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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 funcion de los cambios
en el mercado y la incorporacion de nuevos procedimientos internos de cada ISAPRE.

Para el desarrollo de este documento, se ha realizado una adaptacién del estandar ESA*
PSS%-05-0 lite, utilizado en ingenieria de software como método de desarrollo de un
documento que une las fases de definicién del problema -UR phase®- junto con la de
analisis del problema -SR phase”.

La Especificacion del Modelo de Suscripcion Electronica 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 interaccion 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 seréd 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:

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

e Seccidn Especificacion del modelo de Suscripcion Electrénica: Describe y define
las etapas conceptuales de la solucion 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 solucion desarrollada.

e Seccién Definicién de Interfaces del Modelo: Describe y define las diferentes
interfaces graficas de usuario correspondientes a la solucion desarrollada.

' European Space Agency.

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

* Software Requirements Definition Phase.



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

e Seccidn Anexos: A través de distintos apartados aborda todos los temas de analisis
del negocio donde se inserta el Modelo de Suscripcion Electronica.



2.- Descripcion y definiciones generales de la Suscripcion
Electronica

El Objetivo General que se quiere alcanzar con el desarrollo e implantacion del modelo de
Suscripcién Electronica 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:
o Permitir la suscripcion Electronica del Contrato de Salud, para contratos individuales
0 compensados. Este sistema no aplica para contratos colectivos.
o 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 Electronica para los usuarios de ISAPRES.

La SECSP es una solucion que a través de una serie de etapas, desplegadas en funcién 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 niamero(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 estandarizacion 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 Declaracién
de Salud y establecera un canal de contacto con el usuario por medio del cual le informara
el resultado de la evaluacion 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 electronica 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 comprensiéon del
documento, se han definido los siguientes conceptos que seran abordados constantemente
en la especificacion del modelo de Suscripcion Electrénica:



a) Suscripcién Electronica: 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 tramitacion de la Suscripcion Electrénica 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 Electronica.
» Los VII daran el servicio de autenticacion a la ISAPRE Nueva.
« Los VII podran dar el servicio de acreditacion de renta a la ISAPRE Nueva.
* Los VIl operaran en linea.
» Los VII 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, y médicas entre otros, segun sea el perfil del
usuario.

(Para mas detalles referentes a los V11, ver Anexo N° 1)

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

g) Cartera Abierta: Es el conjunto de afiliados que retne 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 Suscripcion Electronica

La Suscripcion Electronica 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 méas adelante se establecen. La implementacion de la
Suscripcion Electronica supone la replicacion del modelo planteado en las ISAPRES.

La SECSP debera 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 Tecnoldgica: 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, recepcion 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 sélo 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 traves de la SECSP sean utilizados s6lo para dicho
fin.

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

- Gratuidad: La Suscripcién Electronica no podra significar ninguna diferencia ni cobro
alguno para el usuario, por lo que su tramitacién 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 Electronica y sus contenidos sélo
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 electronica el actual numero de
nuevas suscripciones que se realizan en papel.



2.- El Sistema de Informacion desarrollado deberd permitir transacciones (Suscripciones
Electronicas) 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 Electronica de Planes de Salud

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

Al finalizar correctamente la eleccion 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
0 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 Suscripcién Electronica

Con el objeto de brindar continuidad a la tramitacién de la Suscripcion Electrdnica -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 0 por interrupciones inesperadas-, la
ISAPRE Nueva que suscriba electronicamente los Contratos de Salud Previsional debe
proporcionar al usuario un servicio de continuidad del proceso de Suscripcion Electrénica
del Contrato.

Para el servicio anteriormente mencionado, el Sistema de Informacion de la ISAPRE
Nueva debera conservar toda la informacién que el usuario haya registrado en cada una de
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las etapas de las Suscripcion Electrénica. 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 navegacion una opcion para guardar toda la informacion
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 tramitacién de la Suscripcion
Electronica.

2. Automatica. En funcion del avance de cada etapa de la Suscripcion Electronica, el
Sistema de Informacion debe guardar autométicamente toda la informacion
proporcionada por el usuario en la navegacién 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.

Para mas detalles referentes al servicio de continuidad en la tramitacién de la Suscripcion
Electrdnica del Contrato, ver Anexo N° 3.

2.2.3 Autenticacion del usuario

El Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva debera 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 funcidén 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 autenticacion, el Sistema de Informacion debe ser capaz de solicitar y recibir
el nombre completo (Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno) del usuario a través
del V11 utilizado.

2.2.4 Inteligencia de Verificacion

Con la finalidad de evitar una doble afiliacion 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
verifiqgue que la Institucion de Salud Previsional Actual sefialada por el usuario sea
efectivamente la correcta.
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2.2.5 Periodo de guarda de informacién

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

2.2.6 Registro Log de la Firma Electronica del usuario

El usuario s6lo podrd firmar electronicamente los documentos correspondientes a la
Suscripcion Electronica si se encuentra autenticado.

Con el objetivo de evitar el repudio de la Firma por parte del usuario, la ISAPRE Nueva
deberé tomar un resguardo en cuanto al acto de la Firma electronica. 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 Electronica que contenga los siguientes datos:

- RUT del usuario

- Email del usuario

- Fecha de inicio de Sesion Autenticada

- Hora de inicio de Sesion Autenticada

- Entidad que autenticé al usuario

- Fecha de generacién de Firma Electronica

- Hora de generacion de Firma Electronica

- IP utilizado al momento de generar la Firma Electronica

2.2.7 Conciliacién de las Suscripciones y Desafiliaciones generadas

La ISAPRE Nueva y la ISAPRE Actual deberan 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 quedard 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 informaticos que sustenten el adecuado
funcionamiento del Sistema de Informacién 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 Suscripcion Electronica
entre todas las ISAPRES, éstas deberan al menos brindar los siguientes servicios de
informacion a traves de consultas y/o solicitudes online, resueltas en forma
instantanea:
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2.2.8 Respuesta a Inteligencia de Verificacion

La existencia de la Inteligencia de Verificacion supone la participacion de las ISAPRES en
términos de consultas sobre su base de datos de clientes, sin perjuicio, de la adopcion de
medidas de seguridad que deban establecerse para resguardar la informacion de la cartera
de clientes, de modo que las consultas sean utilizadas s6lo 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)

- Antigliedad (N/A; Tiene; No tiene)

2.- La ISAPRE Actual, la cual esta siendo consultada, responderd 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)

- Antigliedad: 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 tecnologicas 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.

- Identificacion de cargas legales y médicas

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.

13



2.2.10 Acreditacion de Renta

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

- Monto de la cotizacidn pactada correspondiente al Gltimo mes

- Monto de las cotizaciones pagadas de los ultimos 6 meses

- Remuneracién imponible de los dltimos 6 meses

- NUmero de entidades pagadoras de la cotizacion

- RUT de la entidad pagadora de la cotizacion

- Razon social de la entidad pagadora 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.

- RUT del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de salud

- Razdn social del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de
salud

- Ultima renta imponible registrada para el empleador (0 entidad encargada del pago)
declarado en el contrato de salud

Si el cotizante tuviese mas de un empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el
contrato de salud, deben ser informados cada uno por separado.

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 informacién personal de sus clientes, de
modo que las consultas sean utilizadas sélo para el objetivo sefialado en el parrafo anterior.

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
instantaneamente.

El unico caso en el cual una Carta de Desafiliacién puede ser rechazada, es en la situacién
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 institucién. En decir, ante
multiples intentos de suscripcion por el usuario en distintas ISAPRES, en forma electronica
o0 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 antigiedad, pues ésta

ya habré sido verificada en la etapa 3.4 (“Verificacion de Antecedentes del Usuario”) a
menos que haya expirado el plazo excepcional de cartera abierta.
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La ISAPRE Actual deberd 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 Informacién y los servicios
relacionados, estos respaldos deberan realizarse en un horario no habil (00:00 AM y 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 Institucién que esta realizando la consulta.

2.5 Propuesta de Monitoreo del Sistema de Informacion de
Suscripcion Electrénica

El modelo de Suscripcién Electronica 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 Informacion 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
Electronica en la ISAPRE Nueva.
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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 deberé identificar las transacciones criticas y la secuencia de pasos, acciones o0 paginas
que debe realizar un usuario para lograr el objetivo que desea medir.

b) Ente conciliador de transacciones de consultas y respuestas

Toda transaccion 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 sera la entidad especializada contratada por todas o cada lIsapre 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 solucién 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
“Solucion de conflictos”, Titulo I “Tramitacion de reclamos ante el Fonasa e isapres” y
Titulo 1I “Reclamos de los cotizantes y beneficiarios contra las isapres o 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 traves del Sistema de Informacidn 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 nimeros indicado por debajo de las casillas corresponden al nexo que tendra el flujograma
del modelo de Suscripcion Electrénica y el Mapa de Navegacion.
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Figura 1: Flujograma del proceso de Suscripcidn Electrénica
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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 Suscripcion Electronica:

3.1 Eleccion 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
Suscripcidén Electrdnica la ISAPRE Nueva debera informar claramente al usuario:

- El objetivo de los siguientes pasos.

- EI momento en el cual el usuario pasaré a ser afiliado de la ISAPRE Nueva.

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

Ver interfaz n® 1

3.3 Antecedentes del usuario

La ISAPRE Nueva deberad 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 deberd preguntar sobre la
antiguedad que tiene el usuario como beneficiario en dicha Institucion.
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Esto se preguntara independiente de si su situacion es de cartera abierta 0 no. Esta pregunta
es una referencia para que sepa que esta informacion es necesaria para su proceso de
suscripcion del contrato de salud.

6.- El usuario debe seleccionar una de las alternativas correspondientes: “Si” (tiene una
antigiiedad mayor a 11 meses) o “No” (no tiene una antigiiedad mayor a 11 meses).

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

6.- El Sistema de Informacion 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”, segliin corresponda, y luego apretar
el boton “Continuar”.

3.4 Verificacion de Antecedentes del usuario

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

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

Procedimiento:

En el momento que el usuario presiona el botdon continuar, luego de haber ingresado la
informacidn respecto a su Institucion de Salud Previsional, tipo de beneficiario y
antigtiedad (si corresponde) se gatillara la verificacion, en la que la ISAPRE Nueva enviara
una consulta de RUT Yy 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):
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Figura 2: Casos generados araiz de larevisidn de la Inteligencia de Verificacién
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= i . . .
No esta afiliado a ISAPRE A 1.- ISAPRE Actual |nfl<')rma en E’f)p Up que nF) :econoce.su RUT como pleneflmarlo en los sistemas
Se le ofrece volver a "Informacion del Usuario", tal que ingrese Institucion correcta
Usuario Sefiala: Resultado de Validacion Efecto
Al consultar en[a ISAPRE A el 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
= )
1%} . 2.- Se autentica en Pop Up de ISAPRE Actual con PIN
Existe en ISAPRE actual
: cgrl:oetiizlar aclual pero 1.- En caso de tener menos de 12 meses y que la cartera NO esté abierta, la ISAPRE Actual le
o informa en Pop Up que tipo de beneficiario sefialado no coincide con el verificado en el sistema.
o Se le Informa que el titular, pero que tiene una antigliedad menor a la requerida para el cambio
<
(2] de ISAPRE
No esta afiliado a ISAPRE A 1.- ISAPRE Actual |nf3rma en P,OP Up que np :econoce'su RUT como pfeneflmarlo 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 interfacesn®?2,2.1,2.2,2.3,.24,25,2.6

3.5 Autenticacion del usuario

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

Caso 1: Usuario beneficiario de Fonasa

1.- El Sistema de Informacion despliega un Pop-Up de autenticacion via Fonasa y envia
ademaés 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 boton “Continuar”. A su vez, Fonasa 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 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 informaré al usuario del
fracaso de la operacion. Se le ofrece nuevamente al usuario reingresar su Clave Secreta.

4.- De no lograr una autenticacion exitosa, Fonasa enviard 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 Informacién 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 informacion 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
informara al usuario del éxito de la operacion.

4.- El usuario presiona el boton “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
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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 enviard como respuesta al
Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva:

- Un valor “False”.

Ver interfaz n° 3.2.2

Caso 3: Usuario carga de ISAPRE
El Sistema de Informacidn ofrecera al usuario diversas alternativas de autenticacion:

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

fdem 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 Informacion permitira otra alternativa a través del SlI:

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

2.- El usuario ha generado su Carpeta Tributaria Electronica en el sitio del SII de acuerdo a
las instrucciones sefialadas, y luego ingresa el Codigo 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 botoén “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 Cdédigo y la Clave de la carpeta para realizar
auditorias de validaciones ex post en el sitio del Sl (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 informaré 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 SiI.
Idem Caso 3, alternativa b.
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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 Informacion de la ISAPRE
Nueva pasara al proceso de acreditacion de renta.

En la etapa de acreditacion de renta se evaluara la capacidad de pago del usuario dado el
Plan de Salud y Beneficios Adicionales que éste haya seleccionado.

En el modelo de SECSP existirdn dos vias de acreditacion de renta segdn el perfil del
usuario:

a) Traspaso de informacion financiera desde la ISAPRE Actual (0 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 podré 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 acreditacion 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 Acreditacion 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
Electronica que su Acreditacion de Renta ha sido reprobada.

Ver interfaz n° VvV

Procedimiento:

Caso 1: Usuario beneficiario de Fonasa - 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 FONASA pueda enviar informacién personal
del usuario a la ISAPRE Nueva.

2.- La informacion que enviara FONASA a la ISAPRE Nueva sera:

- Ultimos 6 meses a considerar.
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- Cotizacidn pactada del ultimo mes.

- Cotizacién pagada de los ultimos 6 meses.

- Renta imponible de los Gltimos 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 1.1, el usuario volverad a la
navegacion de la Isapre Nueva, donde se le mostrara la informacion enviada por FONASA.
- RUT del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de salud

- Razodn social del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de
salud

- Ultima renta imponible registrada para el empleador (o entidad encargada del pago)
declarado en el contrato de salud

Si el cotizante tuviese mas de un empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el
contrato de salud, deben ser informados cada uno por separado.

Caso 1.1: Usuario esté de acuerdo con la informacion

4.- El usuario deberd indicar que la informacion sefialada es correcta y que autoriza su uso
en las etapas posteriores de la Suscripcidn Electronica (Checkbox). Luego debera apretar el
botdn “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 podra apretar el boton “Editar datos enviados por FONASA”.

5.- El Sistema de Informacion le presentard una pantalla donde podra editar:

- NUmero de cargas legales

- NUmero de entidades pagadoras de su cotizacién de salud

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

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

El usuario debera 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, debera apretar el boton “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 informacion
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 Suscripcion Electrénica no podra
continuar.

2.- La informacion a enviar por parte de la ISAPRE Actual a la ISAPRE Nueva sera:
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- Ultimos 6 meses a considerar.

- Cotizacién pactada del Gltimo mes.

- Cotizacion pagada de los ultimos 6 meses.

- Renta imponible de los altimos 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 méas de una entidad encargada del pago de cotizaciones, los datos de
informacidn pagada y de renta imponible deberan venir desglosados por cada empleador.

- RUT del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de salud

- Razon social del empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el contrato de
salud

- Ultima renta imponible registrada para el empleador (0 entidad encargada del pago)
declarado en el contrato de salud

Si el cotizante tuviese mas de un empleador (o entidad encargada del pago) declarado en el
contrato de salud, deben ser informados cada uno por separado.

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 informacion enviada por su Isapre
Actual.

Caso 2.1: Usuario esté de acuerdo con la informacion

4.- El usuario deberd indicar que la informacion sefialada es correcta y que autoriza su uso
en las etapas posteriores de la Suscripcién Electronica (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 esta 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:

- NUmero de cargas legales y médicas

- 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 cotizacion de salud

El usuario debera 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 boton “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 Informacidn 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.
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- Escribir en palabras su renta total imponible mensual.

3.- El usuario deberd 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 deberd 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 debera indicar la cantidad empleadores o entidades pagadoras del pago de su
cotizacion de salud.

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

5.- Luego de subir los documentos e indicar los datos respectivos a su(s) empleador(es), el
usuario debera apretar el boton “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 podra quedar 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 automaéticamente a través de uno de estos medios, lo que serd informado a
través de un Pop-Up.

Ver interfaz n° 5

En la medida que existan acuerdos con los bancos este trdmite podra ser realizado a través
de Internet.

De requerirse la firma presencial del Mandato, el sistema de informacion no generara el
FUN firmado con namero de folio, lo cual serd informado al usuario.
Ver interfaz n° 10

3.7 Declaracion de Salud Electrénica

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 debera
completar la antedicha declaracion, de acuerdo a las instrucciones vigentes, y firmarla
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electronicamente (ya autenticado en el Sistema de Informacion) en sefial de conformidad
con el contenido de lo declarado en materia de enfermedades preexistentes.

La ISAPRE Nueva llenara automaticamente los campos correspondientes, con caracter de
no editables, con la informacion 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 deberé 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 deberd apretar el boton “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” o “No” (obligatorios).

En el caso de declarar una enfermedad preexistente (opcion “Si”’), ademas deberd indicar el
beneficiario asociado a dicha enfermedad, el diagndstico, si tuvo una intervencion
quiruargica y la fecha aproximada del diagnostico.

4.- El usuario debera 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 Informacion de
la ISAPRE Nueva desplegara un resumen de la Declaracion de Salud Electronica con los
datos proporcionados por el usuario.

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

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

8.- El usuario deberéa apretar el boton “Firmar Declaracion de Salud”.

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

“Declaro bajo juramento que la informacion contenida en estos documentos es la expresién
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 cubrira las
prestaciones derivadas de la patologia o condicion de salud preexistente.”

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, se le informara al usuario de la posibilidad de conocer el estado
del proceso de Suscripcion Electronica y un teléfono de ayuda en caso de dudas.

12.- El usuario debera 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. Sélo a través de este correo electronico el usuario podra continuar
con el proceso de Suscripcion Electronica.

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

Ver interfaz n°5

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

- La direccion de correo electronico del usuario.

- Un URL sobre el cual el usuario podrd modificar la direccion 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 declaracidon 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 electronicamente por la Contraloria
Médica de la Institucion.

2.- Dentro del plazo establecido por cada ISAPRE, la Contraloria Médica evaluard las
Declaraciones de Salud, debiendo indicar el resultado de la evaluacion de la Declaracion de
Salud (Se requieren exdmenes complementarios, Aceptado sin restriccion, Aceptado con
Restriccion 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 serad puesta en conocimiento del usuario a través del Sistema de Informacion,
que ademas debera enviar un correo electronico (a la direccion ingresada en 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 solo 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 Suscripcion
electrénica.

29



3.7.2 Resultado de la Evaluacion de |la Declaracion de Salud

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

Una vez firmada la declaracion 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 estd de acuerdo, el usuario firmara electronicamente la aceptacion del resultado de la
evaluacion por parte de la ISAPRE Nueva de la Declaracion de Salud.

Procedimiento:

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

1.- El usuario debera 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 Suscripcion
Electrénica. Es decir, el inico modo de continuar la SECSP sera pinchando el mencionado
link. No existe la opcion de que el usuario pueda ingresar en esta etapa a través del servicio
de Continuidad de la Suscripcion Electrénica.

3.- El Sistema de Informacion desplegara los resultados de la evaluacion de su Declaracién
de Salud.

Caso 1.1: Se requieren exdmenes de salud complementarios

1.- El Sistema de Informacidon informara al usuario:

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

- Los examenes requeridos: EI(Los) nombre(s) del(de los) examen(es).

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

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

Ver interfaz n° 6.4

2.- En el caso que la ISAPRE Nueva permita la entrega de examenes via el Sistema de
Informacion, el Sistema de Informacion debera desplegar una pagina para ello, donde el
usuario:

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

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

3.- En el caso que el usuario quiera subir los resultados de sus examenes, debe:
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- Ingresar el RUT del médico tratante asociado al resultado del examen.

- Subir las iméagenes correspondientes.

- Presionar el boton “Entregar Resultados”.

Ver interfaz n° 6.4.1

4.- 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

1.- El Sistema de Informacion informara al usuario el estado de su Declaracion de Salud:
“Aceptado sin restriccion”.

2.- El Sistema de Informacion desplegara ademas un resumen de la Declaracion de Salud.
3.- El usuario debera apretar el boton “Continuar”.

Ver interfaz n® 6.1

Caso 1.3: Declaracion de Salud aceptada con restricciones

1.- El Sistema de Informacién informara al usuario: (tanto para los casos de aceptacion 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 aceptacion.”)

- El estado de su Declaracion de Salud: “Aceptado con restriccion™.

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

2.- El Sistema de Informacion desplegara ademas un resumen de la Declaracion de Salud.
3.- El usuario debera aceptar o rechazar el resultado de la evaluacién de su Declaracion de
Salud (sefialando la opcidn “Si” o “No” respectivamente).

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

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

- El boton correspondiente para Firmar la Evaluacion de la Declaracion de Salud.

En caso de No aceptar, el Sistema de Informacion debera desplegar un boton 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

5.- El usuario deberd apretar el boton “Firmar Evaluacion de Declaracion de Salud”.

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

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

Cualquier omision 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.”
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7.- 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 boton “Cancelar” y volvera al paso 2 del
caso 1.3.

Caso 1.3.2: El usuario no acepta el resultado de la Declaracion de Salud
8.- El usuario debera apretar el boton “Cerrar Sesion y volver al Home”.
9.- El Sistema de Informacion cerraré sesion y abrira el Home de la ISAPRE Nueva.

Caso 1.4: Declaracion de Salud rechazada

1.- El Sistema de Informacion informara 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.

2.- De acuerdo a la normativa vigente, el sistema de Informacion 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.”

3.- El usuario podré 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.- El Sistema de Informacién desplegara una pagina donde el usuario puede volver a
escribir una nueva direccién de correo electronico.

3.8 Formulario Unico de Notificaciéon Electrénico

En caso de aceptacion del usuario y su grupo familiar por parte de la ISAPRE Nueva en la
etapa anterior (Declaracion de Salud), el Sistema de Informacion 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 llenara automaticamente los campos correspondientes, con caracter de
no editables, con la informacion que el usuario haya proporcionado, generado y aceptado
en pasos anteriores.

Procedimiento:

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

2.- El usuario debera apretar el boton “Continuar y descargar documentos contractuales”.
Ver interfaz n® 7

3.8.1 Descarga de Documentos Contractuales

Antes de formalizar la afiliacion, la ISAPRE Nueva debera poner a disposicion del usuario
todos los documentos contractuales en forma electronica y en linea, debiéndole exigir al
usuario que sefiale 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 informacion
quede registrada en forma histoérica y que cualquier cambio o modificacion también quede
consignado. Esta funcionalidad sera desarrollada independientemente por cada ISAPRE.

Procedimiento:

1.- El usuario deberd apretar el boton “Descargar documentos contractuales”.

2.- El Sistema de Informacion iniciard la descarga de los documentos contractuales (a
través del browser de navegacién) 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

- Seleccion 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 electronico y
descargado electronicamente”.

De no activar el Checkbox, no podra continuar hacia los pasos siguientes.

5.- El usuario debera apretar el boton “Continuar”.
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Ver interfaz n° 8

3.8.2 Firma del Formulario Unico de Notificacion Electrénico

Procedimiento:

1.- Luego de la descarga de los documentos, el Sistema de Informacién de la ISAPRE
Nueva desplegard un resumen del Formulario Unico de Notificacion con los datos
proporcionados por el usuario. Mientras el contrato no haya sido firmado electronicamente
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 deberd verificar nuevamente la informacion. Si quisiera editarla debera
apretar el boton “Editar Datos”, donde volvera al paso 1.

3.- De estar de acuerdo con la informacion, el usuario debera sefialar 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 desplegara un mensaje de ratificacion de la firma con el
siguiente mensaje:

“Declaro bajo juramento que la informacion 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 cubrira las
prestaciones derivadas de la patologia o condicion de salud preexistente.”

6.- El usuario podra ratificar su firma apretando el botdén “Aceptar”; quedara de este modo
“a firme” su firma en el Formulario Unico de Notificacién Electronico y podra continuar
hacia los pasos siguientes.

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

7.- En caso que el usuario haya apretado el boton “Aceptar”, la Isapre firmara por medio de
una firma electronica 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 Electronica a la correspondiente ISAPRE Actual.

En el caso cargas y beneficiarios de Fonasa, no existe carta de desafiliacion. A fin de evitar

una doble afiliacion, se propone una verificacion posterior a la firma de los contratos,
utilizando procedimiento de cruce de base de datos utilizado actualmente.
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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
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
instantaneamente 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, ain no sea
afiliado en la ISAPRE Nueva:

Figura 3: Comunicacion a dos vias en la Carta de Desafiliacién (conciliacién de
comunicacién)

Usuario ISAPRE Nueva ISAPRE Actual

1. Firma Electrénicamente r ]
el FUN

2. Envia Carta de
— —

Desafiliacion

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

Afiliacion
del usuario en
Isapre Nueva

4. Informa afiliacion
en Isapre Nueva

-

5. Respalda Desafiliacion
‘—Desafiliacién_> celjustianiolde
Isapre Actual

6. Ratifica |
Desafiliacion L

,Jl

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

Procedimiento:

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

2.- El Sistema de Informacion despliega un Pop-Up de autenticacién via la ISAPRE Actual
y envia ademés el RUT del usuario.

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

4.- En caso de éxito, La ISAPRE Nueva envia la Carta de Desafiliacion a la ISAPRE
Actual del usuario. En caso de autenticacion fallida, el proceso no puede continuar,
ISAPRE Nueva informa de esta situacion al usuario, quien podra reintentar la operacion.
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5.- La ISAPRE Actual recibe la Carta de Desafiliacion y de cumplir con los requisitos para
ser aceptada, envia un aviso (consulta) de confirmacion de desafiliacion del usuario a la
ISAPRE Nueva, junto a la respuesta de la Carta de Desafiliacion.

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

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

8.- La ISAPRE Actual envia una ratificacion de la desafiliacion del usuario a la ISAPRE
Nueva.

Figura 4: Casos de corte de Comunicacién entre la ISAPRE Nueva e ISAPRE Actual

Corte en
comunicacién Efecto Efecto en usuario
nimero:
ISAPRE Nueva envia Qarta de Desaflllgszlon (CDD), quedando a I_a espera Afiliado en ISAPRE
2 de respuesta hasta el timeout de la sesion. ISAPRE Actual no recibe la
Actual
CDD.
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 Afiliacion - 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 ratificacion.

El unico caso en el cual una Carta de Desafiliacién 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 Suscripcion Electronica por el usuario y en el caso que la afiliacion
haya resultado exitosa, el Sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva debera indicar
claramente al usuario:

- Sobre el éxito de la operacion.

- 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 cotizacion de salud.

- La fecha de inicio de los beneficios.
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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 nimero 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.

3.12 Obtencion de Clave Secreta

Al completar el proceso de Suscripcion Electronica, el Sistema de Informacion podré
proponer al usuario, ahora cotizante de la ISAPRE Nueva, obtener su Clave Secreta en
dicha Institucién, 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 Suscripcién Electrénica podra hacerlo a través
del siguiente procedimiento:
1. Ingresando su RUT y su clave de suscripcion asignada por la ISAPRE Nueva
Ver interfaz n° 11, 111
2. Autenticandose a traves de un VII, en funcion de la Institucion 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 funcion de los datos ingresados en
dicha etapa.

Ver interfaz n° IV
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4.- Interfases del Modelo

4.1 Descripcion General

En esta seccion presentan definidas las Interfaces del modelo de Suscripcion Electronica.

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 lIsapre, por lo que deberdn 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 Electrdnica a través del Sistema de Informacion contempla una
serie de pantallas de navegacion. Las siguientes figuras muestran el Mapa de Navegacion
de las interfases del proceso de SECSP®, que deberén ser desarrolladas por cada ISAPRE.

Figura 5: Mapa de Navegaciéon, 1 de 3

® Los nimeros indicado por debajo de las casillas corresponden al nexo que tendra el flujograma
del modelo de Suscripcion 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, 3de 3
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4.3 Interfases

1 Informacion de Inicio de sesion

Isapre Nueva

INICIO DE SESION

A continuacién se iniciard la tramitacién de la SuscripeiSn Electronica de su nuevo Contrate de Salud Previsional en "ISAPRE MUEVA®.

Tenga presents que Ud. sera afiliado de "ISAPRE NUEVA® sdlo & finaliza exitcsamente el proceso de Suscipeidn Elecndnica, al obtener su
Formularic: Unico de Motificacion firmado y con ndmero de Folio.

Si en algin momenta Ud. tuviese que interrumpir el procesoe de Suscripcidn Electrdncia, presione "Guardar y Gemrar Sesidn® ubicado en la
agquina supsrior derecha de la pantalla. Quedaran guardados todos ks datos e informacién proporcionada por Ud.

Ud. podra retomar sus dams 1' c-:nn'tlnuar al pn::-ce:a:n da Suscrlp:lm Electdnlca &n cualqmer mameanta, ingresands su RUT an el siic Weab de
"ISAPRE Mueva®. i ;

Ademas podré conocer &l estado en que s= encuentra la Suscripcidn Electrinica de su nuewo Contrato de Salud Previsional.

Por el hecho de utilizar la Suscripcion 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.) T Continuar

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 Gltimo 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:
EJ. 12345678-0

Selaccione su Institucion de Salud Previsional ACTUAL

T FOMNASA ]

(2 Banmédica ) Fusat

() Gonsalud _) Fundacitn BECH
[_) Cruz Blanca ') Chuquicamata
() Colmena Golden Gross ) San Lorenzo

() Ma&s Vida _) Rio Blanco

[_) Vida Tres ) Cruz del Morte

(1 Farrosalud

[ Hotengo

fes decir, no estoy en
FONASA ni en alguna
IS4 PRE come titular, ni

Tampoc o Como caga)
£ES Ud. titular o carga en su ISAPRE ACTUAL?
A Titular [_) Cargal

\Volver
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2 Informacion del Usuario - Titular

Isapre Nueva

INFORMACION DEL USUARIO

Ingrese su RUT:
| ) E). 12345675-9

Seleccione su Institucién de Salud Previsional ACTUAL

) Banmédica

) Consalud

() Cnaz Blanca

@) Colmena Golden Cross
) Mas Vida

Sy eNe

N (T

() vida Tres )

T Ferrosakud

} Fusat
) Fundacidn BECH
) Chugquicamata

San Lorenzo

! Rin Blanco

Cruz del Morie

) Mo tengo

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

®) Titular [_) Carga

&Tiene Ud. una antigledad mayor a 11 meses en su lSAPRE ACTUAL?

(2 s 1) No

los dacir, no estoy en
FOMASA ni en alguna
ISAPHE como tular, ni
tampoco como canga)

Volver
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2 Mensajes Informativos y errores

2.1 Error — Sin Antigliiedad/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 menor a 12 meses en
su ISAPRE Actual no podra realizar el cambio de Isapre hasta haber cumplide dicho

plazo.

Le sugerimos que vuelva una vez que haya cumplido la antigliedad necesaria, o

ponerse en contacte con nosctros para aclarar su situacién.

GCerrar 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 Suscripcién 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

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

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. podréa continuar el proceso de Suscripcién Electrénica en funcién del procedimiento
establacido para titulares de ISAPRES.

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

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

Isapre Actual
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimade 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 menor a 12 meses en
su ISAPRE actual no podrd 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 situacion

Cerrar ventana

Volver
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2.6 Error — Usuario es beneficiario del sistema ISAPRE

Isapre Nueva
AVISO - VERIFICACION DE IDENTIDAD

Estimado Usuario:
De acuerdo a nuastros sistemas, Ud. figura como bangficiario en el sistema ISAFPRE.

Vuelva a la pagina anterior & indigue su Institucién de Salud comacta.

l Wialver J

Volver
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2 Error Verificacion de Identidad (Aviso en ISAPRE Nueva)

Isapre Nueva
AVISO

Estimado Usuario:

Se ha procucido un evento en laverificacion de sus datos en su Institucidn de Salud Actual,
que no le parmitirdn continuar con al proceso da Suscripeidn Elactrénica.

5i iene dudas le sugerimos ponerse en contacto con su Institucidn de Salud Actual para aclarar su situaciin,

Volver
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3 Autenticacion

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

Fonasa

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Ud. podré 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
Mombres, Apellido Paterno, Apellido Matsrno.

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

Validar |dentidad

\Volver
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3.1.1 Exito Verificacion 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 Verificacién 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 Identidad — Titular de ISAPRE Actual (Pop Up)

Isapre Actual

para;
[l

VERIFICACION DE IDENTIDAD

4. poded idantificarsa con la Clave Secreta que su ISAPRE aciual le ha proporcianado.

RUT: 12345678~ 9

Ingrese su Clave Secreta

& Chtenen Glacs Socreta
* Fevgarar Gl Socrela

[--. AUz o a “Bapre Actual® a entregar kbs dates porsonales necosancs a “lsapne Musva®™

Verificar miidentidad

Mombres, Apelido Paterno, Apdlido Matemo

Acreditar Renta Imponible

Cotizacion Pactada, pago de cotizaciones y renta imponible de los Otimos & meses
Verificar mi antigiedad

Verificar mis cargas

Rut, Nombres, Apelido Paterno, Apdlido Matemo, Sexo y Edad

Verificar misempleadorfes)

RUT Empleador|es), Razon Social Empleador(es), Pagos y renta imponible asociados
a mi[s} empleador(es)

Volver

53



3.2.1 Exito Verificacion de Identidad — 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 botén”continuar” para cerrar esta ventana y seguir el proceso de
Suscrincion Flectranica en “ISAPRE NIJEVA”

3.2.2 Error Verificaciéon 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

Volver

Volver
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3.3 Aviso de Desafiliacion — Carga de ISAPRE Actual

Isapre Nueva

AVISO

Estimado Usuaric;

Conforme a la normativa vigents, Ud. no pueds ser simultineamente carga en "ISAPRE actual® y fitular en “l.3APRE nusva”.

Recordamos que Ud. debera avisar al titular de su Plan de Salud, d& mode que inicie las gestiones para su desafiliacion como carga en su
lsapre 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

[ Validar Identidad |

Obtener Clave Secreta para el titular

ion de identidad alternatival

Volver
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3.3.1 Exito Verificacion de Identidad — 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 ventana y seguir el proceso de
Suscrincion Flectranica en “ISAPRE NIJEVA”

Volver

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
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3.4 Verificacion de ldentidad — Via SlI

Isapre Nueva
VERIFICACION DE LA IDENTIDAD VIA Sl

[ Guardar y continuar en otro momento ]

RUT: 12.345.678- 8
Ud. podvd identificarss a través de la Carpeta Tributaria Electrénica, aplicacidn desarrollada por el Sl1.
Ademas sa verificard su renta en base a la informacion tibutaria que al Sl concce de Ud.

1. Para validar su identidad, obtenaa su *Carpeta Tributaria Electréniza” en el sitio del Servicio de Impusstos Intermos.
Instrucciones

2. Luego, ingrese los siguientes datos de vernificaciin:

| Cédigo de Carpeta Tributaria Electrénica: 7 | |

| Clave de Carpata Tributaria Elactrénica: 3| |

3. Suba el archive POF generado

| Examinar...

Maombzre del archivo: "idsil™ + "RUT" (). ideii1 224567 20, pdf)

[ Validar loentdad ]

Volver
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3.4.1 Exito Verificacion 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 botdn "Continuar" para seguir el proceso de Suscripcidn Electrénica.

Volver
3.4.2 Error Verificacion de ldentidad — Via SlI
Isapre Nueva
VERIFICACION DE IDENTIDAD ViA Sli
Datos de verificacion (Cédigo 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 y COnMUMN @0 GND MONES ]

A continuacion le presentamos su informacion personal que su Institucion de Salud nos ha proporcionado:

h& Macwsel
Paterno:
[ Apeindo Materno Antigie ded. § meses iater s stente)

Demlede g Legaies | Medic:

Prewcos ol wpaente toasn 1 Do s aciin de Gabst
(o |

ar NOLRAES AMELDO APELLDO o0 FETHA RELACION nro
PATEEND MATEEND NAZINSENTD
£555585.8 Evra Cloentas Taca femeniag 01/10/3966 Canyuge g
67653220 Vara Foraz Couertes Fomening S0 -z g
Pagos utimez § meses
PECHA COTITALION RUT COMZALON RENTA
PACTADA EVIPLEADOR RAZON SCCIAL PAZADA IMPONIBLE
Junio 2008 47 99.995 9999 Empress XX 2 0
Junieo 2000 -7 22.222.0000 Cmpren VY s x
Nayo 2008 <7 99.999.939-9 Emprasa XX 32 0
Mayo 2008 47 989255888 Emprass YY i5 »
Abril 2008 &7 95.999.995-5 Empresa Xx 32 0
April 2008 47 989954558 Emprasa YY 15 E
Varso 2008 <7 99.999.993-9 Emprens XX 32 0
Marzo 2008 47 95.935.188-8 Emoresa YY 18 k-
Febrers 2008 447 72.622.100-3 Baheyarx Amaania v 47 )
Negocios Ltds
Ererc 2008 N/A N/A NOA NA NA
Empleadores [ecdrdos enelCo matode 53wl
Rut Rezon Soc @l Ultma Remd
FIITTINTT Empresa XY 4.000.300
88288 888-2 Empress X0 230000
5 a0 A0 ST ) 1 on 1 ectOR u% ﬁ dEm
L] Los dmos e eotan ywn -
Atcrize que ween waados Dera wlener ln ik n ee e - tas U “apan
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4.1 Edicion de lainformacion personal transferida del usuario

Isapre Nueva

INFORMACION PERSONAL DEL USUARIO

[ Guardar y continuar en ofro momento

]

Ingrese a continuacion su informacion personal:

[Nombres: [Jos& Manuel |
[Apellido Paterno: [Mifio |
[Apellido Materno: |[castarieda |

Renta imponible

’—UF

Ej. 750000

Mumero de Cargas Legales: 1

Numero de Pagadores de su cotizacion de salud: 1

‘RUT pagador: H

Ej. 12345678-9

lNc—mbre a Razon Social: H

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

Presione el siguiente botén 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 oo momenso
Indique &l rango mensual de su Bernta Imponible [Seleccionz ranga)

Indique su Benta Imponible  §
[Ej. & 750500}

Indigue en palabras el monto de su Benta |mponible J—
[Ej. Setscismos Cincuernta Ml Quinientos pesos)
Para dejar como respaldo, digitalice (via escéner o fotografia digital) y adjunte uno de los siguientss documento
_) Uttima liquidacién de suslds o pensiones
_) Contrato de frabajo

Utima planilla de pago de cotizaciones & la AFP o NP
Carificado de renta emitide por el empleador

[ Examinar.. | framafic mixima: 1 M)

Consideraciones
- La imagen debs estar en formato JPG o GIF y bener una resolucién de= 300 ppp, de lo conlraric ne serd acsplada.
- Mombire del archiva: "rema” « "RUT {2). reria 1234567 22.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 los documentos proporcionades en su Declaracidn de Renta sevén revisados por los ejecutivos de "ISAPRE Mueva®, quienss
podrin aprobar o rechazar la mencionada declaracidn.

Ud. podrd continuar completando las siguientes etapas del proceso de Suscripoibn Electrdmica, sin embargo, de no estar aprobada su
Declaracidn de Renta, no podra obtener su FUN firmado con ndmero de folio.

[ Continuar |

Volver
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5 Seleccion de Cargas (planes compensados)

Isapre Nueva

INFORMACION DEL FUTURO COTIZANTE

RUT
12.245.672-9

Para los efectos de la distibucidn de sus cargas beneficiarias en su Plan Compensadio,
saleccions las cargas asociadas su Contrato de Salud Pravisional:

[ Sexo ] Edad ] Tipo de Carga
[l |I'.'Iaaa:u|in:u 5 afos Carga Legal
L | |Ha=a=culim [T afos Carga Lagal
I |Famaninu:u 60 arios Carga Médica

Laz cargas que Ud. haya selecdonado no podran ser seleccionadas
por el siguiente usuario asociado a la compensacidn,

Tenga presente gque sdlo los 2 primeros usuarics asociades a la compensacion
podrén seleccionar caragas.

Continuar

\Volver
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5 Declaracion de Salud — Antecedentes

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

[ Guardar y continuar en otro moments ]

Se ha validado correctameants su iderticacd v ranta.

Para continuar la Suscripcidn Electrénica, complete a cominuacién su Declaracién de Salud.

Lo registrado en la Declaracién de Salud cumple el cbjetive de permitir a la Izapre evaluar el riesgo de salud de los beneficiaries, razdn por la que el
llenado completo, correcto y veraz de la misma tiene comeo consecuencia resguardar a los beneficiarios de eventuales problemas con su lsapre, ya que
ante una enfermedad preexisiente no declarada la lsapre puede negar la cobertura para dicha enfermedad por un plazo determinado yo poner término a

su Contrate de Salud,

La fidelidad de lo registrade en este formulario es de exclusiva responsabilidad del interesade, por lo tanto, esta Declaracion debe ser llenada, en su
totalidad, por &1 misma.

A.- ANTECEDENTES DEL COTIZANTE

Apellido Paterno: |Mific Mom ke s: |JI:ISé Manuel

Apeliido Materno: [Castafeda RuT:[12345678  _[8

Sexo: | Femenino, ™ Masculino Fecha de Nacimiente: [01 /|07 7|82 (deimmiaa)
Mombre Institucion de Salud Acmal:| Colmena Golden Cross Estado Civil: '_! Schero, ' Gasado, | Viudo, (' Divorciado

Tipo de Afiliado: (seleccions su tpo)

Mombre de Empleador o Entidad encargada del page de la Pensién
Profesidn:

Actividad que desarrolla:

Tiene pension de invalidez: | &, [ Mo




Diagndstico que origind la pensidn de invalidez:

Causal:

4Estuvo antes en esta lsapre coma be neficiario o titular? 7 S0, () No

() Enferm. comin [_) Erferm. profesional o accidente del trabajs

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

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

{por ejemplo, intertar eludr la evaluacién del iesgo de salud de la carga omitida), la Institucidn puede dsponer la terminacién del contrato de salkud.

IDEMTIFICACISN DEL BEMEFICIARID {ncluids 2l potencial eotizants)

Azimizsmo, deberd individualizar a aquellas personas que dessa incorporar com cargas médicas.

Apellide Paterno, . Fecha de .
P RUT Relacidn P Tipo de
Apellido Malmo, (2. 12345678-8) Familiar {"ﬁ'ﬁl‘:&i‘i || Sexa Carga
|I'.'Iiﬁn. Castanieda, José Manus| 12345678 - 0 - 01/01/82 Masculing -
| . , - {seleccione) 01 |01 |55 Femenina Meédica

Continuar

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 &l caso que Ud. indigue sar “Independienta” o “Voluntario™, la fama de su Contralo
de Salud Previsional quedari pendiente a la espera gue 5o dinja a alguna de nuestras
oficings para frmar un Mandalo PAG o PAT, do modo gue el pago do su colizacsin
o desconlada subomaticamanto & iravés do uno de oslos modics,

Sin esle proceso complalo, no sord posibla generar ol FUN firmado con ndmerno 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 otra momants 1

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTAMNTE: Debe responder en foyma precisa las preguntas de este ligado, consignando todas aquellas enfermedades, patologias o condidones de salud que le
hayan sido disgnosticadas médicameants a usted y a cada uno de sus baneficiarics, hayan o no requarido tratamisnto, hespitaliz acidn o imtervencidn auininaica,
cualquiera sea la fecha de diagndstico y su estado actual, incluso recuperado y dado de alta  aunque se le indique lo contrario, en los términos que se
sefialan mas adelante.

Este listado es sdlo referancial, de modo que si usted ha tenido otra enfermedad no indicada agui, debe ser deciaraga iguaimente.

nfermedad reuméatica, hipsrensidn arterial, soplos al corazén, anmitmias (palpitacionss), acddentss cesbrovasculares, ansur smas, vinces,

. Enfermedades del corazén y sistema circulatorio: por ejemplo, infarto del miocardio, enfermedad coronaria, angina de pecho,
B
lebitis, dlceras vasculares o cualguier otra enfermedad al corazdn, arterias, venas o sistemna circulatorio.

Declaro que yo, o alguna de mis cargas, padezco o he padecido ] SI . ND
alguna enfermedad del corazén y sistema circulatorio: ) L

Mombre s y Apellidos . ] Inte rvencidn . .
| del Beneficiario Diagnéstico Quirirgica Fecha aprow. diagnéstico

{Vacia) | / /

{WVacio) I ! /

(Vacio) ! !
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Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

| Guardar y continuar en otro momento 1

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTAMTE: Debe responder en forma precisa las preguntas de este Istado, consignando toedas aquellas enfermedades, patologias o condiciones de salud que le
hayan sido diagnosticadas médicamente a usted y a cada uno de sus beneficiarios, hayan o no requerido tratamiento, hospitaliz azidén o intervencidn quiningica,
cualquisra sea la fecha de diagndstico y su estado actual, incluso recuperado y dado de alta.

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

8. Enfermedades reumatolégicas o del sistema osteomuscular: por ejempls, lumbago, lumbociética, gota, aritis, arvosis, reumatismao,
uras, hamia del nicleo pulposo, sindrome del tnel carpiano, enfermedades inmunitarias o autoinmunes come lupus o cualquiser otra
enfarmedad de ks componentas del sistema osteomuscular como columna, huescs, misculos y ariculacionss,

Declaro que yo, o alguna de mis cargas, padezco o he padecido - SI NO
alguna enferme dad reumatoldgica o del sistema osteomuscular: ) L)

Mombres y Apellidos . - Infe rvencidn . .
| del Beneficiaric Diagnéstico Quirirgica Fecha aprox. diagnéstico

(

{Vacio) | ! !

{Vacio)

{Vacio) | | i i
{Vacio) I i i

|

(Wacio) ! !

Continuar

\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 presentames toda la informacidn que Ud. nos ha proporcionado.,
Lea cuidadosameante amtes de firmar su Declaracidn de Sakd.

Lo registrado en la Declaracion de Salud cumple el objetive de permitir a la lsapre evaluar el riesgo de salud de los beneficiarios, razdén
por la que el llenado completo, correcto y veraz de la misma tiene como consecuencia resguardar a les beneficiarios de eventuales
prablemas con su lsapre, ya que ante una enfermedad preexistente no declarada la lzsapre puede negar la cobertura para dicha
enfermedad por un plaze determinado y/o poner #rmino a su Contrato de Salud,

La fidelidad de lo registrado en este formulario es de exclusiva responsabilidad del interesado, per lo tanto, esta Declaracién debe ser
llenada, en su totalidad, por &l mismae.

A.- ANTECEDENTES DEL COTIZANTE

Apellido Paterno: Mivo Apellido Materno: Castafeda Mombres: José Manusl
RUT: 12345678 - & Fecha de Macimients: 01701 7 82
Sexo: Masculing Estado Civil: Soltero

Nombre Institucidn de Salud Actual: Colmena Golden CGross
Mombre de Empleador o Entidad encargada del page de la

Tipo de Afiliado: Dependients Pensién

Etchebsmy Asssoria y Negocics Ltda.
Profe sidén: Ingeniere Civil Industrial Bctividad que desarrolla: Consultor
Tiene pension de invalidez: No Causal:

Diagndstico que origind la pensién de invalidez:
4Estuvo antes en esta lsapre como beneficiario o titular? No




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

Debe individualizar a todas las cargas kgales o familiares benefid arios, ya que de ko contrario, si se demuestra que la omisidn tuvo por objeto
perjudicar a la isapre (por ejermplo, intentar eludir la evaluacidn del riesgo de salud de la carga omitida), la Institucién puede disponer la
terminazidn del contrato de salud.

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

IDENTIFIGAGIGN DEL BENEFICIARIO fncluido el potencial cotizants)

Apellido Paterna, : Fecha de .
Apellido Materno, RUT e lacion Nacimiento Sexo Tipo de
Nombres (ded/mm/ aa) ra
|Mifio, Castaneda, Jogé Manus| [12.345878-9 - 01701782 Masculing [ -
|Castaneda, Lquilas, Beatriz |lasTeE43-2 Madre llotiotisa | Farmening [Médica

C. LISTADO DE PREGUNTAS

IMPORTANTE: Debe responder en forma precisa las preguntas de este ligado, consignando todas aquellas enfermedades, pablogias o
condiciones de salud que le hayan sido diagnosticadas médicamente a usted y a cada uno de sus beneficiarios, hayan o no requerida
tratamiento, hogpitalizaddn o intervencidn quirirgica, cuakjuiera sea la fecha de diagndstico y su estado actual, incluso recuperado y dado de
alta.

Este listado es sdlo veferencial, de modo que si usted ha tenido otra enfermedad no indicada aqui, debe ser declarada igualmente.
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1. Enfermedade s mentales o paigquiatricas o del comportamiento: por ejemplo, trastornos del dnimo, depresidn,

DECLARA:

tircides, o cualquisr otra enfermedad de las glndulas endocrinas, enfermedades nutricionales o metakbSicas.

intento de suicidio, neurosis, psicosis, esquizofrenia, problemas de dependencia (drogas, tabaco, alcohal, ete.). N
2. Enfermedade s del sistemna nervioso: por ejemplo, accidentes cerebrovasculares (isquémicos o hemomagicos),
aneurismas cevebrales, tumores, quistes, hidrocefala, TEG, fistulas del liquido céfalo raquidec, tumor vertebral, turmor de DECLARA:
médula o nervios periféricos, epilepsia, Parkingon, Alzheimer, saclerosis maliple, neurcpatias, jpgueca yo migraria, NG
meningitis, défict atencional, o cualgui er otra enfarmedad del crénes, caabro, meadular o nenvios pariféricos.
3. Enfermedade s del sistemna respiratorio: por ejermplo, asma, enfisema, neumonia, enfermedad pulmonar chetuctiva DECLARA:
crinica, tuberculosis, alergias vespivatonias, sinusitis, enfermedades de las vias respiratorias altas (faringe) o bajas NO '
(larings, raquaa, bronquics, pulmones) o cualkquier arfermadad de los pulmones, pleura o sistema respivatonio.
A, Enfermedade s del corazén y sisiema circulatorio: por ejpmpls, infarto del miccardio, enfermedad coronaria, angina
de pacho, enfermedad reumética, hipertensidn anenial, soplos al comzdn, arritmias (palpitacones), accidentes DECLARA:
carelmrovasculares, aneurismas, vénicas, flebitis, dlceras vasculares o cualguier ofra enfermedad al corazén, arterias, 8l
venas o sistema civculatorio,
I L . e . S Fecha aproo.
Nombres y Apellides del Beneficiario Diagnastico Interv encién Quirirgica diagnéstico
Castafieda, Uquillas, Beatriz |[Arritrnia s [N 01701702
5. Enfermedades del sisterna dige stivo: por ejemplo, dkera al estdmago o duosdeno, tumores del estdémago o del
intesting, hemorragias digestivas, hemoroides, enfermedad de Crobn, coltis ulcerosa, pancreatitis, cdloulos biliares, DECLARA:
hepatitis, cirmosis, o cualquier otva enfermedad de los componentes del sistema digestive, como esbfago, estdmago, NG
intesting, recto, ano, higado, vesicula, via biliar, péncreas.
b. Enfermedades ginecolégicas y de las mamas: por ajemplo, tumaores, quistes, cadncer, miomas, endomatriosis, DECLARA:
endometitis o cuakuier ata enfermedad de este sistema como enfermedades del dtero, de la mamay ovanios. NGO
T. Enfermedades renales o del sistemna genitourinarie: por ejemplo, nefritis, cigtiis, caleulo al rivéén, hiperplasia, DECLARA:
adenoma o cancer de la préstata, varicocsls, tumoves renales, vesicales o testiculares o cualquisy otra snfermedad de WO '
s comporentas de este sistema como rifidn, uréter, vejga, uretra, pristata y genitales.
B. Enfermedades reumatologicas o del sistema osteomuscular: por ejemplo, lumbago, lurmbociatica, gota, artritis,
arfrosis, reumatisma, fracturas, hemia del ndcleo pulposo, sindroms dal tnel campiano, enfermedades inmunitarias o DECLARA:
autcinmunes como lupus o cualquisr otra enfermadad de los componentes del sisterna csteomuscular como colimna, N
huesos, misculos y articu laciones.
8. Enfermedades de la sangre o del sistema hematopoyético: por ejemplo, anemia, hemaofilia, alteracionss de la DECLARA:
coagulacidn, linforma, leucemia o cualquier ofra enfermedad de la sangre o componentes del sistema hematopoy&tico WO '
como los ganglios, vasos linfaticos v el bazo.
1. Enfermedades endocrinas, nutricionale s y metabdlicas: por ejemple, hipotivcidismo e hiperitcidis mo, bocio, DECLARA:
disipidemia, obesidad, bulimia, anorexia, diabetes, resistencia insulinica, enfermedad de Addison, tumar de la hipéfisis o NG '
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11. Malformaciones y'o enfermedades congénitas: por ejemplo, labio leporine, ple bot, displasia de cadera,

DECLARA:

candiopatias congénitas, sindrome de Down, o cuakyuier otra anormalidad, defecto fisico o patologia congénita. NO

42. Tumores y'oenfermedades oncoldgicas: por ejemplo, céncer, quistes, tumores, nddulos, pdipos de cualquier DECLARA:
lzalzacion, N

13. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneao: por ejpmplo, hemangiomas, peoiasis, sczemas, secusla ds DECLARA:
quemaduras, dlceras, dermatitis, scné severo, melanoma, rosacea U otras enfermedadas dermatoligicas. MO

14. Enfermedades del oido, nariz y garganta: por ejemplo, ofitis, sordera, adencides, pdlipos nasales, desviacidn del DECLARA:
tabigue nasal, o cualquier otva enfermedad de los oidos, nariz y garganta. NO

15, Enfermedades cculares: por ejermplo, miopla, astigmatismo, hipermatropia, estabismo, preshicia, cataratas, DECLARA:
\glaucoma, retinopatias o cualgquisr otra enfermedad de los ojos. NO

16, Enfermedades infeccicsas y parasitarias: por ejemplo, sffilis, gonomwea, rubdala, dtomegalovirus, toxoplasmosis, DECLARA:
tubsrculosis, cisticercosis, enfermedad de Chagas, Hidatidosis, VIH positive, SIDA o cualquisr otra enfermeadad NE '
infecciosa.

17. Enfermedades del embarazo, parto o puerperio: por sjemplo, embarazo malar, preclampsia o eclampsia, diabetes DECLARA:
gestacional, aborto, asfixia necnatal, parto prematuro. pAlguna de las bensficiarias identificadas en la Seccidn B de este NE '
formulario estd embaraz ada actual mente?

18. Traumatismeos, accidentes y quemaduras: Indigue cualquier accidente, con o sin secuelas, detallando =i es de DECLARA:
worigen laboral o ro, deformidad adquirida, TEC, fracturas. NGO

18. Cirugias estéticas: por ejermplo, rinoplastia, lipoaspiracidn, implantes mamarics, abdominoplastia o cualguier otra DECLARA:
cirugia con fines de embellecimisnto. N

20. Infertilidad o Esterilidad: indique si Ud. o alguna de sus bensficdarios ha recibide o estd en tratamisnto de fertilidad DECLARA:
por infertilidad o esterilidad. NO

M. Licencias médicas antericres: (Hatenido Ud. o alguno de sus beneficiarios licencias médicas en los dfimos 24 DECLARA:
mases? Si su respuesta es afitmativa indique disgndstico y nimero de dias de lals) lcencials). N

22, Indique Hospitalizaciones anteriores: Indique &i Ud. o alguno de sus beneficiarios ha estado hospitalzado y bajo DECLARA:
quié diagrdstico. NO

3. Protesis, Oriesis: sefale siutiliza usted o cualquisra de sus beneficiarios algim tipo de prétesis u drtesis, tales DECLARA:
como, audifonos, lentes dpticos, marcapaso, bastones ortopédicos o mulstas, silla de ruedas. N

24. Otras enfermedades: Consigne aqul si . o alguno de sus bensfidarios padece o ha padeddo alguna enfermadad DECLARA:
o condicién de salud, lesidn o cualquisr otra condicién médica yo enfermedad crdnica que no esté identificada HO '

anteicrmente y que se le haya disgnosticado médicamente.
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Si la informacién anterior presenta ermores, presions el siguiente botdn para ingresarla correctamente:

0. DECLARACION DEL INTERESADO

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

Elinteresado que suscribe autoriza a la lsapre para solicitar a cualquier pevsona juridica o natural, tales como, clinicas, hospitales, profesionales
médicos, matronas, compariias de ssguros, A.F.P., LN.P., informacién médica, previsionaly laboral, respecto de si mismo o de sus beneficiancs
de quisnes ssa &l representants lagal, con &l exclieivo objets de evaluar debidamente &l riesgo de salud comprometidoe, para dedidir la
aceptacidn o el rechazo de la suscripcidn del confrato o evertualmente proponer determinadas restriccones de coberura para la suscripcidn dal
misme.

Para obtensr informacién sobre los demés beneficiarios respecto de los cuales el intevesado no es &l represantante legal, la lsapre deberd
obtener una autorizacidn expresa de cada uno de ellos. De requerirsela, el interesado se obliga a cbtener dicha autorizacidn del respectivo
bensficiario, declarando conocer que, de no contar con ella, la lsapre podvé rechaz ar la afiliaciin.

Bl interesado declara que ha respondide en forma exacta y versz cada una de las preguntas que constan en este documento.

Fecha Confirmacién Electrénica del Interesado
Lunes, 2 da Junic de 2008 [ Firmar Declaracion de Salud ]

Windows Internet Explorer E

\i’) Declaro bajo juramento que la informacion conkenida en estos documentos es la expresion fiel de la verdad,
-

Cualquier omisidn de la informacian 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.,

fcepkar H Cancelar

Volver
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5 Declaracion de Salud — Aviso de Evaluacion

Isapre Nueva

DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

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

Esta satd avaluada por la Confraloria Médica de *ISAPRE Nuava®,
que le erwiard un cormeo electrénico en un plazo de XX dias con &l resultado de la evaluacién.

Ingrase su Carreo electrénico:

Reingrase su Correo electrdnico:

Simultansaments Ud .podra informase del estado de su Suscripeidn Electronica,
ingresando su BUT en el sitio Web de "ISAPRE Nusva®.

poiéin Elkctron crkinLs

[_ Enwiar Direccién de Corres Electronico ]

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

Volver
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5 Declaracion de Salud — Confirmacion de Correo Electréonico

Isapre Nueva
DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

El resultado de la evaluacidn de su Declaracion de Salud
serd enviada a su correo electrinico josemanuel.minoi@jec.cl.

Si dentro del plazo no recibe sus resuttado,
pusde llamar a nuestra mesa de ayuda telefGnica marcando 2000 2000,
o puade volver a ingresar su direccin de comeo electrénico en el siguisnte link:
www isaprenueva . clidecsalud mai lad 0083445

\Volver
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6 Revision/Evaluacion de la Declaracion de Salud

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

Isapre Nueva

Sr. José Manuel Mifio C.

Continuar

EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUD

[

Guardar v continuar en otro momento

Gomo resultado de la evaluacitn de su Declaracidn de Salud, Ud. y su grupo familiar ha sido
Aceptado sin restriccién

\Volver
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6.2 Revision/Evaluacion de la Declaracién de Salud — Aceptado con restriccion

Isapre Nueva
EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUDO

Sr. José Manuel Mifio C.

[ Guardar y continuar &n otro moments ]

Como resultado de la evaluacidn de su Declaracidn de Sakud, Ud. y su grupo familiar ha sido
Aceptado con restriccién

Ver Declaracion de Salud

EVALUACION CONTRALORIA MEDICA ¥ RESTRICCICNES TEMPORALES DE COBERTURA

Las restriczionss temporales de cobeviura para las presxistencias que han sido declaradas por el interesado en
este documento, respecto de &1 y sus beneficarios, se aplicardn por un plazo méximo de 18 meses, contados
desde &l primer dia del mes siguiente al de suscripcién del contrato o de |a incowporacidn del bensficiario, en su
A

La lzapre ha corsiderado las siguientes restricdones temporales de cobertura:

Hombre ; - Cobertura Cadigo ]
Beneficiario Diagnéstico Porcentaje Plazo Enfermedad Observaciones
ﬁgﬁ,’,‘gfﬂmﬁeﬁ 8 ritmias o5 % 18 meses (11223343 Sin observaciones

" Angel Garcla
Contraloria Médica "ISAPRE Nusva"

Lunes, 2 de Junic de 2008

El imterezado acepta el resultado de la Evaluacitn de su Declaracidn de Salud

Sl ) ND
Fecha Cenfirmacion Electrénica del Interesado
Viemnes, & de Junio de 2008 [ Firmar Evaluacion de Declaracion de Salud ]
{cano S

[ Cerrar Sesidn y vohver al Home _]
{cano MO)

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

\Volver

Isapre Nueva
EVALUACION DE LA DECLARACION DE SALUD

Sr. José Manuel Mifio C.

Como vesulado de la evaliscidn de su Declaracdn de Salud, Ud, y su grupo familise ba sido
Rechazado

En caso de rechazo, con la finalidad da ser aceptade an la Instibucidn de Saldd Previsional, &l intevesads podié
solicitar pov escrito, con copia a la Imendenda de Fondes y Saguros Previgionales de Salud, que la lzapss le
otorgue para les enfermedadss presxistentss declarachs, por 128 meses mds, la coberwa minima legal Mo
obstante tal solichud, b izapre igualmente pueds mantenar su negativa de aceptacidn.

[ Cerrar Sesion v voleer 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 los resultados de los siguientss Exdmenss de Salud:

Geamen | g st S et "
[Ezdmeni |[José Manuel Mifo Gastanieda | Enfregar [
[Exémen s  |[Beatriz Castarieda Uguillas ] Entregar
[... [ [

m Jozé Manuel Mifio Castavieda Entregay

Exdrmen n Baatriz Castavieda Uguillas Enitragar

Para hacar entrega de los resultados de estos exdmenss via Intemst,
simplements presions "Entregar” en el Examen comespondients y sigas las instrucciones a continuacidn.

Para hacer entregar de los resultados de estos exdmenss en forma pressncial,
ditijass a cualquiera de nuestras oficinas a lo large del pais.”

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 v continuar en otro momento ]

Examen 1

mgrese el RUT del médica fratante:
- Ej. 123456729

Cigitalice (via escanar o fotografia digital) y adjunte uno los resultados del exdmen correspondisnte:

[ Examinar... | fmafic mésime: 1 M2)
i —=

Consideracdonss:
- La imagen debe astar en formats JPG o GIF y tenar una resoluddn de 300 ppp, de ko contrario no serd aceptada.
- Mombre de los archivos: *RUT® + *# de hoja)® (). 1234567849(1).jpa)

[ Entregar resultados ]

~ Volver
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7 Formulario Unico de Notificacion

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mifio C.

I Guardar y continuar £n otro momento

Para formaliz ar cortractualments su Suscipeidn Electrdnica en "ISAPRE NUEVA",
es necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacion.

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION

Tipos de notificacién: | 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotzante: [1- Cotizante titular

Apalido Patsme: |Mifio Apellido Materno: |Castafieda

Drarmicilio: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁj-:::| Tebfona calular:|

Carren elecinénico: @

Saxo: Masculino Tipo de afiliade : Dependients

Marmbre de Institbcién de Salud antarion Mombse de AFP o Ingtitucidn de Previein:

[Colmena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR

auT:[12345678 _[3

Marmbres: |J|::5:|='_t Manuel

Ciudad: (seleccions Ciudad) |

Casilla de comreo: |

Facha de nacimientoz (01 /|01 /|82 (dcimmiaa)
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Coedl, Mo . Tipo de Benef. Cod. Relacin
01. Entra; 02. Sale; 03. Madifica 01. Garga Legal; 02. Carga Médica 1. Gényuge; 02, Padre; 03. Madre; 04. Hijos; 05, Ofros
| ldentificacién de loe Baneficiarios Total Banaficiarios: |1 |
Cod Facha de Tipo Cod
GG ) RUT Apellide Patemao Apellide Matayno Mombres Magimigrto Sexo de -
Mo jddimm/as) Banad, || Felacion
[+ [on]sE211 o |[Costated [Uquia= [Beatiz pr_ o 5 |Eue e ]
SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD ENCARGADA DEL PAGO DE PENSION
M* Entidades Encargadas del Pago de Cotizadones: 1 o
|F|UT: I??EEE'IUD o ||N-::rnl:nra o Bazén Sodal ;IEtcheberr'_.r Asesoria v Negocios Ltda. |
|ngici|i:.; ||C|3muna: ({seleccione Comuna) ||Ciudad: [seleccions Ciudad) | || Regién: (selectione Region) |
|Taléf-:-n-::: ||Fm:: ||Ccrr-au:- alecirénico: |@ |

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMGIAMIENTD DE LA COTIZACION PACTADA (Moo y Modaldad)

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

CESCOMPOSICION DE LA COTEACION PACTADA

; f Pracio Plan Complemsntario
Precio Bass Plan Factor Grup< Familar {Mantay Madalidad)

3.00 = IS.UD - IE‘.{ID UF
Pracio GES + ID.'IS UF
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Precio CAEC + ID.{IU UF
Precio Beneficio Adicional + ID,25 LF
TOTAL GOTIZACIGN PACTADA L IEI A0 UF
Equivalencia en pesos del Pracio del Plan

a la fecha de Suscripeion del Contrato - |-IEE'IIJD{I

| Renta Imponible § ITEU.I]CID

Cotizacidn a descontar a partiv de Remuneracidn'Pensidn da:  [[Inicio de Vigencia de Bensficios (mes incluida):

nualidad:
07 .r|2EIUﬂ {mesfafha) |IJB F12008  (mesfafio) ’TU T imes) |
Tipo de Plan: Indnadual Idertificaczitn del Plan: |Gold 1023 Renuncia Excedentes: Mo | I

[ Contnuar y descargarduwmerma contractuales ]

(oo depln il

\Volver
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7 Formulario Unico de Notificaciéon - Multiempleador

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mifio C.

I Guardar y continuar £n otro momento

Para formaliz ar cortractualments su Suscipeidn Electrdnica en "ISAPRE NUEVA",
es necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacion.

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION

Tipos de notificacién: | 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotzante: [1- Cotizante titular

Apalido Patsme: |Mifio Apellido Materno: |Castafieda

Drarmicilio: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁj-:::| Tebfona calular:|

Carren elecinénico: @

Saxo: Masculino Tipo de afiliade : Dependients

Marmbre de Institbcién de Salud antarion Mombse de AFP o Ingtitucidn de Previein:

[Colmena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR

auT:[12345678 _[3

Marmbres: |J|::5:|='_t Manuel

Ciudad: (seleccions Ciudad) |

Casilla de comreo: |

Facha de nacimientoz (01 /|01 /|82 (dcimmiaa)
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Coedl, Mo . o de Banef. Cod. Relacin
01, Entra; 02, Sale; 03. Madifica ot ¢ Carga Legal; 02. Carga Médica 01. Cényuge; 02, Padre; 03. Madre; 04. Hijos; 05, Otros
| ldentificacisn de los Beneficiarios Total Banaficiarios: |1 |
Cod Facha de Tipo Cod
GG Mn-.; RUT Apellide Patemao Apellide Matayno Mombres Magimigrto Sexo de Fi‘-alanl:fm
- {demm/aa) Benef.
[+ [on]sE211 o |[Costated [Uauit== [Beatiz el R EE

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

Ermpleador o Enfidad 1:

M® Entidades Encargadas del Pago de Cotiz aciones: 2 I

RuT[FT522 1005

||N-3mbr&c- Razén Sodal : |E1Jche|::-|arr1-,r Asesoriz v Megocios Lida.

|[:|-::m|-:,l|b: htﬂ'ﬂunm {seleccione Comuna)
| aléfonco: ||:“:

||ﬂudm:| (seleccions Ciudad) | Regién: [(szlectione Region) |
||Garrao alactrénico: |

Errpleador o Entidad 2:

|F|JJT: [[77r788s -Jo

||N|::mhr&n Razéin Sodal : [Muliicaja S.A. I

|Domlcl|k:-:

|k.;;muna; ({seleccione Comuna) ||:}1|.,|dg.;| (seleccione Ciudad) | Reaién: [mbmuneﬂegnn:l |

|Taléfc-r1-:>:

||Fm:: ||Gcrrec- alectrdnico:

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMGIAMIENTO DE LA COTIZACION PACTADA (Moo y Modaldad)

Ermnpleador o Entidad 1: *Etcheberry Asesoria y Megocios Lida.”

FRenta Imponible § IEQU.DUI}

Total Cotizacién Pactada |3.E|ﬂ UF
Cotiz acidn otro{s) Empleador{as)
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-|.50 UE
COTIZACION TOTAL A PAGAR

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

Empleador o Entidad 2: "Mombre Empleador o Entidad 2°

Renta Imponible § IE-GU.I]UD

Total Cotiz acién Pactada 3,00 UFE
Cotiz acidn ofrofs) Empleadories) _[1.50 UF
COTIZACION TOTAL A PAGAR I_

Por Empleador, Cotizante o Entidad encargada del pago de la pensidén " 1.30 LIF

DESCOMPOSICIGON DE LA COTEACION PACTADA

Pracio Plan CGomplamentario
Pracic Base Plan Factor Grupo Familiar {Manto y Modalidas)

|2,EI} U |1,CICI -| 60 UF
Pracio GES + IU.15 UF

Precio CAEC + IU.I:I{I UF
Pracio Benefizio Adicional + IU,ES UF
TOTAL COTEACION PACTADS ||_ [2.00 UF
Equivalencia en pesos del Precio del Plan Iﬁﬂ 0on

ala fecha de Suscripsicn del Contrato = -

Cotizacidn a descontar a partiv de Aemuneracidn/Pensidn de:

07 /[2008 (mesaiio)

Inicio de Vigencia de Beneficios (mes incluido):

fog~ /[2008  (mesiaiic)

nualidad:
’TU T imes)

hp-: de Plan: Individuzl Identificacién del Flan: |Gald 1023 Renuncia Excedentes: Mo | |

L Continuar y descargar documentos contizciuales |

\Volver
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7 Formulario Unico de Notificacién — Planes Compensados

Isapre Nueva

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)

Sr. José Manuel Mifio C.

I Guardar y continuar £n otro momento

Para formaliz ar cortractualments su Suscipeidn Electrdnica en "ISAPRE NUEVA",
es necesario que complete &l Formulario Unico de Notificacion.

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION

Tipos de notificacién: | 1. Suscnpeion de Contrato

Tipo de cotzante: [1- Cotizante titular

Apalido Patsme: |Mifio Apellido Materno: |Castafieda

Drarmicilio: Comuna: (seleccione Comuna)

Teléfono ﬁj-:::| Tebfona calular:|

Carren elecinénico: @

Saxo: Masculino Tipo de afiliade : Dependients

Marmbre de Institbcién de Salud antarion Mombse de AFP o Ingtitucidn de Previein:

[Colmena Golden Cross

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR

auT:[12345678 _[3

Marmbres: |J|::5:|='_t Manuel

Ciudad: (seleccions Ciudad) |

Casilla de comreo: |

Facha de nacimientoz (01 /|01 /|82 (dcimmiaa)
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Codl. Mow

01. Emra;.ﬂz. Sale; 03. Modifica

Tipx de Banef.
01. CGarga Legal; 02. Carga Médica

Cod. Relacian

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

ldentificacién de los Beneficiarios

Total Beneficiarics: |1 |

Cod Facha de Tipo Cod
o Mo RUT Apellido Paterma Apellido Materno Nombras Macimienta Sewo da Relacitn
) {dadlmmiaa) Benef.
[+ [on][Fs#s211 o |[Castaied |[Oauinz= [Beatz pr ot 55 |[Eie e ]

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

N® Entidades Encargadas del Pago de Cotizacdones:

1 0

|HUT; [fi522100 .5

||N-:x1-|bna o Razén Sodal ;lEmheberr'_.f Asesoriz v Megocios Ltda.

|D|::rr1icilicu:

||C|::T|una: {seleccione Comuna)

||C-i|..::|ad: (seleccione Ciudad) |

" Ragién: (s=leccione Region)

|T-a|éfon-:::

||Fm:: ||C¢rrau:u electrdnico:

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINANGIAMIENTD DE LA COTIZACION PACTADA (Monto y Modaldad)

RUT afiliade asodado Compensaddén Compensacddn
a la compensacion otorgada por Ud. recibida por L.
- UF LF
- UF
- I..IF|

Total Cotizaddn Pactada

Compensacion Positiva

Compensacidn Megativa

LUF
UF
9,40 UF
+0.00 UF
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- (0,00 UF
IE‘.4{I UF

COTIZACION TOTAL A PAGAR
Por Empleador, Cotizante o Entidad encargada del pago de la pensidn

DESCOMPOSICION DE LA COTEACION PACTADA

Precio Base Plan Factor Grupo Familiar mim?mﬁﬁ:ﬁﬂ:?ammm

oo we - roo -[500  wrF
Precio GES 075 uF
Pracio GAEG +[000 uF
Pracio Baneficio Adicional 025 urF

TOTAL COTZACION PACTADA ||. I9.4U UF
Equivalencia en pesos dal Pracio del Plan
ala fecha de Suscripcidn del Contrato - §188.000

| Renta Imponible § ITSU.EIUD
Cotizacidn a descomtar a partiv de Remuneraciin/Pensidn da:  |(Inicio de Vigencia de Beneficios (mes incluido):

nualidad:
07 rlzﬂﬂﬂ- {mesafo) |EIE= J12008  (mesfafic) rﬂ? imeg) |
Tipo de Plan: Individual Compensado Identificacién del Plan: [Gold 1025 Renuncia Excadantas: Mo | I

I Continuar y descargar documentos contractuales j |

(1o doPln Indvicusl Compensde |

\Volver
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8 Descarga de Documentos Contractuales

Isapre Nueva
DESCARGA DE CONTRATO DE SALUD PREVISIONAL

Sr. José Manuel Mifio C

[ (Guardar v continuar en otro momeanto ]

A continuacién le presentamos todos ks documentos contractuales que s2 han gensrado en su process de cambio de Plan de Saludflsapre.

Estos quadaran afimmes una vez que Ud, haya firmado electrénicaments su Contrato de Salud Previsional en la pégina siguisnts,

- 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

- Seleccion de Prestaciones Valorizadas

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

[ Cescargar documenios contraciuales ]

Para su seguridad, s= l& ha erviado una copia de toda su documentackin a su comeo ekctrinico josemanuel.mincs@jec.cl.

: El interesado declara que esta en posesitn de cada uno de los documentos contractuales presentados anteriorments,
habiéndolos recibide por correo electrénico y descargado electrdnicaments.

Contnuar

Volver
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8 Formulario Unico de Notificacién — Confirmacion y Firma

Isapre Nueva

DOCUMENTO A ACEPTAR ELECTRONICAMENTE

Sr. José Manuel Mifio C.

[ Guardar y continuar en otro moments

A continuacién le presentamos toda la informacién que Ud. nos ha proporcionada.
Lea cuidadosamente amss de firmar su Contrato de Salud Previsional.

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION
Tipos de notificacion: 1. Suscripeiin de Gontrato
Tipos de cotizamte: 1. Gotizants Titular
SECCION B: ANTECEDEMTES DEL COTIZANTE ¥ SU GRUPO FAMILIAR

RUT: 12345675 - 9

Apellido Paterno: Mifo Apellido Materno: Castafeda Nombres: José Manuel

Damicilio: Av. Las Condes 11.008 Comuna: Las Condes Ciudad: Santiago

Tekfono fijo: 2222222 Tekfono celular: 77887788 Casilla de correo:

Correo electrénico: jossmanuelmino@jec.cl Fecha de nacimiento: 01 /01 /82

Sexo: Masculino Tipo de afiliado: Depandisnts

Nombre de Institucién de Salud anterior: MNombre de AFP o Institucién de Previsidn:

Caolmena Gokden Cross Provida

Cod. Mow . Tipx de Banef. iCod. Relacidn

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

Identificaciin de los Benefidarios Total Baneficiarios: 1

Cod Fecha de Tipo Cod

CcC : RUT Apellide Paternc Apellide Materno Nombres Macimiento Sexo de -
Mow. Relacian

(dd/mm/aa) Benef.
1 |[p1 ||oeTes43 -2 |[Castafieda ||Uillas ||Beatriz | oiioiiss [ F I 0d




SECCIOMC: ANTECEDEMTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD EMC ARGADA DE PAGD DE LA COTIZAC IOM

M+ Entidades Encargadas del Page de Coliz aciones: 1

RUT: 72.522.100 - 3 Hombre a Razdén Social: Echebeniy Asesoria y Megodos Lida.
Domicilio: Philips 56, of. 38 Comuna: Saniiago Ciudad: Santiago Regidén: Metropalitana
Tekfono: 722200 Faoe: 702302 Correo electrénico: contacto@jec.cl

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FINAMNC IAMIENTO DE LA COTIZACKIN PACTADA (Monto y Modalidad)

COTIZAGION TOTAL A PAGAR 6,40 UF
Per Empleador, Cotizante o Entided encargada del pago de la pensién '
DESCOMPOSICION DE LA COTZACION PACTADA
Precio Plan Complemeniaric
Priacks Bags Plan Factor Grupo Famsibar Monto'y Madalidad)
300 UF . 3,00 = BOOUF
Preck GES + 0,1SUF
Pracia CAEC + 0OOUF
Pracko Bensficio Adicional + 025 UF
TOTAL COTIZA PACTADA |l= 940 UF
Equivakencia en pesos dal Precio del Plan |_
a la fecha de Suscripciin del Conrato | $182.000
[ Renta Imponible § 750,000 ]
Caotizacién a deacontar a partir de Remuneracion'Pension de: Inicio de Vigencia de Beneficios (mes incluido): 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 contraciuales pressntados anteriorments.

Si la informacitén anterior pregerta emores, presions &l siguisnts botdn para ingresarka correctamente:
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[__] Elinteresado declara que ha escrito en forma exacta y versz cada uno de s datos que constan en astos documentos.,

A continuacidn Ud, proosdert a fiemar su Contrato de Salud Previsicnal.

["] Autorizo ademas que ISAPRE NUEVA® envie slectrénicamente
mi Cana de Desafillacién a ISAPRE ACTUAL" conforms a la normativ a vigsnte,
ds modo qua *ISAPRE ACTUAL® desahude mi actual Contrato de Sakud.
bechazo CODY

Fecha Confis macién Electrénica del Catizante
Lunes, 9 de Junio de 2008 L Firmar Contrato de Salud Previsicnal ]

M

2)

Declata bajo juramento que la informacidn conkenida en estos documentas es la expresion fiel de la verdad.

Cualguier omision de |a informacion solicitada o Falsedad en los datos entregados, sera causal de término del Contrato de Salud Previsional v la [SAPRE
nio cubtird las prestaciones derivadas de la patologia o condicidn de salud preexistente.

L &ceptar J[ Cancelar

Volver
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9 Error — Carta de Desafiliacion (Pop Up)

Isapre Actual
AVISO - CARTA DE DESAFILIACION

Estimado Usuario:

Su Carta de Desafiliacion ha sido Rechazada.

Texto explicativo indicando el motivo del rechazo de la
Carta de Desafiliacion. Texto explicativo indicando el motive
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.
Ud. ha completads la etapa que a Ld. le cooresponde en su Contrato de Salud Previsional.

Sufirma y Gonfrato de Salud Previsional quedaran pendientes
hasta que los siguisntes cotizantes completen su respectivo proceso de Suscripeibn Electrénica.

En &l momento &n que el Gime 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 Suseripeién Electrénica
12543676 - 0 Pendente
15,678,452 - | Pendents

Loz cotizantes pendientes asociados a la compensacddn deberdn iniciar @l proceso de Suscrpddn Electrinica,
ingresando su BUT en el sitio Web: de "ISAPRE Muava®.

[ Imprimir

[ Cerrar Sesign y 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. José Manuel Mino C.

Ud. ha completado la Gima etapa de su Contrato da Salud Previsional.

Sufirma y Contrato de Sadud Pravisional quedarén pendientes
ala espera que Ud. se dirija & alguna de nuestras oficinas fiemar un Mandato PAC o PAT,
de modo que o pago ds su cazaciin  sea descontada automiticaments & trivées de uno de estos maedice.

En o momento én que Ud. firme &l de o do anterh nt
o8 genarara su FUN firmado con nimero de foloy Ud., mdaludoa'lSAPﬁEhbwn

| Cerrar Sesion y volver al Home |

\Volver
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10 Aviso de Evaluacion de Renta Pendiente

Isapre Nueva
AVISO - ACREDITACION DE RENTA

Sr. José Manuel Mifio C.
Ud. ha complstado la Gima etapa de su Gontrato de Salud Previsional.

Sufirma y Gortrato de Salud Previsional quedarén pendientes
a la espera de la revisidn de su Declaracdn de Renta por los ejecutivos de "ISAPRE Mueva®,
quienes podran aprobar o rechazar la mencionada declaracidn,

De no ser aprobada su Declaracién de Renta, no podvd obtensy su FUN firmada con ndmera de falio.

[ Iruprimnir

[ Cerrar Sesion v volver al Home ]

Volver
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10 Formulario Unico de Notificacion firmado y con namero de folio

Isapre Nueva

BIENVENIDO

Sr. José Manuel Mifio C.

iFelicitacionas!

Ud. ha completado el proceso de Suscripeion Electrénica en "ISAPRE NUEVAS.

Sus beneficios comenzardn a regir desde &l 1 de Agosto de 2008,

A continuacian ke presentamos una copia de su FLN firmada.

Su primera Cotizacidn de Salud sevé descontada de su remuneradén comespondients del mes de Julo de 2008,

STATHT - _44
W®Faolio Cod. lsapre

Apalido Patermna: Mivi

Dromicilio: Av. Las Condes 11.008

Teléfono fijo: 2222222

Carreo elactrénico: josemanuslmino@jeczl
Sestor Masculing

Mombre de Institucidn de Salud anterion
Colmens Gokden Cross

SECCION A: TIPOS DE NOTIFICACION

Tipos de notificacion: 1. Suscripcin de Gontrato

Tipos de cotizante: 1. Cotizants Titular

Apslido Matermo: Castafeda

Comuna: Las Condes
Teléfono calular: 77887 728

Tipo de afiliade : Dependisnts

SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR

Mambres: Joséd Manuel

Ciudad: Santiago
Casilla de correo:

RUT: 12.345.678- &

Fecha de nacimismo: 01 701 f 82

Mombre de AFP o Institucién de Previsidn:

Provida

Cod, Mow.
01. Entra; 02. Sale; 03. Modifica

Tipo de Banef.

1. Carga Legal; 02. Carga Médica

Cod. Ralacidn
01. Comyuge; 02, Padre; 03. Madve; 04. Hijos; 06, Ciros

Idevtificacidn de los Beneficiarios

Total Beneficiarios: 1
Cod Fecha de Tipo Cod
i M ) RUT Apallido Paterno Apallido Matamao Mombres Mazirnisnito Samo da Fel 'j
| | o | (dd'mmaa) | Eanaf, acton
1 o1 |[ee7esda- 2 |Castaveds |Lguillas |Beatriz [ o101/ 58 F [H] [ [iE]
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SECCION ©: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR O ENTIDAD DEL PAGO DE PENSION

N® Entidades Encargadas del Pago de Cotizadones: 1

RUT: T2E22.100- 3 Nombre a Razdn Social : Etchebsrry Asesoria y Negodos Lida.
Damicilic: Phillips 58, of. 38 Comuna: Santiago Ciudad: Sartiago
Teléfono: TA92300 Fax: 7992302 Gomeo elechidnico: contactod@jec.cl

SECCION D: ANTECEDENTES DEL CONTRATO

FIMAMNGIAMIENTO DE LA COTIZACION PACTADA (Monts y Modaldad)

Regidn: Matropoitana

Total Cotizaciin Pactada

Compensacidn Positiva +
Compensacidn Megativa -
Cotizaciin otrofs) Empleador{ss) -

a4o
0,00
0,00
0,00

RUT Afiliado asociado a la compensacin
A

COTIZACION TOTALA PAGAR
Par Empleadaor, Cotizante o Entidad Q40
a dal de la pansidn

RUT aitve Empleador asociado al
pago de la cotizacidn pactada
A

DESCOMPOSICION DE LA COTEACION PACTADA

Pracio Baze Plan Factor Grupa Familiar m:‘m‘;gﬂﬂdﬁ"mm
3,00 UF * 3,00 = 0,00 LIF

Pracio GES + 015 LUF

Precio CAEG + 0,00 UF

Pracio Beneficio Adicional + 0,25 LUF
TOTAL COTEACION PACTADA = 9,40 UF

Equivalencia en pesos del Precio del Plan L % 186,000

a la fecha de Suscripcidn del Contrato
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Aenta Imponikle § 750.000

Cofizacidn a descontar a partiv de Remumeracidn/Pensidn da: Inicio de Vigenda de Beneficios (mes incluida): Arnualidad:
07 | 2008 {2008 07 {Julic)
ITlp:: de Plan: Individual [[dentifizacién del Flan: Gokd 1023 Renuncia Excedentas: Mo |

Fecha
Lunes, 9 de Junio de 2008

Himero de Folio: 3T4TET 4
Jogd Manuel Mino Castaneda

Firma Electrénica

[ Imprimir FUN firmade |

A continuacidn ke solicdtaremos que chtenga su Clave Secreta
para poder hacer use de todos los servicios Web de "ISAPRE nueva®.

[

Contnuar v obtener Clave Secreta

]

El Numero de Folio del Contrato de Salud corresponderé al de la firma electrénica y no al nimero de folio del FUN

\Volver
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I. Informacion — Cerrar Sesion

Isapre Nueva
CERRAR SESION

Todos los datos e informacidn proporcionada por Ud. han sido guardados exitosameants.

Ud. podré retamar sus datos y continuar el proceso de Suscripeién Electrénica en cualguisr momanto, ingresando su RUT an el sitio Wab de

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

[ Voler al Home ]

Volver
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II. HOME - ISAPRE Nueva

Isapre Nueva

Homepage www isaprenueva.cl

isapresdechile

Iu salud segura  vavwIsapred

SUCURSAL VIRTUAL

SUSCRIPCION ELECTRONICA

“ISAPRE NUEVA”

Volver
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[ll. Continuar Suscripcion Electrénica — Ingreso de RUT

Isapre Nueva
SUSCRIPCION ELECTRONICA

Para continuar con el proceso de Susciipeidn Elkctrdnica, desde el dlimo paso dondes quedd

[Ingreeva su RAUT: || - 5. 12245678-8

Inicizr 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 &l estado del proceso de Suscripeidn Electrinica de su nuewo Contrato de Salud Previsional.

Tenga presents que Ud. serd afilisdo de "ISAPRE NUEVA®
=dko sl finalza existozaments el proceso de Suscripcidn Electréncia,
al obtenar su Formulario Unico de Motificacidn firmado y con ndmere de Folo.

Etapa Ver || Editar Estado
Eleccién Plan de Salud Q|

Siuna Etapa estd marcada j
dicha Etapa estd cormpleta.

; ! - -]
Eleceitn Beneficios Adicionales | I;_l- {f. | Siuna Etapa estd marcada Pendiente,

I I;l. ] [ dicha Etapa deberd ser completada,

Infarmaciin del future cotizants

Lo ] e [el[o]l-]

itaci ) Siuna Etapa estd marcada En revisién,
fcreditacién de renta I;_l En revisicn deberi esperar que la ISAPRE nuava
- - ga promuncie respecto a dicha Etapa.
Declaracidn de Salud ll_l. E" J
8 |Llenade Formulario Oniko de Notificasion ] Pendiente Siuna Etapa estd marcada Rechazada,
[ 7.||Descarga de documentos contractuales ] ] Pendiente ] ﬁﬁ&iggmﬁz‘mmm de
[ 8. |[Firma Electiémica de Conirato de Salud Previsional ] ] Pandisnte ]
| oJ[obtencisn de FUN firmado con nimesro ds folio ] ||_Pendients Siuna Etapa estd marcada NA,
I£ [Obtencién da Clave Secreta | | [ Pendients no es necesario &l paso por dicha Etapa.

Ud. podré Ver la informaciin contenida en cada Etapa pichando sobre el icono I;"\L.

Ud. podré Editar la informaciin contenida en alguna Etapa pichando sobwe el lcono ‘E\
Tenga presents que al Editar alguna Etapa del proceso de suscrpeién Electndnica,
las comespondientss etapas poteriores serdn reiniciaizadas.

[ Continuar 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 afilisdo de "ISAPRE NUEVA®
=dko sl finalza existozaments el proceso de Suscripcidn Electréncia,
al obtenar su Formulario Unico de Motificacidn firmado y con ndmere de Folo.

Etapa

Editar

Estado

1. [Eleccidn Plan de Salud

!é:

2.||Ela-::ci6n Baneficios Adicionales

e

| S."Infc-rrnacié-n del future cotizante

jlﬂmad'rtacidn de renta

j|Declami-§n de Salud

Q
Q
Q
Q
Q

SRe

8. [Llenade Formulario Onico de Motificacién Pendiente
7.|[Descarga de documentos contractuakes Pendiente
8. [Firma Electiénica de Contrato de Salud Previsional Perdisnte
0. |Obtencién de FUN firmadeo con ndmers de folia Pendients
[ 10.][Dbtencién de Clave Sscrsta [ Pandients

La siguients tabla muestra el estado del proceso de Suscripeidn Elsctrinica de su nuewvo Contrato de Salud Previsional.

Siuna Etapa estd marcada J,
dicha Etapa estd cormpleta.

Siuna Etapa estd marcada Pendiente,
dicha Etapa deberd ser completada,

Siuna Etapa estd marcada En revisién,
deberi esperar que la ISAPRE nuava
ga promuncie respecto a dicha Etapa.

5iuna Etapa estd marcada Rechazada,
no podra completar el proceso de
Suseripcidn Elsctrdnica..

Siuna Etapa estd marcada N'A,

no es necesario &l paso por dicha Etapa.

Ud. podré Ver la informaciin contenida en cada Etapa pichando sobre el icono IQL

Ud. podré Editar la informaciin contenida en alguna Etapa pichando sobwe el lcono ﬁ—?
Tenga presents que al Editar alguna Etapa del proceso de suscrpeién Electndnica,
las comespondientss etapas poteriores serdn reiniciaizadas.

r Continuar 2 la siguiente Etapa Pendiente

|

Volver
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VI. Suscripcion Electrénica — Etapa Rechazada (Aviso Acreditacion de Renta)

Isapre Nueva ]
EVALUACION DE LA DECLARACION DE RENTA

Sr. José Manuel Mino C.

De acuerdo a la evaluacitn de nueshos ejealives, su Declanaciin de Renta ha sido
Rechazada

Ud. o podeéd continuar & proceso de Suscripciin Electrdnica.

S tiene dudas, conéctsss con “ISAPRE Nueva® para aclarar su situacidn.

| Cerrar Sesidn y volver al Home |

Volver
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VII. Suscripcién Electrénica — Firmas y Etapas pendientes (planes compensados)
Isapre Nueva
ESTADO DE LA SUSCRIPCION ELECTRONICA

Sr. José Manuel Mifio C.

Ud. ha sido asociado a la compensacidn del pago de su cotizacidn de salud de log siguisntes cotizantas:

12345678 - 9 |[Mifio, Castafieda, Jos& Manuel |
16678.432-1 |

La siguisnte tabla muestra el estado del proceso de Suscripeidn Elsctrdnica de su nuevo Contrato de Salud Previsional.

Tenga presents que su firma y Contrato de Salud Previzional quedardn pendientes
hasta que todos los cotizantes completen su respactivo proceso de Susciipeidn Electrinica.

Etapa Ver || Editar | Estado Siuna Etapa esté marcada J
1.||Bleccién Plan de Salud Q|| = { dicha Etapa esté complsta.
. . . '_" 5i una Etapa estd marcada Pendiente,
| 2'||Eh"‘¢°"5"-l Benficice Adidanales | I;_l ‘:f || dicha Etapa deterd ser completada.
[ EI."Infmrnax:iﬁn dal futuro cotiz ante [ | ]| Pandisnts
Py [ 1 ; Siuna Etapa estd marcada En revisién,
4. |[Acreditackin de renta Pandients
ore a-.? il — il !Eﬂ deberd esperar que la ISAPRE nuava
5.||Declaracin de Sakd Pandisnts g8 pronuncie respecto a dicha Elapa.
f.||Llenado Formulario Unico de Motificacidn Pandienta
7o ded ntes contractual Pandients Siuna Etapa estd marcada Rechazada,
escarga de docume co alas L andien o pexiia completar sl procsso d
8.||Firma Electrdnica de Contrato de Salud Previsional

Pendients Suscripeion Elschidnica.
.|| Oktancién da FUN firmado con ndmero da folio | | Pandianta

[ 10][Citencién de Clave Seweta |[Pendients || Siuna Etapa estd marcada N'A,
no &8 necesario | paso por dicha Etapa.

Ud. podré Ver la informaciin contenida en cada Etapa pichando sobre el icono ("‘)-

>
Ud. podra Editar la informaciin contenida en alguna Etapa pichando sobre el icono {E .
Tenga presents que al Editar alguna Etapa complsta del proceso de suscrpcidn Electdnica
o alerar un dato prellenade por los usuarios antenores,
las etapas posteriores serdn reinicialzadas y quadardn invélidas aquellas firmas
de los usuarios asociados a la compenzacion que hayan firmado previamente,

[ Cantinuzr a 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 Desafiliacién (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 cédigos en los mensajes XML

Cédigo Valor Observaciones
SECSPO1 N/A En la medida que existan mas motivos de rechazo para la
SECSPO2 Usuario no es beneficiario | carta de desafiliacion, éstos deberan ser agregados junto
de esta ISAPRE con un cadigo correlativo correspondiente.
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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: ISAPREQ67)

ISAPRE<cod>
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5.1.1 Inteligencia de Verificacion

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

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<rut> RUT del usuario a verificar Rut + guién + Algoritmo 10
identidad DV mddulo 11
<tipo> Tipo de beneficiario en su Cadena de No Aplica
ISAPRE, sefialado por el usuario caracteres Titular
ASCII Carga
<cumpleAntiguedad> Indicador del cumplimiento de la Boolean True
antigliedad como titular sefialada False
por el usuario
<checksum> Texto para la validacién de los Mensaje 40
datos enviados original
codificado en
SHA-1

Ejemplo de mensaje XML valido:

<verificacion>
<rut >12345678-9</RUT>
<tipo >Titular </tipo>
< cumpleAntiguedad >True</ cumpleAntiguedad >
<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
<rutValido> Validacion de RUT como Boolean
beneficiario en Institucion
consultada
<tipo> Tipo de beneficiario verificado por Cadena de No Aplica
la Institucion consultada caracteres Titular
ASCII Carga
<antiguedad> Antigliedad como titular en su Numero
ISAPRE, verificada por la entero
Institucion consultada (expresada
en meses)
<urlPopUp> URL de pantalla Pop Up de isapre Cadena de
actual, que se usara para autenticarse caracteres
en ella ASCII
<estado> Estado de respuesta de la consulta Cadena de Aprobado
caracteres Rechazado
ASCII Error
<codigoRechazo>
<causaEstado>
<checksum> Texto para la validacion de los Mensaje 40
datos enviados original
codificado en
SHA-1
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Diagrama para el Servicio Inteligencia de Verificacion

Service

Mezzage
InteligenciaVerificacion

werificarRequest
Port Typs

InteligenciaVerificacionPortType
SOAP Binding
Port

encabezado_user: user
Operation l lo_j od ¢ ol
=l verificar .
InteligenciaVerificacion Binding parameters: verificar
InteligenciaVerificacionPort Inpat
Output Messice
werificarResponse

parameters: verificarResponse

(CT) peticionVerificacionType

(CT) infoSolicitudVerificacionType

1.1 l] rut
Verificacion : infosolicitudverificacionType

: 8| 1. [E] tieo
B

ﬁ verificar : peticienVerificacionType

LiLE]

: rutType

: tipoAfiliadoType

L ’ﬂ cumpleAntiguedad : boolean
1.1 [E | checksum : checksumType
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VerificacionType

(E] respuestaVerificacionType
(CT) verificacionAfiliadoType
1.1/ LE] rutvalido : boolean
1.1 LE] tiro

Bl [ E | antiguedad : int

e [ E | verificacionafiliado : verificacionAfiliadoType : tipoAfiliadoType

Rl [ E | urlPopUp : anyURI

(CT) estadoRespuestaType
‘E 1.1| LE estado : string

E tade : estadoRs taT -
1.1 [:E] estado : estadoRespuestaType 9{3 = ['E | codigoRechazo : string

1.1 [ 'E | causaEstado : string

i1 ['E] checksum : checksumType

5.1.2 Autenticacion del Usuario

Una vez autenticado exitosamente el usuario en su Institucion de Salud Actual, ISAPRE Nueva enviard una solicitud via XML

a ISAPRE Actual para recibir los datos del usuario:

Tag Descripcion Formato Validacion | Longitud
<rut> RUT del usuario a verificar identidad Rut + guién + DV Modulo 11 | 8-11
<checksum> Texto para la validacion de los datos enviados | Mensaje original 40
codificado en SHA-1
La Institucién de Salud Actual, respondera con un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE Nueva:
Tag Descripcion Formato Valores Validacion | Longitud
<rut> RUT del usuario a verificar Rut + Modulo 8-11
identidad guion + 11
DV
<nombre> Nombre(s) del usuario registrado string 30
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en su Institucion de Salud Actual

<apellidoPaterno> Apellido Paterno del usuario string 20
registrado en su Institucion de
Salud Actual
<apellidoMaterno> Apellido Materno del usuario string 20
registrado en su Institucion de
Salud Actual
<Sexo> Sexo o género de usuario string F femenino 1
M masculino
<fechaNacimiento> Fecha de nacimiento del usuario Date
AAAA-
MM-DD
<esValido> Indicador del estado autenticado Boolean True
del usuario en su Institucion de False
Salud Actual
<antigliedad> Antigledad como titular en su int
ISAPRE, sefialada por el usuario
(expresada en meses)
<estadoCartera> Estado de la cartera de cotizantes string Cartera
de la ISAPRE Actual Abierta
Cartera
Cerrada
<cantidadCargas> Ndmero de cargas legales y int
médicas del
usuario, registradas en su
Institucién de Salud Actual
<rut> RUT del usuario a verificar Rut + Modulo 8-11
identidad guién + 11
DV
<nombre> Nombre(s) del usuario registrado string 30

en su Institucion de Salud Actual
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<apellidoPaterno> | Apellido Paterno del usuario string 20
registrado en su Institucion de
Salud Actual
<apellidoMaterno> | Apellido Materno del usuario string 20
registrado en su Institucion de
Salud Actual
<sexo> Sexo 0 género de usuario string F femenino 1
M masculino
<fechaNacimiento> | Fecha de nacimiento del usuario Date
AAAA-
MM-DD
Relacion de parentezco con el string 01 conyuge 2
<relacionParentezco> usuario que verifica identidad 02 padre
03 madre
04 hijo
05 otros
<tipoBeneficiario> Tipo de beneficiario string 01 Carga 2
legal
02 Carga
Medica
<estado> Estado de respuesta de la consulta | String Aprobado
Rechazado
Error
<codigoRechazo> Boolean True
False
<causaEstado> string
<checksum> Texto para la validacion de los Mensaje 40
datos enviados original
codificado
en SHA-1
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Diagrama para el Servicio Autenticacion del Usuario

Port Type
AutenticacionUsuarioPortType
Service R
AutenticacionUsuario i Operation
: SOAP Binding e
Port ', AutenticacionUsu
AutenticacionUsuarioPort — Input
Qutput

Message
autenticarRequest

encabezado_user: user
encabezado_password : password
parameters : autenticar

Message
autenticarResponse

i autenti
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5.1.3 Acreditacion de Renta (caso de titulares)

Una vez autenticado exitosamente el usuario en su Institucion de Salud Actual, ISAPRE Nueva enviard una solicitud via XML

a ISAPRE Actual para recibir los datos del usuario:

Tag Descripcion Formato Validacion | Longitud
<rut> RUT del usuario a verificar identidad Rut + guion + DV Modulo 11 | 8-11
<checksum> Texto para la validacion de los datos enviados | Mensaje original 40
codificado en SHA-1
La Institucién de Salud Actual respondera con un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE Nueva:
Tag Descripcion Formato | Valores Validacion Longitud
<rut> RUT del usuario a verificar Rut + Modulo 11 8-11
identidad guién +
DV
<fecha> Fecha correspondiente de la
informacion financiera requerida (6
Gltimos meses)
<pactada> Cotizacidn pactada, expresada en
UF, de la fecha correspondiente (6
ultimos meses)
Numero de empleadores o int
<cantidadPagadores> | entidades
encargadas del pago de la
cotizacion de salud del usuario
<rut> RUT del empleador o entidad Rut +
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encargada del pago de la cotizacion | guion +
de salud del usuario DV
<razonSocial> | Razon Social del empleador o
entidad
encargada del pago de la cotizacion
de salud del usuario
Renta imponible, expresada en UF,
<rentalmponible> asociada al empleador o entidad
encargada del pago de la cotizacion
de salud del usuario, de la fecha
correspondiente (6 Gltimos meses)
<rut> RUT del empleador Rut +
del usuario guién +
DV
<razonSocial> Razoén Social del empleador
<rentalmponible> Renta del Usuario int
<estado> Estado de respuesta de la consulta | String Aprobado
Rechazado
Error
<codigoRechazo> String 2
<causaEstado> string
<checksum> Texto para la validacion de los Mensaje 40
datos enviados original
codificad
oen
SHA-1
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Diagrama para el Servicio Acreditacion de Rentas

Message
acreditarRequest
Port Type
AcreditacionRentaPortType encabezado_user: user
Service
AcreditacionRenta Operation encabezado_password : password
SOAP Binding =] acreditar -
Part AcreditacionRentaBinding parameters ; acreditar
AcreditacionRentaPort Input
Output Messa_ge
acreditarResponse
parameters : acreditarResponse
[E | rut : rutType
[E | acreditar 9.5

l] checksum : checksumType

[ E | acreditarResponse

LH

11 l] estado : estadoRespuestaType

11 i] checksum : checksumType

Type

(cT) infoRespuestaAcreditacionType
o [E ] rut : rutType

O-E 1.1 [E cotizaciones : cotizacionesType

i l] empleadores : empleadoresType
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(CT) infoRespuestaAcreditacionType

g [E] rut : rutType
(CT) cotizacionesType
o E cotizaciones : cotizacionesType 'E - E P ot Type
-8
[CT) empleadoresType
1.1 [E] empleadores : empleadoresType o] | [ empleador : empresarype

(CT) cotizacionType

kil [E] fecha : periodoType
[E | pactada : float
[E | cantidadPagadores : int

kil [E | pagadores : pagadoresType

(CT) empresaType

-8

IR [E] rut : rutType
IR [E | razonSocial : string

IR [E | rentaImponible : float

(CT) pagadoresType
[CT) empresaType
1.1 E | rut : rutType

-E s [E | pagador : empresaType "E

Ll [E | razonSadial : string

L1 [E | rentaImponible : float
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5.1.4 Carta de Desafiliacion (caso de titulares)

Una vez que el usuario firma definitivamente el Formulario Unico de Notificacion, la ISAPRE Nueva envia la Carta de
Desafiliacion a través de un mensaje XML a la ISAPRE Actual:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<fechaActual> Fecha de emision de la Carta | date 8
de Desafiliacion AAAA-
MM-DD
<nombreCotizante> Nombre(s) y apellidos del
usuario
<rutCotizante> RUT del usuario autenticado | Rut + guién
+ DV
<calleDomicilioCotizante> | Calle del Domicilio completo
del usuario
<numeroDomicilioCotizan | Numero del Domicilio
te> completo del usuario
<comunaCotizante> Comuna del Domicilio
completo del usuario
<ciudadCotizante> Ciudad del Domicilio
completo del usuario
<regionCotizante> Region del Domicilio int
completo del usuario
<telefonoCotizante> Teléfono fijo de contacto del
cotizante
<isapreNueva> ISAPRE en la cual el usuario
esta tramitando
la Suscripcion Electronica
<ultimaCotizacion> Fecha en la cual se descontard | aaaamm 6
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la Ultima

cotizacion de salud a enterar
en la ISAPRE

Actual

<checksum>

Texto para la validacion de
los
datos enviados

Mensaje
original
codificado
en SHA-1

40

La ISAPRE Actual responde instantaneamente la Carta de Desafiliacion a través de un mensaje XML a ISAPRE Nueva:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion Longitud
<fechaRecepcion> Fecha de recepcion de la Date 10
Carta de Desafiliacion por la | AAAA-
ISAPRE Actual MM-DD
<nombreCotizante> Nombre(s) y apellidos del Cadena de 70
usuario caracteres
ASCII
<rutCotizante> RUT del usuario autenticado | Rut + guién Algoritmo 8-11
+ modulo 11
DV
<lsapreActual> ISAPRE desde la cual el Cadena de 3
usuario se esta desafiliando caracteres
ASCII
<periodoUltimaCotizacion | Periodo en la cual se aaaamm 6
> descontara la dltima
cotizacién de salud a enterar
en la ISAPRE
Actual
<TieneExcedentes> Indicador si el usuario tiene Boolean True
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cuenta de False
excedentes en su ISAPRE
Actual
<cuentaExcedentes> Monto, en pesos, de la cuenta | int
de excedentes del usuario en
su ISAPRE Actual
<estado> Estado de respuesta de la String Aprobado
consulta Rechazado
Error
<codigoRechazo> String 2
<causaEstado> string
<checksum> Texto para la validacién de Mensaje 40
los original
datos enviados codificado
en SHA-1
Diagrama para el Servicio Carta de Desafiliacion
dematraquest

Service
CartaDesafiliacion

SOAP Binding
CartaDesafiliacionBinding

(‘a‘tal)aaﬁl'laciunport/

Port Type
CartaDesafiliacionPortType

Ciparation

L= desafiliar

Input

Curtput

encabezado_user: user

ol s

parameters: desafiliar

Message
desafiliarResponse

parameters : desafiliarResponse
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ype

=

@ peticionDesafiliacionType

FCE]

i l| [E | checksum : checksumType

@ infoSolicitudDesafiliacionType

= ['E | fechaActual : date

['E | mombreCotizante : string ‘

1..1‘

Tl [E | rutCotizante : rutType
a 1‘ [E| calleDomicilioCotizante : string |
1 l‘ EI numeroDomicilioCotizante : string |

[E | comunaCotizante : string |

.E 1.1

l‘ EI ciudadCotizante : string ‘

Inl

1‘ ['E | regionCotizante : int |

l‘ ['E | telefonoCotizante : string ‘

EI isapreNueva : string

-

=l

l‘ [E | ultimaCotizacion : periodoType |

[ (CT) respuestaDesafiliacionType

1..1| EI !

ype

(ET) infoRespuestaDesafiliacionType

1.1 [E] fechaRecepcion : date

['E | nombreCotizante : string ‘

1.1

Rep————
S E———

1.+ [E] periodoUttimacotizacion : p

1‘ [[E | tieneExcedentes : boolean |

K 1‘ [E | cuentaExcedentes : int ‘

q 1||E| estado : estadoRespuestaType |E|

a 1| [E] checksum : checksumType |

| (CT) estadoRespuestaType

NEF T
S EE———
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5.1.5 Registro Log

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

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

Tag Descripcion Formato Valores Validacion | Longitud

<rut> RUT del usuario a verificar Rut + guién Modulo 11 | 8-11
identidad + DV

<email> E-mail del usuario que firmo e-mail 1-40
electrénicamente
el documento

<fechaSesion> Fecha de inicio de la sesion Date 8
autenticada del AAAA-MM-
usuario DD

<horaSesion> Hora de inicio de la sesién Hh:mm:ss 6
autenticada del
usuario

<entidadAutenticacion> | Entidad que autentico al usuario string 3

<fechaFirma> Fecha de generacién de la Firma Date 8
Electrénica AAAA-MM-
del usuario DD

<horaFirma> Hora de generacion de la Firma Hh:mm:ss 6
Electrénica
del usuario

<ip> Direccion IP utilizada al momento | IP 7-30
de generar
la Firma Electrénica

<checksum> Texto para la validacién de los Mensaje 40
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datos enviados

original
codificado en
SHA-1

La Institucion de Salud Actual respondera con un mensaje de respuesta via XML a ISAPRE Nueva:

Tag Descripcion Formato Valores Validacion | Longitud
<estado> Estado de respuesta de la consulta | String Aprobado
Rechazado
Error
<codigoRechazo> String 2
<causaEstado> string
<checksum> Texto para la validacion de los Mensaje 40
datos enviados original
codificado en
SHA-1
Diagrama Servicio Registro de Log
Mre?is:irReque;t

Service
Registrolog
Port

RegistroLogPort

Port Type
RegistroLogPortType

Operation
=l registrar
Input

Cutput

encabezado_user: user

od ol

parameters: registrar

Message

registrarResponse

parameters: registrarResponse
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5.2 Declaracion de Salud
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# Glosa Descripcion Tipo Valores Validacion Obligatorio Prellenado Procedencia Editable Duplicable
B1 |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
Relacién familiar del usuario con los 2: Padre
B5 |Relacion Familiar S Array 3: Madre Si No No Si
beneficiarios -
4: Hijos
5: Otros
B6 |Fecha de Nacimiento Fecha} Fie .na(:|m|ento delos Fecha dd/mm/aaaa Si Si MCP No Si
beneficiarios
B7 |Sexo Sexo de los beneficiarios Array 1 Mascul_lno Si Si MCP No Si
2: Femenino
. . - 1: Médica . . .
B8 |Tipo de Carga Tipo de carga de los beneficiarios Array 2: Legal Si Si MCP No Si
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 2j 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 resy ap 3: Apellido Paterno, Apellido Materno,|Estado inicial Desactivado. Obligatorio si . .
c2 A beneficiarios que padecen o han Array - AR e = Si No Si
Beneficiario ) Nombres (beneficiario 2) Activacion si campo C1 = Si Cl=sl
padecido la enfermedad
N+1: Apellido Paterno, Apellido
Materno, Nombres (beneficiario N)
. - Diagnéstico de la enfermedad . Estado inicial Desactivado. Obligatorio si .
C3 |Diagnéstico declarada String Activacién si campo C1 = Si Cl=38l No ) Si
C4 [Intervencién Quirtrgica Ejr\?c? zglci:;c:z i?firrr:::/iigizgarada Strin Estado inicial Desactivado. Obligatorio si No - Si
9 . 9 Activacion si campo C1 = Si Cl=sl
quirtirgica
C5 [Fecha aprox. diagnéstico| Fecha aproximada del diagnéstico de Fecha dd/mm/aaaa Oblf;atorlo sl No - Si
la enfermedad declarada Cl=38l
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5.3 Formulario Unico de Notificacién
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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
18 |cc Corre!apvp 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 médulo 11 Si Si gslculzramon de No Si
B21 |Apellido Paterno Apellido paterno de los beneficiarios |String Si Si gzﬁ:sracmn de No Si
B22 |Apellido Materno Apellido materno de los beneficiarios |String si si 'g:fu'gram” 4 Ino si
B23 |Nombres Nombres de los beneficiarios String Si Si gzlculzramon de No Si
B24 |Fecha de Nacimiento | SC1& dé nacimiento de los Fecha ddimm/aaaa si si MCP No si
beneficiarios
B25 [Sexo Sexo de los beneficiarios Array l Mascul.lno Si Si MCP No Si
2: Femenino
) ) - 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
Relacion familiar del usuario con los 2:02. padre
B27 |Cod. Relacion S Array 3: 03. Madre Si Si MCP No Si
beneficiarios X -
4: 04. Hijos
5: 05. Otros
1:1
N° Entidades 2:2
c1 |Encargadas del Pago de N fentlfJades encargaqias 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 ch'net‘;”ac"’” @ Ino Si
C3 [Nombre o Razén Social Nombre o Razorl1 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 Ver Anexo n° 6 Si No - Si
C6 |Cuidad Ciudad del empleador o entidad Array Ver Anexo n° 6 Si No - Si
C7 |Regién Regién del empleador o entidad Array Ver Anexo n° 6 Si No - Si
cs |Teléfono Telgfono 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 cotizacion pactada de acuerdo
D1 |Total Cotizacién Pactada|? P'an de salud, factor del grupo 15\ D1=D15 Si Si MCP No Si
familiar y beneficios adicionales
elegidos por el usuario
D2 |Compensacién Positiva Monto compensator]o otrogado a un Double Suma columna C"ompensacnon No Si FUN No Si
tercero por el usuario Otorgada por Ud.
D3 |compensacién Negativa Montq compensatorio otrogado al Double Suma_ columna ?ompensamon No Si FUN No Si
usuario por un tercero Recibida por Ud.
N Obligatorio si C1 > 1
s Cotizacién pagada por otro(s) L
Cotizacion otro(s) . 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 -
l6gica matematica en anexo 7.4.2
COTIZACION TOTAL A
PAGAR "
Por Empleador, Cotizacion total a pagar por Prellenado en funcion de la renta
D5 =mp i’ 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 - - - } RUT : . - No - Si
la compensacién compensacion positiva 0 negativa Algoritmo mddulo 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 ’\Pﬂrgso 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
) 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.1la la qulval.(?m:la 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; d? ,descuento de la primera Fecha Mes(hoy) + 1 mm/aaaa Si Si FUN No No
Remuneracién/Pensién |cotizacion de salud
de
D18 Inicio de V|gen0|§ de i 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 afiliacion 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 |Identificacion del Plan Identificacion del Plan String Si Si MCP No No
D22 |Renuncia Excedentes Pregunta al usuario si renuncia o no Array 1 Si Si Si MCP No No
a los excedentes 2: No

135



5.4 Etapas y Estados del servicio de continuidad en la tramitacién
de la Suscripcion Electronica

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

# Nombre Etapa Estados posibles

1 Eleccion Plan de Salud y Beneficios Adicionales : Completo
2 Informacion del usuario : Completo
: Completo
: En revision
: Pendiente
: Rechazada
: Completo
: En revision
: Pendiente
: Rechazada
: Completo
: Pendiente

: Completo
: Pendiente

: Completo
: Pendiente

: Completo

: En revision
: Pendiente
N/A

: Completo
: Pendiente

3 Acreditacién de Renta

4 Declaracion de Salud

5 Formulario Unico de Notificacién

6 Descarga de documentos contractuales

7 Firma Electrénica de Contrato de Salud Previsional

8 Carta de Desafiliacion

9 Obtencion de FUN firmado con nimero de folio

: Completo
: Pendiente

10 Obtencion de Clave Secreta

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

- Si una Etapa estd marcada “Pendiente”, dicha Etapa debera ser completada por el usuario.
- Si una Etapa esta marcada “En revision”, el usuario debera esperar que la ISAPRE nueva
se pronuncie respecto a dicha Etapa.

- Si una Etapa estd marcada “Rechazada”, el usuario no podra completar el proceso de
Suscripcion Electronica.

- Si una Etapa estd marcada “N/A”, no es necesario el paso por dicha Etapa.

La siguiente tabla muestra la l6gica de redireccion a las Etapas pendientes, en funcion del
Estado de la Suscripcion Electronica:
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Figura 9: Tabla de estados posibles y siguiente etapa pendiente del proceso de SECSP

Posible Estado de la Suscripcion
# Nombre Etapa Electrénica
1|Eleccion Plan de Salud y Beneficios Adicionales XLIXLIXLIXL|XL|XL|XL|X1|X2]|X2
2|Informacién del usuario XL[XL[XL[{X1[X1[{X1[{X1[X1[X2[X2
3|Acreditacion de Renta P X1[XL[XL|XT1|X1|X1|R [X2
4|Declaracion de Salud P XL[XL{X1L[X1L[X1[X1[X2|R
5|Formulario Unico de Notificacion P P [X1|X1[X1]|X1|X1|X2]|X2
6|Descarga de documentos contractuales P P |P [X1|X1|X1|X1]|X2[X2
7|Firma Electronica de Contrato de Salud Previsional [P P [P |P [X1]|X1|X1|X2]|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|Obtencién de Clave Secreta P P [P |P [P |P [P |X2]X2
irige a la siguiente Etapa:

Cerrar sesion
Cerrar sesion

Simbologia

Declaracion de Salud| o| °[ || ||| (X

Formulario Unico de Notificacion
Carta de Desafiliacion

Acreditacion de Renta

X1 = Completo, En Revision, N/A

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

R = Rechazada

Obtencion de Clave Secreta

Descarga de documentos contractuales

Obtencion de FUN firmado con nimero de folio

Firma Electronica de Contrato de Salud Prevision
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7.- 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 informaticos para
la tramitacion de la Suscripcidn Electronica, particularmente para la autenticacién 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. Podré ser esta clave
solo para esta transaccidn, por un tiempo acotado o sin restricciones de acuerdo a cada
Isapre.

- Huella electrénica a través de Imed. Se entregara 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 (SI1) — Generacién, Envio y Recepciéon de Carpeta
Tributaria Electrénica

Generacion

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

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

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

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

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

Envio

6.- El usuario completa los datos necesarios para el envio de la Carpeta Tributaria Electronica:
- Nombre del Destinatario

- Email del Destinatario

- Nombre de la Institucion a la cual envia la informacion

7.- Los sistemas del SII generan un Cddigo y una Clave asociada para la recepcion de la
Carpeta Tributaria Electronica por parte del destinatario. EI Cddigo serd enviado al
destinatario via e-mail y la Clave debera ser informada por el usuario al destinatario.
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Recepcidn

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

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

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

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

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

Se podré obtener mas informacion de acerca del funcionamiento de la Carpeta Tributaria
Electrénica del SII, como también una guia ilustrada paso a paso.
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7.2 Anexo 2: Procedimiento de gestion de Clave Secreta basado en
el Sl

Habiéndose estudiado los actuales procedimientos de obtencion y recuperacion 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 alfanumérico.

- 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: Obtencién 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 ultimos 12
meses
4.- El usuario debera apretar un boton “Validar Datos”.

Caso 1.1: Exito, datos correctos

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

6.- El usuario debera ingresar su direccion de correo electronico 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 deber 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 1.2: Error, datos incorrectos

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

6.- El usuario debera apretar un boton “Aceptar”.

7.- El usuario volvera al paso 1, sin que la ISAPRE haya cambiado las alternativas aleatorias.
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Caso 2: Recuperacidn 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 enviara al email del usuario previamente registrado su actual Clave Secreta
sin modificacién alguna.

4. El usuario deberd 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 enviard al email del
usuario una clave inicial.

6.- El usuario deberd abrir el email enviado y en la pagina de recuperacion de clave secreta
deberé escribir el clave inicial.

7.- De ingresar la clave inicial correcta asociada al RUT, el usuario deberd 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 Informacion 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 Informacidn desplegaréa un
campo de ingreso de una Nueva Clave Secreta.

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

8.- El usuario deberéa 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.

g:aso 2.3: Via procedimiento de obtencidn de Clave Secreta.
Idem caso 1.

Maés informacion de acerca del procedimiento de obtencion/recuperacion de Clave Secreta en
el SII.
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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 Electronica del Contrato
sera guardar toda la informacion 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 suscripcion se interrumpa por

algiin motivo.

Los datos minimos que deben ser registrados en el nimero de solicitud, en funcion 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

Electrénica

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

Identificacién Plan

Precio Base del Plan

Factor de Grupo Familiar

Precio GES

Renta

Precio CAEC
RUT
2 Informacion del |Institucion de Salud Previsional Actual
usuario Tipo de Beneficiario en ISAPRE Actual
Antigliedad en ISAPRE Actual
Autenticacion de Apell!do Paterno
3 - Apellido Materno
Identidad
Nombres
Renta Total Imponible
A Acretidacion de N° Entidades Encargadas del

Pago de Cotizaciones

RUT Empleadores o Entidades

Nombre o Razoén Social

Empleadores o Entidades
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Inputs

Outputs

Declaracion de
Salud

Estado Civil

Tipo de Afiliado

Nombre de Empleador o Entidad encargada del
pago de la Pension

Profesién

Actividad que desarrolla

Tiene pensién de invalidez

Causal

Diagndstico gue originé la pension 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

Regidon Empleadores o Entidades

Teléfono Empleadores o Entidades

FAX Empleadores o Entidades

Correo electronico Empleadores o Entidades

Cotizacion a descontar a partir de

Remuneracion/Pension de

Inicio de Vigencia de Beneficios

Anualidad

El Sistema de Informacién debe ser capaz de rellenar automéaticamente 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 deberé 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 Electrénica 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 o compensado en este caso), la cantidad de
cotizantes y la cotizacidn asociada a cada cotizante, informacidn que sera utilizada a lo largo
de la navegacion.

Como regla bésica en el caso de planes compensados, se utilizara el principio de Call Back
que basicamente cierra el proceso de Suscripcion Electronica 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 suscripcion y firma quedan pendientes a la espera de la firma del
ultimo cotizante.

- Asi sucesivamente para los siguientes cotizantes.

- Al firmar el dltimo cotizante, activa la firma de los cotizantes anteriores, con lo cual se
valida la suscripcion del contrato.

Procedimiento:

Seleccion vy Eleccion Electronica de Planes de Salud:

fdem capitulo 3.1

Aviso de Inicio de Sesién

fdem capitulo 3.2

Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.3

Verificacion de Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.4

Autenticacién del usuario

idem capitulo 3.5

Acreditacion de renta

idem capitulo 3.6
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Seleccion de cargas

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 opcion de que puedan ser
elegidas.

1.- El usuario debera 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 boton “Continuar”

Ver interfaz n°5

Declaracién de Salud

idem capitulo 3.7

Formulario Unico de Notificacion 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 debera 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 Seccion D, Antecedentes del Contrato, deberd indicar los RUT asociados a la
compensacion, debiendo sefialar la compensacion a otorgar y la compensacion recibida por el
usuario correspondiente a cada RUT.

3.- El Sistema calculara automaticamente el total de compensacién positiva y 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 quedaran pendientes hasta que los siguientes
cotizantes completen su respectivo proceso de Suscripcién Electronica.

- 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 botén “Cerrar Sesion y
volver al Home”.

3.- El sistema de Informacion de la ISAPRE Nueva direccionara la navegacion a su
Homepage.

Ver interfaz n° 10
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Ingreso de los siquientes usuarios asociados a la compensacion

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 deberdn abrir el Homepage de la
ISAPRE Nueva y pinchar en la opcidon correspondiente para “Continuar la Suscripcion
Electronica”.

2.- Los siguientes usuarios asociados a la compensacion deberan ingresar su RUT.

3.- El Sistema de Informacion 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 compensacién completen su respectivo proceso de Suscripcién
Electrénica.

En funcién de la informacién ingresada previamente por los usuarios anteriores existira
informacion prellenada disponible para el usuario en cada una de las etapas.

El Sistema de Informacion 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 debera 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° VII

Generacidn de Carta de Desafiliacion

Estas se generaran y seran enviadas a la ISAPRES actuales una vez que el dltimo usuario
asociado a la compensacién 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 condicidn, se procedera en forma idéntica al capitulo 3.9

FUN firmados con nimeros de folio

Una vez que el ultimo usuario asociado a la compensacion 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 Informacion 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 Electronica
podran ver su FUN generado con su firma electronica y niamero de folio.

Luego se procedera segun lo indicado en el capitulo 3.10

Notificacion al empleador

idem capitulo 3.11
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Obtencion de Clave Secreta

idem capitulo 3.12

7.4.2 Planes con 2 0, mas Empleadores o Entidad encargada del pago de
la cotizacion de salud

El modelo de SECSP contemplard la suscripcion de planes con 2 0 mas empleadores o
entidades encargadas del pago de la cotizacion, basdndose 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 cotizacién indicados para su posterior notificacion.

Seleccion y Eleccién Electrénica de Planes de Salud:

idem capitulo 3.1

Aviso de Inicio de Sesién

idem capitulo 3.2

Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.3

Verificacidon de Antecedentes del usuario

idem capitulo 3.4

Autenticacién del usuario

idem capitulo 3.5

Acreditacion de renta

idem capitulo 3.6

Declaracién de Salud

idem capitulo 3.7

Formulario Unico de Notificacion Electrénico

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 Pension 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:
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En la Seccion C:

- Cantidad de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacion.

- RUT de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacion.

- Razén Social de de empleadores o entidades encargadas del pago de la cotizacion.

En la seccion D:

- Renta Imponible asociada a cada de empleador o entidad encargada del pago de la
cotizacion.

2.- El usuario deberd completar los siguientes campos de la seccion C del FUN para cada
empleador o entidad encargada del pago de la cotizacion:

- Domicilio

- Comuna

- Cuidad

- Regidn

- Teléfono

- Fax

- Correo Electronico

3.- El Sistema de Informacion propondré la “Cotizacion Total a Pagar” de cada empleador o
entidad en funcidn de la siguiente logica:

Los trabajadores dependientes que perciban simultaneamente remuneraciones de dos 0 méas
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 dltimo 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 nimero de folio

El Sistema de Informacion 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

fdem capitulo 3.11

Obtencidn de Clave Secreta
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idem capitulo 3.12

7.4.3 Rol del Agente de Ventas en la Suscripcién Electronica

El modelo de SECSP permitira a los Agentes de Venta una gestion 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 preguntard 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 Informacion 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 continuard 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 debera cumplir con lo dispuesto en la Ley 19.628, sobre proteccion de
la vida privada y tratamiento de datos personales y sélo podréa tener por finalidad permitir su
tramitacion.

Las ISAPRES serédn, ademas, responsables de mantener sus bases de datos actualizadas y
deberan tener politicas adecuadas de respaldo (Backup) de la informacion critica para la
SECSP.

Respecto al traspaso de informacion en linea a través de Internet, las ISAPRES deberan
definir los respectivos numeros IP sobres los cuales se realizara el trafico de informacion, 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 encriptacion detallados més adelante.

Las ISAPRES deben otorgar un sitio seguro, con el propdsito 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:
o XML Signature Syntax and Processing
o http://www.w3.0rg/TR/2008/REC-xmldsig-core-20080610/
- Encriptacion de un XML, segun la siguiente version:
o XML Encryption Syntax and Processing
o http://www.w3.0rg/TR/2002/REC-xmlenc-core-20021210/

Finalmente, es necesario que cada ISAPRE defina una politica de validacion de los
certificados digitales de sus pares. Esto conlleva la revision periddica 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 region®:

Region Comunas Principales Ciudades

XV. Arica y Parinacota Arica Avrica
Camarones
Putre
General Lagos

|. Tarapaca Iquigue Alto Hospicio
Alto Hospicio Iquique
Pozo Almonte Pozo Almonte
Camifia
Colchane
Huara
Pica

Il. Antofagasta Antofagasta Antofagasta
Mejillones Calama
Sierra Gorda Chuquicamata
Taltal Estacion Saldivar
Calama Maria Elena
Ollagiie Mejillones
San Pedro de Atacama Taltal
Tocopilla Tocopilla
Maria Elena

I1l. Atacama Copiap6 Caldera
Caldera Chanaral
Tierra Amarilla Copiapd
Chafiaral Diego De Almagro
Diego de Almagro El Salvador
Vallenar Huasco
Alto del Carmen Tierra Amarilla
Freirina Vallenar
Huasco

IV. Coquimbo La Serena Andacollo
Coquimbo Combarbala
Andacollo Coquimbo
La Higuera El Palqui
Paiguano Illapel
Vicufia La Serena
lapel Los Vilos
Canela Monte Patria

Ovalle

8 Fuente: INE, www.ine.cl

- Chile Estadistico > Territoriales > Division politico-administrativa
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Region Comunas Principales Ciudades
Los Vilos Salamanca
Salamanca Vicufa
Ovalle
Combarbala
Monte Patria
Punitaqui
Rio Hurtado

V. Valparaiso Valparaiso Algarrobo
Casablanca Cabildo
Concon Calle Larga
Juan Fernandez Cartagena
Puchuncavi Casablanca
Quilpué Catemu
Quintero Concodn
Villa Alemana El Meldn
Vifa del Mar El Quisco
Isla de Pascua Hijuelas
Los Andes Isla De Pascua
Calle Larga Juan Fernandez
Rinconada La Calera
San Esteban La Cruz
La Ligua La Ligua
Cabildo Las Ventanas
Papudo Limache
Petorca Llaillay
Za'[_’a”ar Los Andes
Quillota Nogales
Calera —

— Olmué

Hijuelas . _
La Cruz Placilla De Pefiulas
Limache Putaendo
Nogales Quillota
olmué Quilpué
San Antonio Quintero
Algarrobo Rinconada
Cartagena San Antonio
El Quisco San Esteban
El Tabo San Felipe
Santo Domingo Santa Maria
San Felipe Valle Hermoso
Catemu Valparaiso
Llaillay Villa Alemana
Panquehue —
Putaendo Vifia del Mar
Santa Maria
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Region Comunas Principales Ciudades
RM. Metropolitana de Santiago | | santiago Alto Jahuel
Cerrillos Batuco
Cerro Navia Buin
Conchali Colina
El Bosque Curacavi
Estacion Central El Monte
Huechuraba Isla De Maipo
Independencia Lampa
La Cisterna Mt?lipilla
La Florida Paine
La Pintana San José De Maipo
La Granja Santiago
La Reina Talagante
Las Condes Tiltil
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 Ramon

Vitacura

Puente Alto

Pirque

San José de Maipo

Colina

Lampa

Tiltil

San Bernardo

Buin

Calera de Tango

Paine

Melipilla

Alhué

Curacavi
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Region Comunas Principales Ciudades

Maria Pinto
San Pedro
Talagante
El Monte
Isla de Maipo
Padre Hurtado
Penaflor

V1. Libertador General Rancagua Chimbarongo

Bernardo O'Higgins Codegua Codegua
Coinco Coltauco
Coltauco Dofiihue
Dofiihue Graneros
Graneros Las Cabras
Las Cabras Lo Miranda
Machali Machali
Malloa Nancagua
Mostazal Peumo
Olivar Pichilemu
Peumo Quinta De Tilcoco
Pichidegua Rancagua
Quinta de Tilcoco RengE)
Rengo Requinoa
Requinoa San Fernando
San Vicente San Francisco De Mostazal
Pichilemu San Vicente De Taguatagua
La Estrella Santa Cruz
Litueche
Marchihue
Navidad
Paredones
San Fernando
Chépica
Chimbarongo
Lolol
Nancagua
Palmilla
Peralillo
Placilla
Pumanque
Santa Cruz

VII. Maule Talca Bobadilla
Constitucion Cauguenes
Curepto Constitucion
Empedrado Curico

Hualané
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Region Comunas Principales Ciudades
Maule Linares
Pelarco Longavi
Pencahue Molina
Rio Claro Parral
San Clemente San Clemente
San Rafael San Javier
Caugquenes Talca
Chanco Teno
Pelluhue Villa Alegre
Curico
Hualafié
Licantén
Molina
Rauco
Romeral
Sagrada Familia
Teno
Vichuquén
Linares
Colbln
Longavi
Parral
Retiro
San Javier
Villa Alegre
Yerbas Buenas

VIII. Bio Bio Concepcion Arauco
Coronel Bulnes
Chiguayante Cabrero
Florlda_ Cafiete
Hualqui Chiguayante
ota Chillan
Penco
San Pedro de la Paz Coselemu
Santa Juana Coihueco
Talcahuano Concepcion
Tomé Coronel
Hualpén Curanilahue
Lebu Hualpén
Arauco Hualqui
Cafiete Huépil
Contulmo Laja
Curar)ilahue Lebu
Los Alamos Los Alamos

155



Region Comunas Principales Ciudades
Tirda Los Angeles
Los Angeles Lota
Antuco Monte Aguila
Cabrero Mulchén
Laja Nacimiento
Mulchén

. Penco
Nacimiento —
Negrete Quilldn
Quilaco Quirihue
Quilleco San Carlos
San Rosendo San Pedro De La Paz
Santa Barbara San Rosendo
Tucapel Santa Barbara
Yumbel Santa Juana
Alto Bio-Bio Talcahuano
Chillan Tomé
Bulnes Yumbel
Cobquecura Yungay
Coelemu
Coihueco
Chillan Viejo
El Carmen
Ninhue
Niquén
Pemuco
Pinto
Portezuelo
Quillén
Quirihue
Ranquil
San Carlos
San Fabian
San Ignacio
San Nicolas
Treguaco
Yungay

IX. Araucania Temuco Angol
Carahue Carahue
Cunco Collipulli
Curarrehue Cunco
Freire Freire
Galvarino Gorbea
Gorbea Labranza
Lautaro Lautaro

Loncoche
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Region Comunas Principales Ciudades
Loncoche Nueva Imperial
Melipeuco Padre Las Casas
Nueva Imperial Pitrufquén
Padre las Casas Pucén
Perquenco Purén
Pitrufquén Renaico
Pucon Temuco
Saavedra Traiguén
Teodoro Schmidt Victoria
Toltén Villarrica
Vilcun
Villarrica
Cholchol
Angol
Collipulli
Curacautin
Ercilla
Lonquimay
Los Sauces
Lumaco
Purén
Renaico
Traiguén
Victoria

XIV. Los Rios Valdivia Futrono
Corral La Unidn
Lanco Lanco
Los Lagos Los Lagos
Mafil Paillaco
Mariquina Panguipulli
Paillaco Rio Bueno
Panguipulli San José De La Mariquina
La Unién Valdivia
Futrono
Lago Ranco
Rio Bueno

X. Los Lagos Puerto Montt Ancud
Calbuco Calbuco
Cochamé Castro
Fresia Fresia
Frutillar Frutillar
Los Muermos Llanquihue
Llanquihue Los Muermos
Maullin Osorno

Puerto Montt
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Region

Comunas

Principales Ciudades

Puerto Varas

Puerto Varas

Castro

Purranque

Ancud

Quelldn

Chonchi

Curaco de Vélez

Dalcahue

Puqueldén

Queilén

Quellén

Quemchi

Quinchao

Osorno

Puerto Octay

Purranque

Puyehue

Rio Negro

San Juan de La Costa

San Pablo

Chaitén

Futaleufd

Hualaihué

Palena

Rio Negro

X1. Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo

Coihaique

Aisén

Lago Verde

Coihaique

Aysen

Cisnes

Guaitecas

Cochrane

O'Higgins

Tortel

Chile Chico

Rio Ibafiez

Chile Chico

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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