Clave asociado a la Carpeta Tributaria
Electronica del emisor.

12.- Los sistemas del Sll despliegan en pantalla la Carpeta Tributaria Electronica del
emisor.

Se podra obtener mas informacion de acerca del funcionamiento de la Carpeta Tributaria
Electrénica del Sll, como también una guia ilustrada paso a paso.
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7.2 Anexo 2: Procedimiento de gestién de Clave Secreta basado
en el SlI

Habiéndose estudiado los actuales procedimientos de obtencién y recuperacién de Clave
Secreta, se proponen los siguientes procesos:

Consideraciones:

- El nombre de usuario para ser utilizado al hacer Login corresponde al RUT.

- La Clave Secreta debe tener entre 4 y 10 caracteres de largo no repetidos ni
consecutivos, no coincidentes con datos personales; debe posibilitar el formato
alfanumeérico.

- El link para el proceso de obtencion/recuperacion de Clave Secreta debe ser visible y
claramente identificable desde el Homepage de la ISAPRE.

Caso 1: Obtencion de Clave Secreta:

1.- El usuario debera pinchar el link correspondiente a “Obtener Clave Secreta”.
2.- El usuario debera ingresar su RUT.
3.- Luego de ingresar su RUT, el usuario deberd completar con los datos correctos un
formulario con los siguientes campos:

- Fecha de Nacimiento titular

- RUT de alguna de sus Carga

- RUT Empleador o Entidad encargada del pago de cotizacion de salud

- RUT médico tratante donde haya obtenido bonos o reembolsos en los dltimos 12
meses
4.- El usuario debera apretar un botén “Validar Datos”.

Caso 1.1: Exito, datos correctos

5.- La ISAPRE deberé indicar que los datos fueron correctos, desplegando una seccién
para el ingreso de la Clave Secreta por parte del usuario y otra secciéon para la
recuperacion de la Clave Secreta en caso de olvido.

6.- El usuario debera ingresar su direccion de correo electrénico y un nimero de teléfono
de contacto.

7.- El usuario debera ingresar su Clave Secreta, de acuerdo al formato especificado.

8.- El usuario debera reingresar su Clave Secreta, de acuerdo al formato especificado
(para evitar errores de escritura).

9.- El usuario debera escribir en un campo una pregunta personal.

10.- El usuario debera escribir en otro campo la respuesta de la pregunta personal.

11.- El usuario debera apretar un botén “Confirmar Clave Secreta”.

12.- La ISAPRE enviara en ese instante la Clave Secreta al correo electronico indicado.
13.- A partir de este momento su Clave Secreta quedara activa.

Caso 1.2: Error, datos incorrectos

5.- La ISAPRE deberé indicar que los datos no fueron correctos e indicar al usuario que
intente nuevamente.

6.- El usuario debera apretar un botén “Aceptar”.
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7.- El usuario volvera al paso 1, sin que la ISAPRE haya cambiado las alternativas
aleatorias.

Caso 2: Recuperacion de Clave Secreta:

1.- El usuario debera pinchar el link correspondiente a “Obtener Clave Secreta”.
2.- Se desplegara una pantalla donde el usuario debe ingresar su RUT.
3. Al usuario se le ofreceran 3 alternativas de recuperacion de su Clave Secreta.

Caso 2.1: Se le enviard al email del usuario previamente registrado su actual Clave
Secreta sin modificacion alguna.

4. El usuario debera escribir su direccion de correo electrénico ingresada en el proceso de
obtencion de clave secreta.

5. En caso que coincida la direccion de correcto electronico, el sistema enviara al email
del usuario una clave inicial.

6.- El usuario debera abrir el email enviado y en la pagina de recuperacién de clave
secreta debera escribir el clave inicial.

7.- De ingresar la clave inicial correcta asociada al RUT, el usuario debera ingresar su
Nueva Clave Secreta, de acuerdo al formato especificado.

8.- El usuario debera reingresar su Nueva Clave Secreta, de acuerdo al formato
especificado (para evitar errores de escritura).

9.- El usuario debera escribir en un campo una pregunta personal.

10.- El usuario debera escribir en otro campo la respuesta de la pregunta personal.

11.- El usuario debera apretar un boton “Confirmar Clave Secreta”.
12.- La ISAPRE enviara en ese instante la Clave Secreta al correo electronico indicado.
13.- A partir de este momento su Clave Secreta quedara activa.

Caso 2.2: Via pregunta personal.

4.- El Sistema de Informacién desplegara la pregunta personal ingresada.

5.- El usuario debera contestar correctamente a la pregunta personal ingresada.

6.- De Contestar correctamente la pregunta personal, el Sistema de Informacion
desplegara un campo de ingreso de una Nueva Clave Secreta.

7.- El usuario debera ingresar su Nueva Clave Secreta, de acuerdo al formato
especificado.

8.- El usuario debera reingresar su Nueva Clave Secreta, de acuerdo al formato
especificado (para evitar errores de escritura).

9.- El usuario debera escribir en un campo una pregunta personal.

10.- El usuario debera escribir en otro campo la respuesta de la pregunta personal.

11.- El usuario debera apretar un boton “Confirmar Clave Secreta”.
12.- La ISAPRE enviara en ese instante la Clave Secreta al correo electrénico indicado.
13.- A partir de este momento su Clave Secreta quedara activa.

g:aso 2.3: Via procedimiento de obtencion de Clave Secreta.
ldem caso 1.

Més informacion de acerca del procedimiento de obtencion/recuperacion de Clave
Secreta en el SlI.
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7.3 Anexo 3. Sobre las etapas y datos de la Suscripcion

Electronica

Administracion de los Datos

El objetivo del servicio de continuidad del proceso de Suscripcion Electrénica del Contrato
sera guardar toda la informacién que el usuario haya registrado en cada uno de los pasos
de la Suscripcion Electronica.

Asi también, debera guardar un registro interno cada vez que la suscripcién se interrumpa

por algdn motivo.

Los datos minimos que deben ser registrados en el nimero de solicitud, en funcién de la
etapa en que se encuentre el usuario deben ser:

Figura 10: Tabla de Campos de Entradas y Datos de Salida por Etapa de la Suscripcién

Electréonica

Inputs

Outputs

Modelo de
1 Comparacion de
Planes

Tipo de Plan

Sexo cotizante

Fecha Nacimiento cotizante

Tipo de carga beneficiarios

Tipos de cotizantes

Sexo beneficiarios

Fecha Nacimiento beneficiarios

Moneda

Estimacién Renta Imponible

Renuncia de excedentes

Beneficios Adicionales

Precio Beneficios Adicionales

Identificaciéon Plan

Precio Base del Plan

Factor de Grupo Familiar

Renta

Precio GES
Precio CAEC
RUT
5 Informacién del  |institucion de Salud Previsional Actual
usuario Tipo de Beneficiario en ISAPRE Actual
Antigledad en ISAPRE Actual
Autenticacién de Apell!do Paterno
3 . Apellido Materno
Identidad
Nombres
Renta Total Imponible
Acretidacién de N° Entidades_ En_cargadas del
4 Pago de Cotizaciones

RUT Empleadores o Entidades

Nombre o Razén Social
Empleadores o Entidades
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Inputs

Outputs

Declaracién de
Salud

Estado Civil

Tipo de Afiliado

Nombre de Empleador o Entidad encargada del
pago de la Pensién

Profesion

Actividad que desarrolla

Tiene pension de invalidez

Causal

Diagndstico que originé la pensién de invalidez

¢Estuvo antes en esta Isapre como beneficiario o
titular?

Apellido Paterno Beneficiarios

Apellido Materno Beneficiarios

Nombres Beneficiarios

RUT Beneficiarios

Relacién Familiar Beneficarios

6 FUN

N° Folio; Cod. Isapre

Tipos de notificacion

Domicilio

Comuna

Ciudad

Teléfono fijo

Teléfono celular

Casilla de correo

Correo electronico

Nombre de AFP o Institucién de Prevision

Domicilio Empleadores o Entidades

Comuna Empleadores o Entidades

Ciudad Empleadores o Entidades

Region Empleadores o Entidades

Teléfono Empleadores o Entidades

FAX Empleadores o Entidades

Correo electrénico Empleadores o Entidades

Cotizacion a descontar a partir de

Remuneracion/Pensién de

Inicio de Vigencia de Beneficios

Anualidad

El Sistema de Informacion debe ser capaz de rellenar autométicamente los campos de los
formularios correspondientes de la Suscripcion Electrénica, en la medida en que éstos
sean desplegados para uso del usuario.

El servicio de continuidad de la Suscripcion Electrénica debera estar disponible a través
del sitio Web de cada ISAPRE, a través de links claros de acceso.
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7.4 Anexo 4: Casos Especiales

7.4.1 Planes Compensados

De igual forma que la especificacion descrita en el capitulo 3, la Suscripcion Electronica
de planes compensados tiene su inicio en el Buscador de Planes, en el cual el usuario
indica, entre otros datos, el tipo de plan (matrimonial o0 compensado en este caso), la
cantidad de cotizantes y la cotizacién asociada a cada cotizante, informacién que sera
utilizada a lo largo de la navegacion.

Como regla basica en el caso de planes compensados, se utilizara el principio de Call
Back gue basicamente cierra el proceso de Suscripcidn Electrénica una vez que todos los
cotizantes hayan firmado su FUN correspondiente, y en ese instante los Contratos de
Salud Previsional quedaran validos para todas las partes compensadas:

- El primer cotizante se autentica y realiza todos los pasos correspondientes.

- Al firmar el FUN, su suscripcién y firma quedan pendientes a la espera de la firma del
altimo cotizante.

- Asi sucesivamente para los siguientes cotizantes.

- Al firmar el Ultimo cotizante, activa la firma de los cotizantes anteriores, con lo cual se
valida la suscripcion del contrato.

Procedimiento:

Seleccion vy Elecciéon Electréonica de Planes de Salud:

idem capitulo 3.1

Aviso de Inicio de Sesién

idem capitulo 3.2

Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.3

Verificacion de Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.4

Autenticacion del usuario

idem capitulo 3.5

Acreditacion de renta

idem capitulo 3.6

Seleccion de cargas

133



En esta etapa, el usuario elegira las cargas que estaran vinculadas a su Contrato de
Salud Previsional. Una vez que el usuario haya seleccionado a sus cargas
correspondientes, éstas apareceran cuando ingrese el siguiente cotizante, pero sin la
opcién de que puedan ser elegidas.

1.- El usuario deberd seleccionar (Checkbox) las cargas que seran asociadas a su
Contrato de Salud, que estaran descritas con los atributos de Sexo, Edad y tipo de Carga.
2.- El usuario debera apretar el botén “Continuar”

Ver interfaz n°5

Declaracion de Salud

idem capitulo 3.7

Formulario Unico de Notificacién Electrénico

El procedimiento es idéntico al caso descrito en el capitulo 3.8, salvo el llenado de los
campos requeridos respecto a su Contrato de Salud:

1.- El usuario deberd leer y llenar los campos requeridos respecto a:

- Sus antecedentes y los de su grupo familiar

- Su empleador o entidad encargada del pago de la cotizacion

2.- En la Seccién D, Antecedentes del Contrato, deberéd indicar los RUT asociados a la
compensacion, debiendo sefialar la compensacién a otorgar y la compensacion recibida
por el usuario correspondiente a cada RUT.

3.- El Sistema calculard automaticamente el total de compensacion positiva vy
compensacion negativa (campos que si apareceran en pantalla), sumando la columna
“Compensacion Otorgada por Ud.” y “Compensacion Recibida por Ud.”, en los campos
“Compensacion Positiva” y “Compensacion Negativa”, respectivamente.

4.- El usuario continuara con los pasos de Descarga que Documentos Contractuales y
Firma del Formulario Unico de Notificacion Electrénico.

Ver interfaz n° 7

Aviso de Plan Compensado

1.- El Sistema de Informacion debera informar al usuario:

- Que ha completado su etapa correspondiente a su Contrato de Salud Previsional.

- Que su firma y Contrato de Salud Previsional quedardn pendientes hasta que los
siguientes cotizantes completen su respectivo proceso de Suscripcién Electrénica.

- Los RUT asociados a la compensacion y sus estados (pendiente; completo).

- La forma mediante la cual los siguientes usuarios asociados a la compensacion deberan
ingresar para continuar con su proceso respectivo de Suscripcion Electrénica.

2.- El usuario podra imprimir esta pagina y luego debera apretar el boton “Cerrar Sesién y
volver al Home”.

3.- El sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva direccionara la navegacién a su
Homepage.

Ver interfaz n° 10

Ingreso de los siguientes usuarios asociados a la compensacion
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Los siguientes cotizantes realizan el mismo ciclo anterior, ingresando a través de la
opcion “Continuar proceso de Suscripcion Electronica”.

1.- Los siguientes usuarios asociados a la compensacion deberan abrir el Homepage de
la ISAPRE Nueva y pinchar en la opcién correspondiente para “Continuar la Suscripcion
Electronica”.

2.- Los siguientes usuarios asociados a la compensaciéon deberan ingresar su RUT.

3.- El Sistema de Informacién desplegaré una pantalla que indique:

- Los RUT (y nombres en la medida que se encuentren disponibles) asociados a la
compensacion.

- El estado del proceso de Suscripcion Electronica correspondiente al usuario.

- La firma y Contrato de Salud Previsional del usuario quedaran pendientes hasta que
todos los cotizantes asociados a la compensacion completen su respectivo proceso de
Suscripcion Electrénica.

En funcién de la informacién ingresada previamente por los usuarios anteriores existira
informacién prellenada disponible para el usuario en cada una de las etapas.

El Sistema de Informacién permitira:

- Continuar con la siguiente etapa pendiente.

- Ver los datos ingresados por los usuarios previos.

- Editar los datos ingresados por los usuarios previos. Al tomar esta accion, quedaran
invalidas las firmas de los usuarios previos y se deberd comunicar este efecto al usuario.
4.- El usuario debera elegir alguna de las opciones anteriormente descritas para continuar
con las etapas pendientes correspondientes a su SECSP.

Ver interfaz n° VI

Generacion de Carta de Desafiliacion

Estas se generaran y seran enviadas a la ISAPRES actuales una vez que el Ultimo
usuario asociado a la compensacion haya firmado su FUN correspondiente. Si alguna de
las cartas de desafiliacion fuese rechazada, el proceso de Suscripcion Electronica no
prosperara para todos.

Incorporando esta condicion, se procedera en forma idéntica al capitulo 3.9

FUN firmados con nimeros de folio

Una vez que el dltimo usuario asociado a la compensacién haya firmado su FUN
respectivo y se hayan aceptado todas las Cartas de Desafiliacion por la ISAPRE actual, el
Sistema de Informacion generara todos los FUN correspondientes a cada usuario.

1.- El Sistema de Informacién enviard un aviso a los usuarios sefialando que el proceso
de Suscripcion Electronico ha finalizado con éxito para todos los cotizantes.

2.- Los usuarios, a través del servicio de Continuidad del proceso de Suscripcion
Electrénica podran ver su FUN generado con su firma electrénica y numero de folio.
Luego se procedera segun lo indicado en el capitulo 3.10

Notificacién al empleador

idem capitulo 3.11

Obtencién de Clave Secreta
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idem capitulo 3.12

7.4.2 Planes con 2 0, mas Empleadores o Entidad encargada del pago
de la cotizacién de salud

El modelo de SECSP contemplara la suscripcion de planes con 2 o0 mas empleadores o
entidades encargadas del pago de la cotizacion, basandose en que el usuario ingresara la
informacién de los FUN correspondientes en una sola etapa, y el Sistema de Informacion
generara en su back office la cantidad de FUN segun el nimero de empleadores o
entidades encargadas del pago de la cotizacion indicados para su posterior naotificacion.

Seleccidn v Eleccién Electréonica de Planes de Salud:

idem capitulo 3.1

Aviso de Inicio de Sesidn

idem capitulo 3.2

Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.3

Verificacion de Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.4

Autenticacion del usuario

idem capitulo 3.5

Acreditacion de renta

idem capitulo 3.6

Declaracion de Salud

idem capitulo 3.7

Formulario Unico de Notificacion Electronico

El procedimiento es idéntico al caso descrito en el capitulo 3.8, salvo el llenado de los
campos requeridos respecto a su Empleador o Entidad encargada del pago de Pensién y
Contrato de Salud:

1.- De la etapa de acreditacion de renta, se conoceran los siguientes datos, que el
Sistema de Informacion los prellenara en el FUN:

En la Seccién C:

- Cantidad de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacion.
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- RUT de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacion.

- Razon Social de de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacién.

En la seccion D:

- Renta Imponible asociada a cada de empleador o entidad encargada del pago de la
cotizacion.

2.- El usuario debera completar los siguientes campos de la seccion C del FUN para cada
empleador o entidad encargada del pago de la cotizacion:

- Domicilio

- Comuna

- Cuidad

- Region

- Teléfono

- Fax

- Correo Electrénico

3.- El Sistema de Informacion propondra la “Cotizacion Total a Pagar” de cada empleador
o entidad en funcién de la siguiente I4gica:

Los trabajadores dependientes que perciban simultaneamente remuneraciones de dos o
mas empleadores deberan sumar todas las remuneraciones para los efectos del pago de
sus cotizaciones de salud, hasta el limite maximo imponible de 4.2 0 4.529 Unidades de
Fomento, segun corresponda) (o el tope que fije la Superintendencia de Pensiones), del
ultimo dia del mes anterior al cual correspondan las remuneraciones, siempre que los
empleos tengan una misma calidad laboral y los afecte un mismo régimen previsional.

En caso que la suma de las remuneraciones sea mayor al limite maximo imponible, los
trabajadores deberan cotizar por las remuneraciones mayores hasta el limite maximo
imponible, excluyendo o limitando a las restantes segun corresponda.

En caso que las remuneraciones sean de igual monto, prevaleceran, para estos efectos,
los contratos de trabajo mas antiguos.

Ver interfaz n® 7

Generacion de Carta de Desafiliacion

idem capitulo 3.9

FUN firmado con numero de folio

El Sistema de Informacidén generara “n” FUN, como “n” sea el nimero de empleadores,
para su posterior notificacion. El resto de la especificacion es idéntica a lo descrito en el
capitulo 3.10.

Notificacién al empleador

idem capitulo 3.11

Obtencién de Clave Secreta

idem capitulo 3.12
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7.4.3 Rol del Agente de Ventas en la Suscripcién Electrénica

El modelo de SECSP permitird a los Agentes de Venta una gestién mas eficiente y sera
también una herramienta para agilizar sus procedimientos actuales.

A continuacion se describe el rol que desempefiara el Agente de Ventas a la Suscripcion
Electronica.

Procedimiento:

1.- Antes de la Seleccion del Plan de Salud, el Sistema de Informacién le preguntara al
usuario si esta siendo apoyado por un vendedor.

2.- Si asi fuese, se generard un mensaje de advertencia que indica la absoluta
responsabilidad del usuario en el proceso de suscripcion.

3.- El Sistema de Informacién le pedira al usuario ingresar el RUT del vendedor.

4.- Luego que el usuario ingresa el RUT del vendedor, éste pasara por una validacion,
donde la ISAPRE Nueva confirmara si el RUT ingresado es Agente de Ventas de la
Institucion, y desplegara el nombre completo del vendedor en pantalla.

5.- A continuacion se le pregunta al usuario si quiere saltarse el Buscador de Planes. En
caso de saltarse dicha etapa, el Agente de Ventas debera ingresar en pantalla todos los
datos inherentes del Buscador de Planes, a fin de continuar con el proceso de Suscripcion
Electronica.

6.- Un vez escogido el plan, el proceso de Suscripcion Electronica continuara las mismas
etapas ya descritas en este documento.
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7.5 Anexo 5: Medidas de Seguridad en la SECSP

El tratamiento, almacenamiento y transferencia de datos personales que se desarrolle en
el contexto de la SECSP deberd cumplir con lo dispuesto en la Ley 19.628, sobre
proteccion de la vida privada y tratamiento de datos personales y sélo podra tener por
finalidad permitir su tramitacion.

Las ISAPRES seran, ademds, responsables de mantener sus bases de datos
actualizadas y deberan tener politicas adecuadas de respaldo (Backup) de la informacién
critica para la SECSP.

Respecto al traspaso de informacién en linea a través de Internet, las ISAPRES deberan
definir los respectivos nimeros IP sobres los cuales se realizara el trafico de informacién,
de modo que las consultas y respuestas sean canalizadas hacia y desde numeros IP
autorizados. Es importante mencionar que esto no basta para garantizar la seguridad del
sitio, sino que se deben seguir los protocolos de encriptacidén detallados mas adelante.

Las ISAPRES deben otorgar un sitio seguro, con el propésito de resguardar la informacion

de los afiliados. Se entendera por sitio seguro, contar con:

- Certificado digital emitido por una Autoridad Certificadora, acreditada de acuerdo a lo
que exige la ley 19.799.

- Protocolo criptografico TLS (Transport Layer Security) para todas las comunicaciones
desde y hacia el servidor de la ISAPRE, esto abarca las conexiones de los usuarios
tanto como los Web Services asociados a la SECSP.

En todo envio de mensajes XML se debe garantizar la autenticidad, integridad y
confidencialidad, con el fin de sentar las bases para la no-repudiabilidad, es decir, la
ISAPRE emisora no puede negar la autoria ni el contenido de un mensaje.

Para poder asegurar la no-repudiabilidad se deben seguir los protocolos y formatos
estandarizados por la W3C’ para:
- Firma de un XML, segun la siguiente version:
o0 XML Signature Syntax and Processing
0 http://lwww.w3.0rg/TR/2008/REC-xmldsig-core-20080610/
- Encriptacion de un XML, segun la siguiente version:
0 XML Encryption Syntax and Processing
0 http://lwww.w3.0rg/TR/2002/REC-xmlenc-core-20021210/

Finalmente, es necesario que cada ISAPRE defina una politica de validacién de los
certificados digitales de sus pares. Esto conlleva la revisién peridédica de las listas de
revocacion realizadas por las Autoridades Certificadoras.

" World Wide Web Consortium
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7.6 Anexo 6: Regiones, Comunas y Ciudades de Chile

A continuacion se presenta la lista de ciudades de Chile ordenadas por regién®:

Region Comunas Principales Ciudades

XV. Arica y Parinacota Arica Arica
Camarones
Putre
General Lagos

I. Tarapaca lquique Alto Hospicio
Alto Hospicio Iquique
Pozo Almonte Pozo Almonte
Camifia
Colchane
Huara
Pica

Il. Antofagasta Antofagasta Antofagasta
Mejillones Calama
Sierra Gorda Chuguicamata
Taltal Estafci()n Saldivar
Calama Ma_rlla Elena

Mejillones

Ollague Taltal
San Pedro de Atacama Tocopilla
Tocopilla
Maria Elena

lll. Atacama Copiap Caldera
Caldera Chafnaral
Tierra Amarilla Cf’p'apé
Chafiaral Diego De Almagro
Diego de Almagro Eluiesll:\gador
Vallenar Tierra Amarilla
Alto del Carmen Vallenar
Freirina
Huasco

IV. Coquimbo La Serena Andacollo
Coquimbo Combarbala
Andacollo Coq”'mt_’o
La Higuera :Tllazz:qu'
Pfaugtxano La Serena
Vicuna Los Vilos

® Fuente: INE, www.ine.cl - Chile Estadistico > Territoriales > Divisién politico-administrativa
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www.ine.cl

Regidn Comunas Principales Ciudades
lllapel Monte Patria
Canela Ovalle
Los Vilos Salamanca

Vicufa
Salamanca
Ovalle
Combarbala
Monte Patria
Punitaqui
Rio Hurtado
V. Valparaiso Valparaiso Algarrobo
Casablanca Cabildo
Concén Calle Larga
Juan Fernandez Cartagena
Puchuncavi Casablanca
Quilpué Catemu
: Concon
Quintero El Mel6n
Villa Alemana El Quisco
Vifia del Mar Hijuelas
Isla de Pascua Isla De Pascua
Los Andes Juan Fernandez
Calle Larga La Calera
Rinconada La Cruz
San _Esteban La Ligua
La L,'gua Las Ventanas
Cabildo Limache
Papudo Llaillay
Petorca Los Andes
Zapallar Nogales
Quillota olmue
Calera . -
Hijuelas Placilla De Pefiulas
L2 Cruz Putaendo
Limache Qu?llota}
Nogales Quilpue
olmué Q_uintero
San Antonio Rlnconada'
Algarrobo San Antonio
Cartagena San Esteban
El Quisco San Felipe
El Tabo Santa Maria
Santo Domingo Valle Hermoso
Valparaiso
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Regidn Comunas Principales Ciudades

San Felipe Villa Alemana

Catemu Vifia del Mar
Llaillay
Panquehue
Putaendo
Santa Maria

RM. Metropolitana de Santiago | | santiago Alto Jahuel

Cerrillos Batuco

Cerro Navia Buin

Colina

Conchal{

Curacavi

El Bosque El Monte

Estaciéon Central Isla De Maipo

Huechuraba Lampa

Independencia Melipilla

La Cisterna Paine

La Florida San José De Maipo

La Pintana Santiago

La Granja Talagante

La Reina il
Las Condes

Lo Barnechea

Lo Espejo

Lo Prado

Macul

Maipu

Nufioa

Pedro Aguirre Cerda
Pefialolén
Providencia
Pudahuel

Quilicura

Quinta Normal
Recoleta

Renca

San Joaquin

San Miguel

San Ramén
Vitacura

Puente Alto

Pirque

San José de Maipo
Colina
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Regidn

Comunas

Principales Ciudades

Lampa

Tiltil

San Bernardo

Buin

Calera de Tango

Paine

Melipilla
Alhué
Curacavi
Maria Pinto
San Pedro
Talagante
El Monte
Isla de Maipo
Padre Hurtado
Pefiaflor

VI. Libertador General Bernardo | | Rancagua Chimbarongo

O'Higgins Codegua Codegua
Coinco Coltguco

Dofihue
Coltauco
Dofihue Graneros
Las Cabras

Graneros Lo Miranda
Las Cabras Machali
Machali Nancagua
Malloa Peumo
Mostazal Pichilemu
Olivar Quinta De Tilcoco
Peumo Rancagua
Pichidegua Ezgg?noa
Quinta de Tilcoco San Fernando
Rengo San Francisco De Mostazal
Requinoa San Vicente De
San Vicente Taguatagua
Pichilemu Santa Cruz
La Estrella
Litueche
Marchihue
Navidad
Paredones
San Fernando
Chépica

Chimbarongo
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Regidn

Comunas

Principales Ciudades

Lolol

Nancagua

Palmilla

Peralillo

Placilla

Pumanque

Santa Cruz

VII. Maule

Talca

Bobadilla

Constitucion

Cauquenes

Curepto

Constitucién

Empedrado

Curicé

Maule

Hualarié

Pelarco

Linares

Pencahue

Longavi

Rio Claro

Molina

San Clemente

Parral

San Clemente

San Rafael

San Javier

Cauquenes

Talca

Chanco

Teno

Pelluhue

Curicé

Hualané

Licantén

Molina

Rauco

Romeral

Sagrada Familia

Teno

Vichuquén

Linares

Colbln

Longavi

Parral

Retiro

San Javier

Villa Alegre

Yerbas Buenas

Villa Alegre

VIII. Bio Bio

Concepcién

Arauco

Coronel

Chiguayante

Bulnes

Florida

Cabrero

Canete
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Region Comunas Principales Ciudades
Hualqui Chiguayante
Lota Chillan
Penco Coelemu
San Pedro de la Paz Coihueco
Santa Juana A

Concepcion

Talcahuano Coronel
Tome . Curanilahue
Hualpen Hualpén
Lebu :
Arauco :323:“
Cafiete La
Contulmo L:Jt?u
Curanilahue Los Al

- os Alamos
Los Alamos A

= Los Angeles

Tirta
Los Angeles Lota _
Antuco Monte Aguila
Cabrero Mulchén
Laja Nacimiento
Mulchén Penco
Nacimiento Quillén
Negrete Quirihue
Qu!IaCO San Carlos
Quilleco San Pedro De La Paz

San Rosendo

Santa Barbara

San Rosendo

Tucapel

Santa Barbara

Yumbel

Santa Juana

Alto Bio-Bio

Talcahuano

Chillan

Tomé

Bulnes

Yumbel

Cobquecura

Coelemu

Coihueco

Chillan Viejo

El Carmen

Ninhue

Niguén

Pemuco

Pinto

Portezuelo

Quillén

Quirihue

Yungay
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Regidn Comunas Principales Ciudades
Ranquil
San Carlos
San Fabian
San Ignacio
San Nicolas
Treguaco
Yungay
IX. Araucania Temuco Angol
Carahue Carahue
cunco Collipulli
Curarrehue Cur.lCO
Freire Freire
Gorbea
Galvarino Labranza
Gorbea Lautaro
Lautaro Loncoche
Loncoche Nueva Imperial
Melipeuco Padre Las Casas
Nueva Imperial Pitru}fquén
Padre las Casas Pucon
Perquenco Purerll
X . Renaico
Pitrufquén
- Temuco
Pucon Traiguén
Saavedra Victoria
Teodoro Schmidt Villarrica
Toltén
Vilcan
Villarrica
Cholchol
Angol
Collipulli
Curacautin
Ercilla
Longuimay
Los Sauces
Lumaco
Purén
Renaico
Traiguén
Victoria
XIV. Los Rios Valdivia Futrono
Corral La Union
Lanco Lanco
Los Lagos
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Regidn Comunas Principales Ciudades
Los Lagos Paillaco
Mafil Panguipulli
Mariquina Rio Bueno _
Paillaco San _;Ic_)se De La Mariquina
—_— Valdivia
Panguipulli
La Unién
Futrono
Lago Ranco
Rio Bueno
X. Los Lagos Puerto Montt Ancud
Calbuco Calbuco
Cochamd Cast_ro
Fresia Fresfla
Frutillar Frutllla_r
Llanquihue
Los Muermos Los Muermos
Llanquihue Osorno
Maullin Puerto Montt
Puerto Varas Puerto Varas
Castro Purranque
Ancud Quellén
Chonchi Rio Negro
Curaco de Vélez
Dalcahue
Puqueldon
Queilén
Quellén
Quemchi
Quinchao
Osorno
Puerto Octay
Purranque
Puyehue
Rio Negro
San Juan de La Costa
San Pablo
Chaitén
Futaleufu
Hualaihué
Palena
Xl. Aysén del General Carlos Coihaique Aisén
Ibafiez del Campo Lago Verde Coihaique
Aysen Chile Chico
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Regidn

Comunas

Principales Ciudades

Cisnes

Guaitecas

Cochrane

O'Higgins

Tortel

Chile Chico

Rio Ibafez

XIl. Magallanes y de la
Antértica Chilena

Punta Arenas

Puerto Natales

Laguna Blanca

Punta Arenas

Rio Verde

San Gregorio

Cabo de Hornos

Antartica

Porvenir

Primavera

Timaukel

Natales

Torres del Paine

Antartica
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