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REF.: Oficio DMSAI N°806/06, de fecha 30 de
agosto de 2006, de la Contraloria General
de la Republica.

MAT.: Instruye envio de archivo computacional
con el detalle de deudas con empleadores
publicos por subsidios por incapacidad
{aboral en los términos y plazos que se
indican.

SANTIAGO, (15 07T 1R

DE :INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD
A : SENORES GERENTES GENERALES DE ISAPRES.

Esta Superintendencia recibié el oficio citado en ia referencia, mediante el cual la
Contraloria General de la Republica solicita un informe detallado de los subsidios de incapacidad
laboral de licencias médicas curativas, maternales y enfermedad grave de hijo menor de un aiio,
reembolsados en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2006, por parte de
las Instituciones de Salud Previsional a las Municipalidades de la Regién Metropolitana, como
asimismo a sus Departamentos de Educacién y Salud. De igual forma, solicita un informe acerca de
los subsidios por licencias médicas no recuperados por tales entidades publicas, en el referido
periodo.

Asimismo, dicho Organismo solicita el despacho de tal informacién, en forma semestral, en
los términos antes sefalados.

Con la finalidad de cumplir satisfactoriamente con el requerimiento antes indicado, esta
Superintendencia ha estimado impartir las siguientes instrucciones.

(N Confeccion de los archivos computacionales.

Las Instituciones de Salud Previsional, deberan confeccionar los archivos computacionales,
con los campos y especificaciones técnicas que a continuacién se detallan:

1. Archivo con e detalle de los subsidios por incapacidad laboral de licencias médicas
curativas, maternales y enfermedad grave de hijo menor de un afo, reembolsados a las
Municipalidades y sus respectivos Departamentos de Educacién y Salud de la Region
Metropolitana, y que hayan sido efectivamente cobrados por dichos destinatarios.



chh_o archivo computacional debera contener los campos, con las especificaciones
técnicas, que a continuacion se indican:

1 Cédigo Aseguradora Campo de tipo numérico, de largo 3, distinto de cero.

2 Nombre Aseguradora Campo de tipo alfanumeérico, de largo 80.

3 RUT Municipalidad Campo de tipo numérico, de large 8, distinto de cero.

4 Digito  verificador  Rut | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1.

Municipalidad

5 Nombre Municipalidad Campo de tipo alfanumérico, de largo 80.

6 RUT trabajador Campo de tipo numérico, de largo 8, distinto de cero.

7 Digito  verificador  Rut | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1.

trabajador

8 Nombre trabajador Campo de tipo alfanumérico, de largo 80.

9 Numero de licencia médica | Campo de tipo numérico, de largo 8, distinto de cero.

10 Tipo de licencia Campo de tipo numérico, de largo 1, cuyo valor
corresponde a los siguientes:

1 Enfermedad o accidente comun.

3 Licencia maternal pre y post natal.

4 Enfermedad grave hijo menor de 1 afo.
7 Patologia del embarazo.

11 Fecha emision licencia Campo de tipo numérico, sin punto 0 coma decimal, con
valor distinto de cero, de largo 8, con formato
AAAAMMDD

12 Total a pagar por licencia Campo de tipo numérico, de largo 10, sin punto ¢ coma
decimal, con valor distinto de cero. Corresponde a la
suma de los valores por concepto de subsidio, A.F.P. y
Salud.

13 Numero de cheque Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal, con
valor distinto de cero.

14 Monto del cheque Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal, con
valor distinto de cero.

15 Fecha emisién cheque Campo de tipo numérico, de largo 8, sin punto 0 coma
decimal, con valor distinto de cero, de largo 8. con
formato AAAAMMDD

16 Nombre Banco Campo de tipo alfanumérico, de largo 50.

17 Identificacion 4rea  de | Campo de tipo alfanumérico, de largo 25, cuya glosa

trabajo de funcionario debe corresponder a las siguientes:
- Municipalidad
- Departamento de salud
- Departamento de educacion
En caso de no disponer de la informacion, debe indicar
"Municipalidad”.

Archivo con el detalle de los subsidios por incapacidad laboral de licencias medicas
curativas, maternales y enfermedad grave de hijo menor de un afio, no recuperados por las
Municipalidades y sus respectivos Departamentos de Educacion y Salud de la Region
Metropolitana.

Dicho archivo computacional deberd contener los campos, con las especificaciones
técnicas, que a continuacion se indican:

Cédigo Aseg_dradoia Campo de tipo numérico, de I'argo 3, distinto de cero,

2 Nombre Aseguradora Campo de tipo alfanumérico, de largo 80,
3 RUT Municipalidad Campo de tipo numeérico, de largo 8, distinto de cero.
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Digite  verificador  Rut | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1.
Municipalidad
5 Nombre Municipalidad Campo de tipo alfanumérico, de largo 80.
6 RUT trabajador Campo de fipo numérico, de largo 8, distinto de cero.
7 Digito  verificador ~ Rut | Campo de tipo alfanumérico, de largo 1.
trabajador
8 Nombre trabajador Campo de tipo alfanumérico, de largo 80.
9 Numero de licencia médica | Campo de tipo numérico, de largo 8, distinto de cero.
10 Tipo de licencia Campo de tipo numérico, de largo 1, cuyo valor
corresponde a los siguientes:
1 Enfermedad ¢ accidente comun.
3 Licencia maternal pre y post natal.
4 Enfermedad grave hijc menor de 1 afio.
7 Patologia del embarazo.
11 Fecha emisién licencia Campo de tipo numérico, sin punto o coma decimal, con
valor distinto de cero, de largo 8, con formato
AAAAMMDD

12 Total a pagar por licencia Campo de tipo numérico, de largo 10, sin punto 0 coma
decimal, con valor distinto de cero. Corresponde a la
suma de los valores por concepto de subsidio, AF.P. y

Salud.
13 Estado del pago de la | Campo de tipo alfanumérico, de largo 35, cuya glosa
licencia debe corresponder a las siguientes:

- Licencia sin solicitud de cobro
- Chegque entregado y no cobrado
- Cheque no entregado

14 Identificacion  area  de | Campo de tipe alfanumérico, de largo 25, cuya glosa
trabajo de funcionario debe corresponder a las siguientes:
- Municipalidad

- Departamento de salud

- Departamento de educacion

En caso de no disponer de la informacién, debe indicar
*Municipalidad”.

I Periodos de informacion y plazos de envio.

Los archivos antes sefialados deberan confeccionarse en planillas elecironicas Excel, y
remitirse en dispositivos magnéticos, al Jefe de la Subdivision Auditoria e Inspeccién — Division de
Municipalidades, de acuerdo a los periodos de informacion y plazos que a continuacion se detallan:

Desde el 1 de enero de 2006 hasta el |15 dias habiles contado desde la fecha
31 de julio de 2006 de nofificacion del presente Oficio
Circular.
Desde el 1 de agosto de 2008 hasta el | Ultimo dia habil de enero de 2007.
31 de diciembre de 2006
Primer semestre de cada ano Ultimo dia hébil de julio de cada aio.
Segundo semestre de cada affo Ultimo dia habil de enero de cada afio.

Cabe hacer presente, que los cobros que pueden efectuar los servicios publicos o
instituciones empleadoras a las isapres por efecto de la aplicacion del articulo 12 de la Ley
N°18.196 y del articulo Unico de la Ley N°19.117, se encuentran afectos a la prescripcién general
establecida en los articulos N°2514 y N°2515 del Cédigo Civil,



La informacién que se debera remitir en los archivos antes descritos, debera estar referida a
las municipalidades de la Region Metropolitana que se incluyen ado anexo.

Las instrucciones impartidas en el presente Oficio Circulér; 8htraran en vigencia a contar de
la fecha de su notificacion.

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRIBUCION:

- Sres. Gerentes Generales de Isapres.

- Depto. de Auditoria Divisién Municipalidades — Contralona General de la Republica.
- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales,

- Fiscalia.

- Depto. de Contrel Financiero y de Garantias en Salud.

- Subdepto. Control Financiero.

- Subdepto. Regulacion.

- Oficina de Partes.
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DIVISION DE MUNICIPALIDADES
SUBDIVISION DE AUDITORIA E INSPECCION
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA

DMSAIL.: 806/06 | SOLICITA INFORMACION QUE INDICA.

/
P'."
18539
T PERINTENDL NCIA DESALL Y
E QFICHNA DE PARTES

3 018EP2T§] SANTIAGO, 44 4507006040720
ERECEPC‘WNM

Con motivo del Plan Anual de fiscalizacién
de esta Contraloria General, solicito a Ud. tenga a bien remitir a este Organismo un
informe de los subsidios por concepto de licencias médicas curativas, maternales y
por enfermedad grave del hijo menor de un afio, reembolsados en el periodo :
comprendido entre el 1° de enero y 31 de julio de 20086 por las Instituciones de Salud
Previsional — ISAPRES - a las municipalidades de la Regién Metropolitana gue se
individualizan en ndmina adjunta, como asimismo a sus Departamentos de
Educacion y Salud. :
Ademas, se solicita a Ud. se sirva disponer
que se informe, el monto de los subsidios por licencias medicas no recuperados por
los mismos municipios, ¥ sus Departamentos de Educacion y Salud, en el periodo
antes sefialado.

Se solicita que dicha informacion sea
entregada en medios magnéticos, en Planillas Electronicas Excel; con el mayor
detalle que sea posible, indicando la entidad previsional, los mentos no recuperados,
y los recursos enviados a las municipalidades, el nimero de la licencia, etc.

la informacién debe enviarse via correo
electronico a la direccion vvaldivia@contraloria.cl vy cualquier consulta dirigirla a la
sefiora Verdnica Valdivia Silva, Jefe del Area de Control Administrativo y de
Remuneraciones al Fono 8705627.

Finalmente, se solicita a Ud. que tenga a
bien, remitir esta informacién, semestralmente, en las condiciones indicadas, para los
efectos del control que lleva a cabo esta Entidad.

HIGO GULLERNO CASTLLO AGURERA
AL SENOR Jole Subdivision Awditoria & Inspeceitn

MANUEL INOSTROZA P. Divsién de Muridpelidaces

SUPERINTENDENTE DE SALUD
PRESENTE

VVS



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
-2.

M. DE ALHUE

69073200-9

M. DE MARIA PINTO

69073300-5
llM. DE BUIN 69072500-2 ||M DE MELIPILLA 69072900-8
M. DE CALERA DE
ﬂTANGO 69072800-1  |M. DE NUNOA 69070500-1
M. DE PADRE
M. DE CERRILLOS 69255000-5 MHURTADO 69261400-3
“M. DE CERRO NAVIA 69254200-2 ||M DE PAINE 69072600-9
M. DE PEDRO A.
M. DE COLINA 69071500-7  |CERDA 69254900-7
||M. DE CONCHALI 69070200-2 ||M DE PENAFLOR 69071700-K
||M. DE CURACAVI 69073900-3 HM DE PENALOLEN 69254000-K
||M. DE EL. BOSQUE 69255300-4 ||M DE PIRQUE 69072200-3
|IM‘ DE EL MONTE 69073000-6 “M DE PROVIDENCIA |  69070300-9
. DE ESTACION
ENTRAL 69254300-9  |M. DE PUDAHUEL 69071100-1
||M. DE HUECHURABA 69255400-0 ||M DE PUENTEALTO | 69072100-7
||M. DE INDEPENDENCIA 69255500-7 ||M DE QUILICURA 69071300-4
M. DE QUINTA
M. DE ISLA DE MAIPO 690718002  [NORMAL 69071000-5
||M. DE LA CISTERNA 69072000-0 ||M. DE RECOLETA 69254800-0
[M. DE LA FLORIDA 690707004 ||M DE RENCA 69071200-8
. DE SAN
‘M. DE LA GRANJA 69072400-6 |BERNARDO 69072700-5
[M. DE LA PINTANA 69253800-5 ||M DE SAN JOAQUIN |  59254600-8
M. DE SAN JOSE DE
[M. DE LA REINA 69070600-8  [MAIPO 69072300-K
IM. DE LAMPA 69071400-0 ||M. DE SAN MIGUEL 69070800-0
M. SAN PEDRO DE
M. DE LAS CONDES 69070400-5  |MELIPILLA 69073100-2
IIM. DE LO BARNECHEA 69255200-8 uM DE SAN RAMON 69253900-1
"M. DE LO ESPEJO 69255100-1 ”M DE SANTIAGO 69070100-6
||M. DE LO PRADO 69254100-6 HM DE TALAGANTE 69071800-6
|IM. DE MACUL 69253700-9 ||IVI DE TILTIL 69071600-3
M. DE MAIPU 690709007  |M. DE VITACURA 69255600-3




