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GOBIERNO DECHILE

SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES

CIRCULAR N° 6 1

SANTIAGO { ¢ JUL 2001

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES:
DE SALUD MEDIANTE LA TRANSMISION ELECTRONICA DE INFORMACION A
TRAVES DE INTERNET

En ejercicio de sus facuitades legales, especialmente las que le confiere el articulo 3°,
nimero 2 de la Ley N°18.933, esta Superintendencia imparte las siguientes
instrucciones,

. INTRODUCCGION

La presente instruccién general autoriza y contiene las normas de funcionamiento, con los
formatos y estructuras de mensajes a ser utilizados por las isapres y los Encargados del
Pago de la Cotizacién en la DECLARACION Y PAGO DE COTIZACIONES DE SALUD
MEDIANTE LA TRANSMISION ELECTRONICA DE INFORMACION A TRAVES DE
INTERNET, de acuerdo a lo instruido en e! Titulo Ill, punto 6 de la Circutar N° 32, de esta
Superintendencia, del 22 de enero de 1997, sobre “Comunicaciones mediante
Transmision Electrénica de Datos”.




ih. DEFINICION DE CONCEPTOS

Para los efectos de la presente Circular, los siguientes conceptos tendran el sentrdo Y
alcance que en cada caso se indica:

1.- Sistema Electronico de Declaracién y Pago: Es aquella modalidad de
declaracion y pago de cotizaciones de salud que se realiza integramente mediante
transferencias electrénicas de informaciéon e instrucciones de pago entre el
Encargado del Pago de la Cotizacion de Salud y el Sitio Web.

2.- Sistema Mixto de Declaracién y Pago: Es aquella modalidad en la cual la
declaracion de la cotizacion de salud se realiza en forma electronica y el pago de |a
misma se realiza por alguno de los sistemas tradicionales de pago de cotizaciones.

3.-  Sitio Web: Centro de procesamiento de informacién que provee de servicios de
recaudacion electronica de las cotizaciones de salud.

4.- Encargado del Pago de la Cotizacién: Usuario con las atribuciones legales
necesarias para cursar el pago de la cotizacion de salud, esto es, el empleador del
cotizante dependiente, la entidad encargada del pago de la pensidn, el cotizante
independiente o &l voluntario.

5.-  Autorizacién para Transferencias Electrénicas de Fondos: Convenio que
autoriza al Banco donde el Encargado del Pago de la Cotizacion mantiene su
cuenta corriente para que realice las transferencias electrdnicas de fondos
suficientes para el pago de la cotizacion de salud a la isapre.

El convenio respectivo debera garantizar que las diferentes etapas del proceso se
realicen por el Banco en los plazos previstos en la presente Circular.

6.- Orden de Pago: Instruccion por la cual se instruye a un banco para el pago de la
cotizacion de salud (Anexo N°® 2)

7.-  Crédito: Es el abono en la cuenta corriente de la isapre como consecuencia del

pago de cotizaciones realizado por el Encargado del Pago de la Cotizacion
(Anexo N° 3)

3. - Débito: Es el cargo o descuento en la cuenta corriente del Encargado del Pago
de la Cotizacion, para el pago de las cotizaciones de salud (Anexo N° 4) .




1.1

Comprobante de Pago: Documento que acredita el pago de la cotizacion de
salud en el Sistema Mixto de Declaracion y Pago (Anexo N° 6)

MODELOS OPERATIVOS

Requerimientos Previos -

Los empleadores, entidades pagadoras de pensi6n, trabajadores independientes o
cotizantes voluntarios, en adelante “Encargado del Pago de la Cotizacion®, que
decidan realizar la declaracién y pago de las cotizaciones de salud por Internet,
sujetandose a las instrucciones de esta Circular, deberan registrarse en alguna de
las empresas administradoras de Sitios Web destinadas al servicio de recaudacion
electrénica de cotizaciones previsionales, las que podran corresponder a una
empresa creada por la propia isapre 0 una empresa externa a la que la Institucion
de Salud haya delegado total o parciaimente fa funcion de recaudar.

El registro debera efectuarlo el Encargado del Pago de la Cotizacion mediante la -
inscripcion en el Sitio Web encargado de la recaudaciéon de cotizaciones,
aportando la siguiente informacion, de acuerdo al tipo de cotizante que se trate,
esto es, dependiente, pensionado, independiente o voluntario:

Identificacion del Encargado del Pago de la Cotizacidn (nombre o razén social o,
en su caso, apeliido paterno, apellido materno y nombres).

RUT.

Cédigo de actividad economica, cuando corresponda (segun el clasificador del
Servicio de Impuestos Internos).

Direccion (calle, nimero, departamento, comuna, ciudad y Regién).
Teléfono.
Nombre de! representante legal.

RUT del representa'nte legal.

Banco y numero de la cuenta corriente asociada a la Autorizacion para
Transferencias Electronicas de Fondos. _ ,




1.2

2.1

2.2

Direccién de correo electrénico.

La inscripcion debera ser confirmada por la empresa administradora del Sitio Web
al Encargado del Pago de la Cotizacion a través de la entrega de las claves de
identificacion y seguridad de uso exclusivo, entrega que debera realizar una vez
que haya verificado que el registro contenga la informacién requerida.

Sistema Electrénico de Declaracion y Pago

Una vez que se encuentre perfeccionado el procedimiento de inscripcion en el Sitio
Web y se haya celebrado por el Encargado del Pago de la Cotizacién un convenio
con su Banco para la realizacidon de transfarencias electronicas de fondos desde su
cuenta corriente a la de la isapre, éste se encontrard en condiciones de iniciar sus
pagos por internet en la modalidad del Sistema Electronico.

El Sistema Electronico comienza con el envio por parte del Encargado del Pago de -
la Cotizacién de dos transferencias electronicas simuitaneas de informacién al
Sitio Web: la primera, correspondiente a la DECLARACION (Anexc N° 1); la
segunda, con ia informacion correspondiente a la ORDEN DE PAGO que se
enviara al Banco para que éste realice la transferencia electrénica de fondos
correspondiente.

El Sitio Web enviara la ORDEN DE PAGO al Banco para que éste verifique la
existencia de fondos en la cuenta corriente del Encargado del Pago de la
Cotizacién y envie una confirmacién de este hecho al Sitio Web.

Una vez verificada la existencia de fondos, el Sitio Web procedera a transmitir la
DECLARACION a la isapre correspondiente.

En todo caso, el Sitic Web siempre debera comprobar que la DECLARACION
haya sido llenada en todos sus campos por el Encargado del Pago de la
Cotizacion y que la ORDEN DE PAGO sea consistente con el monto declarado.

La isapre, una vez recibida la DECLARACION, confirmara al Sitio Web que acepta
la DECLARACION. En caso que no aceptase, la operacion de declaracion y pago
- quedara sin efecto y el Encargado del Pago de la Cotizacién tendra la facultad de
proceder de acuerdo a lo previsto en el punto 2.5 de este mismo Titulo.




2.3

2.4

2.5

Una vez recibida la confirmacion de la isapre, el Sitic Web debers enviar Ia
ORDEN DE PAGO al Banco, dentro’de un plazo que permita que el cargo en la
cuenta corriente del Encargado del Pago de la Cotizacién y el abono
correspondiente en la cuenta corriente de la isapre se realice en el plazo legal
establecido para el pago de las cotizaciones previsionales. -

La ORDEN DE PAGO contendra el valor total registrado en la DECLARACION.

El Banco, al recibir la ORDEN DE PAGO, procedera a realizar el cargo en la
cuenta corriente bancaria del Encargado del Pago de la Cotizacién por el monto
total de las cotizaciones declaradas y abonara dicho monto en la cuenta corriente
de recaudacion de la(s) Isapre(s), a la cual(es) corresponda la operacién.

El Banco, a través del Sitio Web, notificara al Encargado del Pago de la Cotizacién
de la materializacion de las transferencias electrénicas de fondos descritas en el
parrafo anterior, las cuales se realizaron mediante el DEBITO y el CREDITO .
correspondiente.

A mas tardar, el tercer dia hébil siguiente a la recepcién del CREDITO, la isapre
debera conciliar los datos que ésta contiene con los de la DECLARACION
correspondiente. Una vez realizada dicha conciliacion y comprobado que no
existen diferencias, la isapre pondra a disposicion del Encargado del Pago de la
Cotizacion, a través del Sitio Web, una CONFIRMACION (Anexo N° 5) que
certificard el resultado de la operacidén. Esta CONFIRMACION siempre debera
contener el nimero de folio al que se alude en el Titulo V de la presente Circular.

En caso que la isapre detecte con posterioridad alguna inconsistencia entre la
DECLARACION presentada y lo que efectivamente se debi6 pagar por concepto
de cotizaciones de salud, podra informar al respecto al Sitio Web para que notifique _
al Encargado del Pago de la Cotizacién de tal inconsistencia, a fin que éste realice

las correcciones necesarias en la DECLARACION que se presente el proximo mes
al Sitio Web.

En el evento que el Banco determine que el Encargado del Pago de la Cotizacion
no dispone, en su cuenta corriente, de fondos suficientes para financiar las
cotizaciones de salud declaradas, rechazara la ORDEN DE PAGO vy, en el mismo
. acto, dara aviso de esa situacion a la isapre y al Encargado del Pago de la
Cotizacion, a través de! Sitio Web. "
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3.1

En este caso, toda la operacion de declaracion y pago quedara sin efecto. EI-
Encargado del Pago de la Cotizacion podra, nuevamente, dar cumplimiento a sus
obligaciones a través de este sistema, en la medida que cuente con fondos
suficientes en su cuenta corriente.

En case que el plazo legal hubiere vencido, el cumplimiento de la -obligacién
debera efectuarse a través de los procedimientos tradicionales vigentes para el
pago de cotizaciones atrasadas, sin que pueda homologarse la operacién
electronica fallida a una declaracién y no pago de las cotizaciones de salud.

El pago de las cotizaciones de salud mediante esta modalidad se tendra como

efectivamente realizado, s6lo una vez que se haya emitido la CONFIRMACION
respectiva.

Sistema Mixto de Declaracién y Pago

El pago de cotizaciones previsionales a través de esta modalidad también supone-
la inscripcion del Encargado del Pago de la Cotizacién en el Sitio Web Y se realiza
mediante la DECLARACIO_N electrénica de las cotizaciones y un medio de pago
tradicional (vale vista, pago-por caja de la isapre, Caja de Compensacion, etc).

El Sitio Web, debera considerar una aplicacién computacional que permita al
Encargado del Pago de la Cotizacion optar por la modalidad mixta, esto es, que
pueda imprimir en su propio sistema computacional un formulario denominado
COMPROBANTE DE PAGO, el cual resume la informacién contenida en la
DECLARACION, con un numero de folio Gnico que permite realizar el pago de la

cotizacion a través de alguno de los medios de pago tradicionalmente utilizados en
el sistema isapre.

Este sistema comienza con el envio por parte del Encargado del Pago de la
Cotizacion de una DECLARACION al Sitio Web, el cual debera transmitirla a la
|sapre para que ésta confirme si acepta tal declaracion, en los mismos términos
que los sefialados en el punto 2.2 anterior.

La isapre, una vez que acepte la DECLARACION, confirmara al Sitio Web la
pertinencia de la misma para que éste emita el COMPROBANTE DE PAGO, con el

cual el Encargado del Pago de la Cotizacion podra llevar a efecto el pago
respectivo. _ : ' -




3.2

3.3

3.4

3.9

El disefio del COMPROBANTE DE PAGO que permite pagar todas las
cotizaciones de salud declaradas, esta definido en el Anexo N°6 de la presente
Circular, y constara a lo menos de 3 ejemplares con la siguiente distribucion:

o Original Isapre.
» Primera copia Encargado del Pago de la Cotizacion.
» Segunda copia agente recaudador tradicional (caja).

El Encargado del Pago de la Cotizacion debera concurrir, con el COMPROBANTE
DE PAGQ, a las oficinas de algiin agente recaudador que tenga convenio vigente
con la |sapre para recibir el pago de las cotizaciones de salud.

Una vez recibido el pago el agente recaudador procedera a timbrar el
COMPROBANTE DE PAGO y a entregar su copia al Encargado del Pago de la
Cotizacion.

El agente recaudador enviara el COMPROBANTE DE PAGO a la Isapre, dentro
del plazo establecido en la normativa vigente para el pago de las cotizaciones
previsionales, para que ésta pueda conciliar la recaudacion bajo esta modalidad,
comparando la DECLARACION con el COMPROBANTE DE PAGO y el respectivo
abono en su cuenta cormriente.

El pago de las cotizaciohes de salud, de acuerdo a la modalidad del Sisterna Mixto,
se tendra como efectivamente realizado, cuando el agente recaudador estampe su
timbre en el COMPROBANTE DE PAGO.

En el evento que el Encargado del Pago de la Cotizacidon no efectue el pago dentro
del plazo legal establecidc para tales efectos, la transmision electrénica de la
DECLARACION no podra homologarse a una declaracién y no pago de las
cotizaciones de salud.
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El SITIO WEB

El Sitio Web debera poseer una certificacion digital otorgada y emitida por una
autoridad certificadora acreditada por esta Superintendencia u otro Organismo
competente que ésta determine. ‘

El certificado digital deberd cumplir con los estandares nacionales e
internacionales de encriptacién que garanticen la integridad, confidencialidad y
seguridad de las transferencias electronicas de informacién que se realicen.

Las medidas de seguridad que debera cumplir la empresa administradora del
Sitic Web son aquellas que estan definidas en la presente Circular y en el Titulo
IV de la citada Circular N° 32 de esta Superintendencia.

MECANISMOS DE CONTROL

El nimero Unico de folio que se asigne a la operacion de declaracion y pago
electronico de cotizaciones de salud, sera la tnica referericia de control valida que
reconocera esta Superintendencia de Isapre a objeto de asociar en forma
inequivoca la transaccién con las distintas transferencias electrénicas de
informacion que la conforman. En consecuencia, éste debe ser obligatoriamente
referenciado en todos los documentos involucrados en la operacion de declaracion
y pago de cotizaciones de salud, a saber, la DECLARACION, ORDEN DE PAGO,
DEBITO, CREDITO y CONFIRMACION.

Cuando exista mas de un Sitio Web para efectos de la recaudacion electrénica, la
Isapre debera adoptar todas las medidas de control necesarias para que el folio de
las transferencias electrénicas de informacion cumpfa con la condicién de ser tnico
en todo el sistema, para lo cual su estructura debera contener caracteres de
codificacion exclusiva que identifiquen al Sitio Web.
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RESPALDOS y SEGURIDAD

La Isapre debera establecer los mecanismos tendientes a verificar que ef Sitio Web
en el que delegue su funcién de recaudacion, implemente un sistema para el
registro y custodia de la informacién generada en las operaciones de declaracién y
pago electronico de cotizaciones de salud, cualquiera sea la modalidad utitizada,

La custodia que ha de realizar e} Sitio Web de la mencionada informacion, debera
mantenerse por un plazo de, a lo menos, 5 afios y debera estar siempre a
disposicion de esta Superintendencia para el cumplimiento de sus funciones de
supervigilancia y control, .

RESPONSABILIDAD DE LA ISAPRE

l.a Isapre sera responsable de la funcién de recaudar que delegue en el Sitio Web,
debiendo ejercer permanentemente un control adecuado y diligente. En este
sentido, todos los contratos o convenios que celebre con las empresas
administradoras de Sitios Web de recaudacién deberan constar por escrito y los
gastos en que incurra la Isapre originados en su celebracién, seran de su cargo
exclusivo y en ningln caso podran representar un costo adicional para sus
afiliados.

La celebracién de estos contratos no exime en caso alguno de responsabilidad a
la Isapre frente a esta Superintendencia respecto de los actos de las empresas
administradoras de Sitios Web que puedan afectar a los cotizantes, ni en las
materias objeto de esta Circular, ni en los restantes aspectos de su
funcionamiento, cuya fiscalizacién la ley encarga a este Organismo, tales como
irregularidades relacionadas con la pérdida de informacién y de fondos
recaudados a través de los medios electronicos definidos en la presente Circular.




VIl VIGENCIA

Las disposiciones de fa presente Circular entraran en vigencia en forma
inmediata y a ellas deberan sujetarse todas las operaciones de declaracion y
pago de cotizaciones de salud que se realicen por medios electrénicos a través
de Internet. -

- EZ MEZA
'Tf‘E DE ISAPRE
. .:?rwsaf". ;
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DISTRIBUCION
- Sres. Gerentes Generales de Isapre
- Superintendente de Isapre
- Fiscalia
- Departamento de Control
- Departamento de Estudios
- Departamento de Administracion y Finanzas
- Departamento de Apoyo a la Gestion
- Oficina de Partes




ANEXO N° 1

fDECLARACIC')N : Es la transferencia electrénica de informacion para el pago de las
wlizaciones de salud por Internet que es generada por cada empleador, encargado del
pago de la pension, trabajador independiente o cotizante voluntario.

Emisor de la transferencia electronica

Encargado del Pago de la Cotizacion

Receptor de la transferencia electrénica

ISAPRE

Registro de Encabezado

RUT (con el Digito Verificador) del Encargado del
Pago de la Cotizacion (

Obligatorio
item o

' Condicional
Nombre de la transferencia electronica O
Fecha operacion O
Hora operacion 0
Identificacion ISAPRE de destino 0O
Numero de folio de la DECLARACION O
0

Cédigo tipo de pagador

Debe completarse con alguno -~

de los siguientes cédigos:

1 = Empleador

2 = Entidad encargada del pago
de la pension

3 = Trabajador independiente

4 = Cotizante Voluntario

Cédigo tipo de pago

1 = Declaracion y pago

2 = Pago de declaracién anterior
3 = Gratificaciones '

4 = Otras

E-mail del Encargado del Pago de la Cotizacion

0




Registro de Antecedentes (Identificacién del ente pagador)

item

Obligatorio
o
Condicional

Observaciones

Razon social o nombres — apellido
paterno — apellido materno del
Encargado del Pago de la Cotizacién

O

Domicilio: Calle, avenida

Numero

Numero depto., oficina,
local, poblacién

Comuna

Ciudad

Regién

Nomero teléfono

Nombre Representante Legal

RUT (con Digito Verificador) del
Representante Legal

Cambio en el Representante Legal

Cambio Direccién del Empleador

Cambio R.U.T. Empleador

olo|o| ololojojolo] ololo




Registro de Detalle de Cotizaciones de Salud

subsidio {con Digito
Verificador)

Obligatorio
item o Observaciones
Condicional

{Ntmero de foliode la - O

DECLARACION

RUT o cédula nacional de .0

identidad (con Digito

Verificador) del cotizante

Apellido paterno 0

|Apellido materno 0

Nombres 0

Remuneracion imponible, C

pensidn o renta declarada

{con tope de 60 U.F.)

Cotizacién Legal de Salud C

Cotizacién Ley N° 18.566 c

Cotizacién Adicional - C

Voluntaria '

Cotizacién a Pagar O

Cotizacién Pactada O

Total a pagar Q

Cédigo movimiento personal C Debe completarse, cuando sea

' procedente, con alguno de los
siguientes codigos:
1 = Contrataciones.
2 = Retiros.
3 = Subsidios.
4 = Accidente del trabajo
5 = Permiso sin goce de sueldo
Fecha inicio C Debe registrarse la fecha de
' inicio del movimiento de personal
de que se trate, con formato
ddmmaaaa.

Fecha término . C Debe registrarse la fecha de
término del movimiento de
personal de que se trate, con
formato ddmmaaaa.

RUT entidad pagadora C Debe completarse cuando el

trabajador se encuentre con
subsidio por incapacidad laboral




Registro Resumen de Declaracion

. Obligatorio
Item 0 Observaciones
Condicional
Nimero de folio de |a -~ QO
DECLARACION
Cotizacién Legal de Salud C
Cotizacion Ley 18.5666 C
Cotizacién Adicional Voluntaria C
Totai Cotizacién a Pagar C
Reajustes C
Intereses C
Subtotal C
Total a Pagar O
Cddigo del periodo de pago 0 Debe completarse con alguno de

los siguientes cédigos:
1 = Normal

2 = Atrasada

3 = Adelantada

Periodo del pago de remuneraciones

Formato mmaaaa

Gratificaciones desde

Gratificaciones hasta

Fecha de pago (mmaaaa)

Namero de cotizantes informados

ollelielielle]




ANEXO N° 2

ORDEN DE PAGO : Es la transferencia electrénica de informacion que es
generada por cada Encargado del Pago de la Cotizacién para definir la modalidad
y fecha de pago de la DECLARACION.

Emisor de la transferencia eiectronica | Encargado dei Pago de la Cotizacion
Receptor de la transferencia Banco
electronica
Registro
i Obligatorio
item _ o

Condicional

Nombre de |a transferencia electronica

Fecha operacion "

Hora operacion

Numero de folio de la DECLARACION

RUT (con Digito Verificador) del Encargado del Pago
de la Cotizacién

Nombre o Razén Social del Encargado del Pago de
la Cotizacién

Namero de cuenta corriente del Encargado del Pago
de la Cotizacidén

|[dentificacion del banco destinatario

Periodo de pago

Fecha de cargo en la cuenta corriente

Identificacion ISAPRE destinataria dei pago

Total a pagar a la ISAPRE

Namero de afiliados

ol|o|o|ojoin] O] O O|0|0|0i0




ANEXO N° 3

CREDITO : Es la transferencia electronica de informacidn que es generada por el
banco para comunicar a la ISAPRE el abono efectuado en la cuenta corriente de
recaudacion de la ISAPRE por el valor de las cotizaciones de salud sefialado en 1a

DECLARACION.

Emisor de la transferencia electrénica Banco

Receptor de la transferencia electronica |ISAPRE

Registro

item

Obligatorio
o
Condicional

Nombre de |a transferencia electronica

Fecha operacién

Hora operacién

Nombre del banco que realizd la operacién de abono

Numero folio de la DECLARACION

ldentificacion ISAPRE destinataria de la transferencia
electronica (codigos establecidos por
Superintendencia de Isapres)

O|0|0|0|0|0

Fecha de los abonos

Hora de los abonos

Periodo de pago

Monto abonado en la cuenta corriente de la ISAPRE

Numero cuenta corriente de la ISAPRE

RUT (con Digito Verificador) del Encargado del Pago
de la Cotizacién al que se hizo el cargo en la cuenta
corriente

QJO|0|0|0|0O

Nimero de afiliados

Numero de convenio entre ISAPRE y Banco

|olo




ANEXO N° 4

DEBITO: Es la transferencia electronica de informacion que es generada por el banco
para comunicar al Encargado del Pago de la Cotizacién el débito o cargo efectuado en

Su cuenta corriente por el valor de las cotizaciones de salud sefialado en la

DECLARACION.

Emiscr de la transferencia electrénica Banco.

Receptor de la transferencia electrénica Encargado del-Pago de la Cotizacion

Registro

item

Mandatario
0
Condicional

Nombre de la transferencia electrénica
Fecha operacion :

Hora operacién

Nombre del banco que realizd la-opéracion

Ndmero folio de la DECLARACION

RUT (con Digito Verificador) del Encargado del Pago de
la Cotizacién

Fecha de los cargos

Hora de los cargos

Periodo de pago

Monto cargo en cuenta corriente por Cotizaciones de
Salud

Nimero cuenta corriente del Encargado del Pago de la
Cotizacidn

Nombre de la ISAPRE a la que se le hizo el ahono en
cuenta corriente

Numero de cuenta corriente de la ISAPRE en |a que se
efectud el abono

Nimero de aﬁliados

O O O O O|0n|0 O|0|o|o|oo




ANEXO N° 5

CONFIRMACION: Es la transferencia electronica de informacion que es generada por
la ISAPRE y que tiene como destinatario al Encargado del Pago de la Cotizacion, para
-certificar que las cotizaciones de salud declaradas han sido pagadas a la ISAPRE.

Emisor de la transferencia electronica ISAPRE

Receptor de la transferencia electrdnica | Encargado del Pago de la Cotizacién

Registro

item

Mandatario
o
Condicional

Nombre de la transferencia electrénica

ldentificacion ISAPRE que origina la transferencia

|electronica

Fecha operacién

Hora operacion

Numero folio de la DECLARACION

RUT (con Digito Verificador) del Encargado del Pago de
la Cotizacion

Nombre del Encargado del Pago de la Cotizacién titular
de la cuenta corriente

Nirmero cuenta corriente del Encargado del Pago de la
Cotizacion

Monto pagado por Cotizaciones de Salud

Periodo de pago

Nimero de afiliados

Fecha de los cargos en cuenta carriente

| ldentificacion institucién bancaria que efectud el cargo
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