Repiiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afo del Fortalecimiento del Estado Social y Democrético de Derecho”

RESOLUCION DJ-GIS No. 0001-2012
QUE SANCIONA A ARS RENACER

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), entidad
autonoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01, de fecha 9 de mayo del 2001, que
instituye el Sistema Dominicano de Seguridad Sccial (SDSS), debidamente representada
por su Superintendente, Lic. Fernando Caamafio.

CONSIDERANDO: Gue la SISALRIL, a nombre y en representacion del Estado Dominicano,
debe velar por el estricto cumgplimiento de la Ley 87-01 y sus normas complementanas, asi
como proteger los intereses de los afiliados, vigilar la solvencia financiera del Seguro
MNacional de Salud y de las Administradoras de Riegos de Salud.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 3 de la Ley 87-01, establece coma uno de sus principios
rectores la Obligatoriedad, a través del cual se consagra que la afiliacion, cotizacidn y
participacion en el Sistema Dominicano de Seguridad Secial tiene un caracter obligatorio
para todos los cludadanos e instituciones, en las condiciones y normas que establece la
indicada ley.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 4 de la Ley 87-01, dispone entre otros aspectos, lo
siguiente; el afikado, a nombre de su familia, tendra derecho a elegir la Administradora de
Riesgos de Salud (ARS) y/o Prestadora de Servicios de Salud (PSS5) gue mas le convenga.
Ninguna ARS yio PSS podra rechazar o cancelar la afiliacion de un beneficiario por razones
de edad, sexo, condicion social, de salud o laboral. Minguna persona podra afiliarse a mas
de una ARS, alin cuando preste servicio a mas de un empleador o realice ofras actividades
productivas. Los afiliados estan en el deber de denunciar cualquier anomalia en perjuicio de
los usuarnos del sistema o de sus instituciones.

CONSIDERANDO: Que el Arlicule 5 de la Ley B7-01, dispone que todos los ciudadanos
dominicanos y los residentes legales en el territoric nacional tienen derecho a ser afiliados al
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

CONSIDERANDO: Que el Articulo 120 de la Ley 87-01, establece lo siguiente: "El Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) garantizard la libre eleccion familiar de ia
Administradora de Fiesgos de Salud (ARS), del Seguro Nacional de Salud (SNS) wio PSS
de su preferancia, en las condiciones y modalidades que establece la presente ley y sus
normas complementarias. La seleccion que haga el afiliado titular sera valida para lodos sus
dependientes. Una vez agotado el periodo de fransicidn sefalado en el Articulo 33 el
afiliado quedard en libertad de escoger la ARS yo P35S de su preferencia, asi como a
cambiarla cuando considers gque sUs servicios no satisfacen sus necesidades. Los afiliados
podrén realizar cambios una vez por afio, con un preaviso de 30 dias. La Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales regulard este proceso, establecera el periodo para hacer los
cambios de ARS, SNS yio PSS y velard por el desarrolio y la conservacion de un ambiente
de competencia regulada que estimule servicios de calidad, oportunos y satisfacforios para o
los afiiados. "
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CONSIDERANDO: Que el Articulo 148 de la Ley 87-01, consagra: “El Seguro Nacional de ?; 7
Salud (SNS) v las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) son entidades publicas,

Paging 1da 15
L Bpeg. 37 oo Foebrero o, 261 e Edificio SISALRIL «  Ensanche Piamtini o Sanie Deminge, Republica Comin:cana
Tol. 809-227-0714 # Fax B09. 540- J640 ¢ Emal informaciong@sisalril.govdo & Websng waw.iiRalfilgowas




Republica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afto del Fortalecimiento del Estado Social y Democritico de Derecho™

privadas o mixlas, descentralizadas, con patrimaonio propio y personaria juridica, autorizadas
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales a asumir y administrar el nesgo de la
provision del Plan Basico de Salud a una determinada canfidad de beneficiarios, mediante
un pago per cépita previamonte establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de
acuerdo & la presente lay y sus normas complementarias.”

CONSIDERANDO: Que, mediante la Resolucion No.155-02 de fecha 22 de febrero del afio
2007, el Consejo Nacional de Segunidad Social aprobd el Reglamenlo sobre aspectos
generales de afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Conlributivo, el cual tiene
por objeto regular los aspectos relativos a los procesos de afiliacion y colizacion al Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
de conformidad con lo establecido en la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que, segin lo establecido en el Articulo 2 del Reglamento sobre
aspecilos generales de afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, 1a
afiliacién al Seguro Familiar de Salud consiste en el acto mediante el cual una persona
contrata & una Administradora de Riesgos de Salud conforme a las normas vigentes y en
vitud del cual, la misma conjuntamente con sus dependientes, si los hubiera, gueda
registrada en la base de datos de la Seguridad Social.

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 del Reglamento
sobre aspectos generales de afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo: “Son beneficiarios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo. a) El
trabajador afiiado; &) El pensionado del Régimen Contributivo, independientemente de su
edad y estado de salud, ¢) El cdnyuge del afiado y del pensionado o, a falfa de ésle el
compafierc de vide con quien haya manlenido una vida marital duranle los tres afos
amnleriores a su  inscripcion, o hays procreado hijos, siempre que ambos no lengan
impedimento legal para el matnimonio; d) Los hijos menores de 18 afios del afiiado; e) Los
hilos del afiiade hasta 21 aflos cuando sean estudiantes, f) Los hijos discapacitados,
independientemente de su edad, que dependan del afiiado o del pensionado. En forma
complementaria, podrén incluir a otros familiares que dependan del afiliado o pensionado,
siempre que e afiliado cubra el costo de su proteccion.”

CONSIDERANDO: Que el Articulo 4 del Reglamento sobre aspectos generales de afiliacion
al Seguroc Familiar de Salud del Régimen Contributivo, dispone gue el Régimen Contributivo
del SDSS comprende a los trabajadores asalanados y a los empleadores publicos y
privados, segun lo establece la letra a) del Articulo 7 de la Ley, el cual es financiado por el
afiliado en concurencia con su empleador,

CONSIDERANDO: Que el Articulo 8 del Reglamento sobre aspectos generales de afiliacion

al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, establece que los beneficiarios del

Seguro Familiar de Salud deberan inscribir ante la ARS/SENASA a cada uno de los

miembros que conforman su nicleo familiar. Esta inscripcion debe realizarla de conformidad =~ |
con la normativa establecida por la SISALRIL, anexando la documentacién exigida por la .~
TS5, Por su parte, las ARS/SENASA deberan tener disponible loda la documentacion dal K
afiliado y sus dependientes para fines de verificacion los documentos requenidos.
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CONSIDERANDO: Que, en lo que respecta a los diversos tipos de afiliacion, en virtud del
Articulo 15 del Reglamento sobre aspectos generales de afiliacion al Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo, la afiliacion a cualguiera de las ARS/SENASA puede ser
woluntaria o, en su defecto, automatica. La afiliacidn voluntania es la forma de afiliacion que
cubre a un s6lo nocleo familiar o a una sola persona cuando esla carezca de conyuge o
compaferno o companera de vida, o dependientes con derecho a ser inscritos. La afiliacidn
automatica es el acto mediante el cual los trabajadores con aportes al Seguro Familiar de
Zalud {SF5) que no hayan escogido una ARS ni su empleador los haya registrado en la
ARS gue tiene mayoria en su empresa, seran asignados a una ARS/SENASA a través de un
proceso automatico ejecutado por la EPED de acuerdo con los criterios establecidos.

CONSIDERANDO: Que, el 16 Pdarrafo 1) del Reglamento sobre aspectos generales de
afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, dispone que la afiliacion a
una cualguiera de las ARS/SENASA en el Regimen Contributivo, es libre y voluntaria por
parte del afiliado, excepto para los casos que sefiala la Ley 87-01. En todo caso, para
proceder a la afiliacion el trabajador debe completar un formulario previsto al efecto por la
SISALRIL y anexar al mismo la documentacidn necesaria para fa afiliacion de los miembros
del nucleo familiar v de los dependientes adicionales, si proceden

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en el Articulo 19 del Reglamento sobre
aspectos generales de afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributive, la
afiliacion a la ARS/SENASA, implica la aceptacion de las condiciones propias del Régimen
Contributive, y aquellas particulares que establezca la respectiva ARS/SENASA para la
prestacidn de los servicios que estén fijados con anterioridad a la afiliacidn. Dicha afiliacion
surte efectos a partir del primer dia del mes siguiente a la factura pagada,

COMNSIDERANDO: Cue, de conformidad con el Articulo 2 del Reglamento para la
Organizacion y Regulacion de las Administradoras de Riesgos de Salud, aprobado por el
Consejo Macional de Seguridad Social mediante la Resolucion No. 47-04 del 3 de oclubre
del 2002, y promulgado por el Poder Ejeculive mediante el Decreto No.72-03 de fecha 31 de
enero del afo 2003, las Administradoras de Riesgos de Salud / Segure Nacional de Salud
seran responsables de ejercer las funciones sefialadas legaimente, enire las cuales se
encuentran; "1 Promowver la afiiacidn de los habitantes de la Republica Dominicana al
Sistema Dominicano de Seguridad Social en su dmbilo geografico de influencia, bien sea a
través del Régimen Confribulive, del Reégimen Confributive Subsidiado o Subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario en los términos senalados por la
ley B7-01 y remitir al Patronalo de Recaudo e Informalica de la Seguridad Social PRISS, a la
Tesoreria de la Segundad Social v a la Superntendencia de Salud y Riesgos Laborales, la
informacion relativa a la afiliscion del trabajador o jefe de hogar v su familia, & las novedades
laborgies, v a los desembolsos por ef pago de la prestacion de servicios y estadisticas
relacionadas.”

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecido en el Aricule 10 del
Reglamenta para la Organizacidn y Regulacion de las  Administradoras de Riesgos de >
Salud, la libre escogencia de ARS/SNS se considera el derecho a que tiene un afiliado de .y
escoger enire las diferenies Administradoras de Riesgos de Salud. aquella que administrard

la prestacion de sus servicios de salud derivados del Plan Basico de Salud con las )" 7
limitaciones senaladas en I3 ley 87-01. éf
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CONSIDERANDO: Que el Articulo 7 Numeral 4) del indicado Reglamento, consagra lo
siguiente: °7. Pricticas no Autorizadas. Las Administradoras de Riesgos de Salud / Seguro
Nacional de Salud de conformidad con lo que para el efecfo sefale el Consejo Nacional de
Seguridad Social, deberdn abstenerse de infroducir practicas que afecten la libre escogencia
del afiliado. .. 4) Cualesquiera ofros medios, sistemas o practicas que tengan por objglo o
como efecto afectar la fibre escogencia del usuano.

CONSIDERANDOQ: Que la SISALRIL esta facultada para requerir informaciones a las
Administradoras de Riesgos de Salud con la periodicidad que estime conveniente, de
acuerdo a lo establecido por el Articulo 176 Literal e) de la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 148 Literal @) de la Ley 87-01, establece como una
obligacién de las ARS rendir informes peniddicos a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 150 Literales b), i) de la Ley 87-01, consagra la
obligacién de las ARS de cumplir con los siguientes requerimientos: b) Contar con una
organizacion administrativa y financiera capaz de adminisirar los riesgos de salud en
condiciones de eficiencia, competitividad y solvencia econdmica, e I} Cumplir con cualquier
otro requisito que establezca el Consejo MNacional de Seguridad Social (CNSS) yio la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 2 inciso 1 del Reglamento de Organizacidn y Regulacion
de las ARS, establece la obligacin de remitir a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales las informaciones relativas a la afiliacién del trabajador y su familia, las novedades
laborales, los desembolsos por el pagoe de la prestacién de servicios y estadisticas
relacionadas,

CONSIDERANDO: Cue el Articulo 35 del Reglamento para la Organizacion y Regulacidn de
las Administradoras de Riesgos de Salud, dispone que las ARS deben establecer sislemas
de informacion con las especificaciones y periodicidad que determine el CNSS, el PRISS y
la SISALRIL, dentro de sus competencias respectivas, con el fin de lograr el adecuado
seguimiento y control de su actividad y del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

CONSIDERANDO: Cue el Articulo 30 y 34 del Reglamento de |a Tesoreria de la Seguridad
Social, promulgado en fecha 12 de agosto del afio 2003, dispone que los afiliados del
Régimen Contributivo tienen el derecho a seleccionar la ARS y AFP de su preferencia, de
manera individual y por conviccion propia, de acuerdo a los procedimientos y plazos
establecidos por la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en los articulos antes indicados, los

datos requeridos a los ciudadanos para afiliarlos a una ARS o AFP son los siguientes: Para

el afiliado titular; Nombre complelo, (ARS y/o AFP); Nomero de Cédula de Identidad y L~
Electoral; Fecha de afiliacion; Para sus dependientes: Mombres y apellidos completos ,;.‘
(ARS) Namero de Cédula de |dentidad (obligatorio para mayores de 16 anos). Farentesco [

con el titular, Cédula de Identidad y Electoral del titular, Datos Acta Macimiento (menores de (Z’f
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edad); Municipio, Oficialia, Mo. Libro, Na. Folio, No, Acta, Otras informaciones relacionadas
con su estatus de capacidad/discapacidad v su condicién de estudiante.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en el Articulo 34.3 del Reglamenio de la
Tesoreria de la Seguridad Social, las Administradoras de Riesgos de Salud deben
incorporar y conservar en el expediente de cada grupo familiar la documentacion legal
pertinente emitida por la Junta Central Electoral (extractos de actas de nacimiento o
matrimonio), por Notario Pablico autorizado (declaraciones jurada en caso de companiero(a)
de vida), por sentencia emanada de Tribunal competente (casos Tutela) o cualguier otro
documento legal exigido para cada caso, que avalen el vinculo familiar de los dependientes
con &l afiliado titular.

CONSIDERANDOD: Cue o Ariculo 176 Literal f) de la Ley 87-01, otorga a la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales la facultad para examinar los libros,
cuentas, archivos, documentos, contabilidad, cobros y bienes fisicos de las ARS, SNS y de
fas P55 contratadas por estas.

CONSIDERANDO: Que el Articulp 180 de la Ley B7-01, dispone que sera considerada
como una infraccion, cualguler incumplimiento por accion u omision de las obligaciones
establecidas por la referida ley vy sus normas complementarias, asi como las conductas
sancionables consignadas en las mismas.

CONSIDERANDO: Que conforme a lo establecido por el Articwlo 181 Literal f) de la Ley &7-
01, constituye una infraccidn a cargo de las ARS no reportar a la Superintendencia de Salud
vy Riesgos Laborales las informaciones gue establece |la referida ley y sus normas
complementanas, en los plazos y condiciones establecidos por los reglamentos.

CONSIDERANDO: Que segin lo dispuesto por el Ariculo 182 de la Ley 87-01, las
Administradora de Riesgos de Salud que incurran en cualguiera de las infracciones
sefialadas en la referida ley y sus normas complementarias, deberan pagar una multa no
menor de cincuenta (50) veces, ni mayor de doscientas (200) veces el Salario Minimo
Nacional

CONSIDERANDO: Que, el Articulo 182 de la Ley 87-01, dispone gue el Consejo Nacional
de Seguridad Social (CNSS) establecera la gravedad de cada infraccion, asi como el monto
de la penalidad dentro de los limites previstos.

CONSIDERANDO: CQue el Consejo Macional de Seguridad Social aprobo mediante
Resolucion Mo, 169-04, en su Sesidn Ordinana celebrada el 25 de octubre del ano 2007, el
Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar
de Salud y al Segurc de Riesgos Laborales clasifica las infracciones en Leves, Moderadas y )
Graves.

CONSIDERANDO: Que las infracciones Leves son aquellas en las gque el presunto infractor | |
no cumpla con los deberes formales establecidos en la Ley B7-01 y sus nomas |
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complementarias; las infracciones Moderadas son aquellas en las que el presunto infractor
pone en peligro o atente contra los derechos de los afiliados, y las infracciones Graves son
aquellas en que se hayan usado maniobras fraudulentas, faisificacién de documentos o
siempre gue haya infervenido el dolo o el engafio con el objeto de oblener beneficios
personales,

CONSIDERANDO: Que el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar
de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales establece las siguientes sanciones: a) Leves,
con una multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos nacional; b) Moderadas, con
una multa de ciento uno (101) & ciento cincuenta (150) salarios minimos nacional, y
Graves, con una multa de ciento cincuenta y uno (151) a doscientos (200) salarios minimos
nacional.

CONSIDERANDO: Que para la imposicion de sanciones por infraccionss al Seguro Familiar
de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales es obligatoria la previa instruccion de un
expediente, en cuya framitacion han de respetarse las garantias del debido proceso y
observarse los requisitos establecidos en el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al
Seqgura Familiar de Salud y al Sequro de Riesgos Laborales,

RESULTA: Que mediante el oficic SISALRIL Mo.010457 de fecha 29 de octubre del afo
2010, esta Superintendencia notificd a la ARS RENACER lo siguiente: "En seguimiento a la
reunion celebrada en esfa Superintendencia en fecha 27 de octubre del afdo 2010, fes
informamos que aclualmente nos enconframos realizando una investigacion respecto de la
ARS RENACER, en relacidn a un grupo de lag afifiaciones normales que ustedas captaron
desde el mes de enero hasta el oclubre del aflo en curso. En ese sentido, les informamos
gue un equipo de nuaestros técmcos estard visitando &l centro de afifacidn de esa ARS,
uhicado en ia plaza comercial Mega Cenitro, provincia de Samfo Domingo Este, a padic del
fero de nowiembre del afio en curso, con g finalidad de comprobar la conformidad de los
formularios de afiiacion de las personas que soficfaron su inscrpoidn en esa ARS, durante
el penodo de hiempo anfes indicado, respecto a las disposiciones gue regulan la afiliacion al
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Segundad Social En ese tenor,
adjunto al presente oficio le remitimos un disco compacto con los datos de los formularios
gue serdn verificados por el personal técnico de esta Superintendancia, a los fines de que
es5a ARE pueda lenerlos Vslas para entrega al momento en que le sean solicifados en e
proceso de auditoria. La venficacion de los farmulanos de afilfacion sera realizada infciando
con & mes de oclubre y finalizando con el mes de enero del afio 2010. Finalmente, les
instruimos disponer las medidas commespondientes, a los fines de gue nuesiros lecnicos
puedan realizar su trabajo dentro de la programacicn establecida, enfregando a la mayor
brevedad los registros que les sean requeridos.”

RESULTA: Que mediante el Oficio SISALRIL Mo.012921 de fecha 9 de mayo del afno 2011,

esta Superintendencia notificod a la ARS REMACER lo siguiente: "Placeme saludare, en
ocasién de remitife o informe de la auditoria de afilacidn realizada por esta
Superinfendencia en el mes de noviembre del afo 2070, el cual contene el resullado de la -
revisian de log expedientas de afiliacion correspandientes al periodo comprendido entre el 1% < A4
de marzo hasta el 31 de oclubre del afio 2010.” . r-/:%;

y
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RESULTA: (Jue, luego de ponderar los hallazgos detectados, esta Superintendencia llegd a
la siguiente conclusion: RESUMEN DE LA AUDITORIA DE LA ARS RENACER -
Levantamiento sobre estatus de los formularios de afiliacion. Durante el ditimo irimestre
del afio 2010, la SISALRIL recibid varias denunclas de sfiliados que reclaman haber sido
regisirados sin sy consentimiento en ARS RENACER. En respuesta a asla situacidn se
procedid a realizar un levantamiento sobre las afitaciones de lipo normal realizadas por
dicha ARS desde ef mes de Marzo hasta la mitad del mes de octubre del afo 2010 El
levantamiento realizado reporta un tolal de 7,309 afiiaciones de lipo normal reslizada por
ARS RENACER durante el periodo Marzo - Oclubre del affo 20107

RESULTA: Que, &l resultado obtenido en la auditoria de afiliacion fue el siguiente: Marzo:
Formularios solicitados 240, Formularios entregados 127, Formularios correclamente
completados 10, Formularios no entregados 113; Abril: Formularios solicitados 695,
Formularios entregados 122, Formularios correctamente completados 8 Formularios no
entregados 573; Mayo: Formularios solicitados 893, Formularios entregados 103,
Formularios correctamente completados 5, Formularics no entregados 790; Junio:
Formularios solicitados 1,012, Formularios entregados 214, Formularios correctamente
completados 25, Formularios no entregados 798: Julio: Formularios solicitados 1,084,
Formularios entregados 216, Formularios correctamente completados 20, Formularios no
entregados 868, Agosto: Formularios solicitados 1,565, Formularios entregados 224,
Formularios correctamente completados 30, Formularios no entregados 1,321; Septiembre:
Formulanos solicitados 1,768, Formulanios entregados 253, Formulanrios correctamente
completados 20, Formularios no entregados 1,515, Octubre: Formulanios solicitados 52,
Formularios entregados 8, Formularios correctamente completades 0, Formularios no
entregados 44, para un lotal de 7,309 Formularios solicitados, 1,287 Formularios
entregados, 118 Formularios correctamente completados, y 6,022 Formularios no
entregados.

RESULTA: Que, en siniesis, de un total de 7,309 formulario que fueron solicitados
correspondientes al periodo Marzo - Octubre del afo 2010, ARS RENACER entregd 1,287,
para un 17.80% del universo audilado. De los 1,287 formularios recibidos, 467 fuercn
cargados por ARS RENACER en UNIPAGO con los nimero de formularios diferentes a los
numeros que tienen los formularios entregados durante la auditoria, para un 36.27% de la
muestra. De los 820 formularios que coinciden en nombre v nimero, 118 se encuentran
correctamente completados con toda la informacién requerida del afiliado titular v sus
dependientes, segqun corresponda, para un 9.16% de [a muesira,

RESULTA: Que, en conclusién, como resultado del levantamiento de informacion, los
auditores de esta Superintendencia arribaron a las siguientes conclusiones: “Tras habsr
agotado un periodo de 10 dias de suditoria en la ARS RENACER, concluimos gue dicha
enlidad no lene una adecuada organizacion de la documentacidn que sustents las
afiliaciones normales de afiiados del Seguro Familiar de Salud que pertenecen al Régimen
Contributivo del Sisterma Dominicano de Seguridad Social, Como resultado de la evaluacion
de los formularios enlregados por los represeniantes de la ARS RENACER, se pudo
comprobar las siguientes anomallas: a) La falta de informacion de los afiliados; b) La
mismas letras en el lenado de los formulanios; ¢) Las afiiados no coinciden con la gue figura
en su cedula de identidad y electoral, d) Formulanos de afiliacidn sin fechas; e) Formularios
de afiliacién sin la firma de los promolores; f) Falta de informacion de los empleadores: g)
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Alferacion del contenido del formulario de afiliacion. Dichas falfas ewvidencian el
incumphimiente de las disposiciones establecidas en la Lay 87-01 y sus normas
complementarias en malena de afilacion Los registros de afiliacidn normal que lleva a la
ARS RENACER ewvidencian falta de confroles y de organizacion a todos los niveles. Esla
stuacidn es de gran preocupacion, foda vez que su impacio hacia los afiiados es grave.
Resulla preciso e inminente tomar acciones concretas respeclo de esta entidad, a los fines
de regulanzar las inconsistencias encontradas en la auditoria, de manera tal que se le
garantice a los afiiados la fberfad de eleccion, sin peruicio de las repercusiones
econdmicas que pueda revertir sobre la ARS RENACER esta situacidn, y al margen de
ofras acciones que podra interponer la SISALRIL en perjuicio de esta ARS, por incumplir comn
las disposiciones de la Ley 87-01 y sus normas complameantarias.

RESULTA: Que. en vifud de lo establecido en el Afticule 16 del Reglamento de
Infracciones y Sanciones al SFS y SRL, la SISALRIL notifict a la ARS RENACER el Acta de
Infraccion y el oficio SISALRIL No.0162189, ambos de fecha 26 de diciembre del afio 2011,
mediante el cual se dio apertura a un procedimiento sancionador en perjuicio de dicha ARS,
por los molivos siguientes: 1) No disponer de los seis mil veintidas (8,022) formularios que
sustentan la afiliacion de igual cantidad de personas en el Segura Familiar de Salud del
Sistema Dominicano de Seguridad Social a través de la ARS RENACER, segun los
resultados de la auditoria de afiliacidn realizada por la SISALRIL a dicha ARS en el mes de
noviembre del afio 2010; habiendo comprobado ademas haber presentado a la SISALRIL
Cuatrocienios Sesenta y Siete (467) formularios de afiliacidn con un nomero de control
distinto al que fue cargado en UNIPAGO, segln los resultados de la auditoria de afiliacion
realizada por esta Superintendencia a esa ARS en el mes de noviembre del afio 2010; 2)
For haber afiliado de manera irregular y dolosa a miles de personas en ARS REMNACER,
segun la evidencia proporcionada por la audiloria de afiliacion realizada por la SISALRIL a
esa ARS en el mes de noviembre del afo 2010, asi como las milliples soliciludes
formuladas por la SISALRIL a la ARS RENACER, desde el mes de enero hasta octubre del
afio 2011,

RESULTA: Que, atendiendo a lo establecido por el Adicule 18 del Reglamento de
Infracciones y Sanciones, mediante la precitada acta de infraccidn, esta Superintendencia
otorgd a ARS RENACER un plazo de 15 dias habiles para formular y depositar su escrito de
defensa.

RESULTA: Que segun los registros de esta Superintendencia, ARS RENACER no depositd
un escrilo confentivo de sus medios de defensa en respuesta al Acta de Infraccion y el oficio
SISALRIL No.016219, ambos de fecha 26 de diciembre del afio 2011.

RESULTA: Que mediante el oficio SISALRIL No.016576 de fecha 24 de enero del afic 2012,
esla Superinlendencia informo a ARS RENACER que el plazo de quince (15) dias habiles
olorgado para aportar los elementos necesanos que hicieran valer su defensa &n ocasion
del expediente sancionador iniciado en su perjuicio, habla vencido, por tanto, el expediente
con toda la documentacion de la invesftigacion realizada estaba a su disposicidn en la
(Gerencia de Investigaciones y Sanciones de la SISALRIL, con la finalidad de que durante el =
término de diez (10) dias habiles, contados a partir de la notificacion de referido oficio,
presentaran sus argumentaciones finales de defensa, de conformidad a lo establecido en al
Parrafo del Articulo 18 del Reglamento de Infracciones y Sanciones.

s,
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RESULTA: Cue, segun bos registros de la SISALRIL, ARS RENACER no depositd un
ascrito ampliatorio de defensa, en respuesta al oficio SISALRIL Mo 016576 de fecha 24 de
enaro del afo 2012.

RESULTA: Que, a la ARS RENACER le fue reconocido el derecho para hacer valer su
posician, con motivo de las imputaciones que le fueron formuladas mediante el Acta de
Infraccion v el oficic SISALRIL No.016219, ambos de fecha 26 de diciembre dal afo 2011,
dando asi cumplimiento al procedimiento establecido en el Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud v al Seguro de Riesgos Laborales

RESULTA: Que habiéndose agotado los plazos del procedimiento establecido en el
Reglamento de Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales, esta Superintendencia ha procedido a analizar y evaluar cada una de las
piezas que conforman el expadiente sancionador instrumeniade al efecto, de acuerdo con
las disposiciones de la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo del afno 2001 y sus normas
complementanas.

LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES, LUEGO DE ANALIZAR
CADA UNA DE LAS PIEZAS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE:

CONSIDERANDO: Que, el Articulo 16 Parrafo 1) del Reglamento sobre aspecios generales
de afiliacidn al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, otorga a la SISALRIL
facullad para determinar y poner en vigencia al formularnio de afiliacidn mediante el cual los
afihados seleccionaran libre y voluntariamente a una cualquiera de las ARS/SENASA en al
Régimen Contributivo, junto al cual deberan anexar la documentacién necesaria para la
afiliacion de los miembros del niclao famitiar y de los dependientes adicionales, si proceden,

CONSIDERANDO: Que, en aplicacion del precitado texto legal, en el afio 2007, esta
Superintfendencia aprobd y puso en vigencia los Formularios de Afiliacion F-005, para los
dliliados Tiulares, &l F-0064 para los afiiados dependientes, y &l instructivo de lienado, &l
cual fue notificado oporlunamente a todas las Administradoras de Riesgos de Salud.

CONSIDERANDOD: Que, el Instruclivo para el llenado del Fermularo de Afiliacidn F-005
establece de manera expresa, cuales informaciones deben estar en los formularios de
afiliacion, a saber Numero de Solicitud: Este comesponde al nimero preimpreso del
formulario el cual debera ser un nimero entero ascendente partiendo del 1 hasta M v no

podrd duplicarse su secuancia en un mismo afio; Codigo del Formulario F-005: Este es el

numero oficial del formulario debe ir impreso en el mismo; Nombre y logo de la ARS: En

este lugar se colocard el nombre y logo de la ARS impreso en el formulario; Cédigo Unico
asignado por SISALRIL: Este codigo corresponde al publicado por la SISALRIL como

nimero unico de cada ARS cerfificada que debe estar impreso en el formulario; Nimero de

RMC: En este lugar se colocara el RNGC de la ARS gue debe estar impreso en &l formulario;
Solicitud: Se indicara el tipo de solicitud la cual tendra como opcidn los siguientes valores

(N =Mueva, | =Ilnclusidn Dependientes, E =Exclusidn Dependientes, C = Cambio ARS).

Fecha: Se indicara la fecha de la solicitud; Datos Personales: En este rubro se indicaran
las informaciones de los datos personales del solicitante; NS5: Se indicara el ndmero de - ‘;,:"‘1-’
seguridad social del solictante si yva o poses; Nomero de carmné de Asegurado: Se  (F £
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indicara el nimero de cameé de asegurado olorgado por la ARS al afiliado; Nombres: Se
indicaran los nombres del solicitante; Primer Apellido: Se indicara &l primer apellido del
solicitante; Segundo Apellido: Se indicara el segundo apellido del solicitante; Cédula: Se
indicara el ndmero de Cédula de |dentidad y Electoral del solicitante; Pasaporte: Se indicara
el nimero de pasaporie del solicitante cuando sea un extranjero residente legal, Fecha de
nacimiento: Se indicard la fecha de nacimiento del solicitante primero el dia luego &l mes y
el afio, Macionalidad: Se indicara la nacionalidad del solicitante, Sexo: Se indicara el sexo
del solictante, M para los masculinos y F para los femeninos; Estado Civil: Se indicara =l
estado civil del solicitante, 5 para los solteros, C para los casados v U para los de union
libre; Ocupacion: Se indicara la profesion, ocupacion u oficio habitual del solicitante; Nivel
Académico: Se indicard el nivel académico mas alcanzado por el solicitante (Primaria,
Inlermedia, Bachiller, Profesional, Postgrado., Maestria, Doclorado, elc); Teléfonos: Sea
indicaran hasta tres nimero de feléfonos, celular o beeper del solicitante; Direccion
Residencia: Se indicara & nombre de la calle, avenida o camelera donde reside el
solicitante; Casa/Numero: Se indicara el nimero de la casa, apartamento, cuadra y/o Km
Donde reside el solicitante; Sector; Se indicara el sector, bamio o paraje donde reside el
solicitante; Ciudad o Municipio: Se indicara el nombre de la ciudad o municipio donde
reside el solicitante; Datos de la empresa o institucién donde labora: En este rubro se
indicaran |as informaciones de los datos generales de [a empresa o institucion donde labora
gl solicitante; Nomero del SDSS; Se indicard el nomero de empleador asignado por la
Tesoreria de la Seguridad Social de la empresa o institucion; RNC: Se indicara el ndmera de
RMC de la empresa o instiucion; Mombre o Razon Social: Se indicara nombre o razon
social de la empresa o instituciGn; Nombre Comercial: Se indicara el nombre comercial de
la empresa o institucion; Actividad: Se indicard |a actividad a la gue se dedica la emprasa o
institucion; Teléfonos: Se indicaran hasta tres numero de teléfonos yo numera de fax da la
empresa o Institucion, Casa/Ndmero; Se indicara el nomero de la casa, aparamento,
cuadra y/o Km del domicilio social de la empresa o institucion; Sector; Se indicara el sector,
barric o paraje del domicilic social de la empresa o institucion; Ciudad o Municipio: Se
indicara el nombre de la ciudad o municipio del domicilio social de la empresa o institucion;
Datos laborales: En este rubro se indicaran las informaciones de los datos laborales del
solicitante; Cargo: Se indicard el cargo que desempefia el solicitante en la empresa o
institucion donde labora; Departamento: Se indicarda el deparamento de |a empresa o
institucion donde presta su servicios el solicitante; Salario Mensual; Se indicara el salario
mensual bruto percibido por el solicitante; Salario Sujeto a cotizacidon: Se indicara el tope
maximg de salaro colizable por el solicitanie; Fecha de Ingreso: 5e indicara la fecha de
ingreso del solicitante a la empresa o instituckdn donde labora; Datog Afiliacién: En este
rubro se indicaran las informaciones de los datos referente a la afiliacion del solicitante;
Precio Plan Complementario: Se indicard si en la solicitud se esta incluyendo un plan
complementario ¥ cual es el costo del mismo; Cuestionario - ;Esta usted actualmente
inscrito en otra ARS o el IDSS? : Se indicara si & solicitanie estaba previamenle inscriplo
en ofra ARS o el IDSS (5 la respuesta anterior es 5i. indique No.); NOmero de afiliacion:
5i el solicitante previamente estaba inscrito en otra ARS o el IDSS se indicara gl nimero de
identificacion o camé vy el nombre de la ARS o del IDSS; Firma del Solicitante: El
solicitante estampara su firma; Firma del Empleador: El empleador o su representanie
estampara su firma; Fecha: Se indicara la fecha de la firma del formulario primero el dia
luego el mes y el afo; Afiliacion Directa a la ARS; Se Indicara si la solicitud se realiza
directamente a una ARS sin I3 intermediacion del promotor. Promotor de Seguro de Salud:
En este rubro se indicaran las informaciones de los datos referente al promotor de seguro de
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salud; Codigo Unico del SDSS: Si la afiliacion es realizada a través de un promotor de
segurc de salud, se indicara el ndmero Gnico asignado por la SISALRIL al promotor;
Cédula: Si la afiliacion es realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicara
la cédula del promotor si es fisico v 1a cédula del agents si le promotora 8s Una empresa;
Nombre del Promotor: 5i la afiliacion es realizada a través de un promotor de seguro de
salud se indicara la &l nombre del promolor; Firma del Promotor: Si la afiliacion es
realizada a través de un promotor de seguro de salud se estampara la firma del promotor
cuando sea fisico y del agenie cuando sea una empresa promotora.

COMSIDERANDO: Que, para el llenado del Farmulario de afiliacion F-D06A las ARS estan
en la obligacion de registrar las siguientes informaciones; Nomero de Solicitud: Este
commesponde al ndmero preimpreso del formulario el cual debera ser un nimerg entero
ascendente parfiendo del 1 hasta N y no podra duplicarse su secuencia en un misma ana,
Codigo F-006A: Este es el nimero oficial del formulario impreso en el formulario, Nombre y
lego de la ARS: En este lugar se colocara el nombre y logo de la ARS impreso en el
formulano; Codigo Unico asignado por SISALRIL: Este codigo cormesponde al publicado
por la SISALRIL como numera uno de cada ARS certificada que debe esfar impreso en el
farmulario; NOmere de RNC: En este lugar se colocara el RNC de la ARS que debe estar
impreso en el formulario; Solicitante NSS: Se indicara el nimero de seguridad social del
solicitante si ya lo posee; Cédula: Se indicara el nimero de Cédula de Identidad y Electoral
del solicitante; Nombre Completo: Se indicardn los nombres, el primer apellido y el
segundo apellido del solicitante, Nomero de carneé de Asegurado: Se indicara &l nimero
de carne de asegurado otorgado por I8 ARS al afiliado; Datos de los dependientes: En
este rubro se indicaran las informaciones de los datos personales de cada dependiente en
orden de edad de mayor a menor, NSS: Se indicard el nimerc de seguridad social del
dependiente si ya lo posee, Nombres: Se indicaran los nombres del dependiente; Primer
Apellido: Se indicara el primer apellido del dependiente, Segundo Apellido: Se indicara el
segqundo apellido del dependiente; Parentesco: Se indicara el pareniesco entre el
dependiente y el solicitante, Fecha de nacimiento: Se indicara la fecha de nacimiento del
dependiente pnmero &l dia luego el mes y el afio; Cédula: Se indicara el numero de Cédula
de |dentidad y Electoral del depandiente; Sexo: Se indicara el sexo del dependiente, M para
los masculinos y F para los femeninos, Estudiante; 5i el dependiente es un hijo o una hija y
&5 mayor de 18 afios se indicara si esta estudiando a tiempo completo; Discapacitado: Se
indicara si el dependiente es discapacitado; Acta de Macimiento: S5i el dependiente es
menor de 16 anos se indicaran el No. de Municipio, oficialia, libro, folio, No. de acta, vy afios;
Nivel Academico: Se indicara el nivel académico alcanzado por el solicitante (Primarnia,
Intermedia, Bachiller, Profesional, Postgrado, Maestria, Doctorado, etc); Teléfonos: Se
indicaran hasta tres nimero de teléfonos o celular o beeper del solicitante; Direccidn
Residencia: Se indicara el nombre de la calle, avenida o carretera donde reside el
solicitante; Casa/NOomero: Se indicara el ndmero de [a casa, apartamento, cuadra yo Km,
donde reside el solictante; Sector: 3e indicara el sector, barrio o paraje donde reside el
solicitante; Ciludad o Municipio: Se indicara el nombre de la ciudad o municipio donde
reside el solicilanie, Datos Afiliacion. Firma del Solicitante: El solicitante estampara su
firma, Firma del Empleador: E! empleador o su representante estampara su firma;
Promotor de Seguro de Salud: En este rubro se indicardn las informaciones de los datos
referente al promotor de seguro de salud; Codigo Unico del SDSS: Si la afilacion es
realizada a traves de un promotor de seguro de salud se indicara el niumero dnico asignado
por la SISALRIL al promotor; Cadula: Si la afiliacidn es realizada a través de un promotor de
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seguro de salud se indicara la cédula del promotor si es fisico v 1a cédula del agente si la
promotora es una empresa; Mombre del Promotor: Si la afiliacion es realizada a fravés de
un promotor de seguro de salud se indicara la el nombre del promotor; Firma del Promotor:
Si la afiliacion es realizada a través de un promofor de seguro de salud se estampard la
firma del promotor cuando sea fisico y del agente cuando sea una empresa promotora.

CONSIDERANDO: Que, segun los resultados de [a auditoria de aliliacion realizada por esta
Superintendencia, gquedd demostrado que la ARS REMACER no dispone de los (7 191)
Siete Mil Ciento Moventa v Un farmularios de afiliacidon que evidencien que igual cantidad de
personas seleccionaron libre y voluntariamente a dicha ARS para administrar el riesgo de su
salud, lo cual constiluye una wviolacién flagrante a la Ley B7-01 y las normas
complameantanas.

CONSIDERANDO: Que, por haber registrado sin su consentimiento a personas en esa
ARS, vy por carecer de las informaciones minimas requeridas para identificarlos, ARS
REMACER no tiene control sobre la poblacion a la gue le administra el riesgo de su salud, v
en el peor de los casos, ni siquiera les brinda servicio por éstas desconocer en cual ARS se
encuenira afiliados, lo cual resulla en un enfguecimiento ilicifo por parte de esa ARS y en
una violacion flagrante a la Ley 87-01 vy las normas complemeantarias.

CONSIDERANDO: Que, como agravante a la falta imputada, durante el proceso de la
auditoria ARS REMACER presentd a los auditores de la SISALRIL, varios formularios de
afiliacion cuyo contenido de informacion fue manipulado por personal de eza ARS. Al efecto,
fueron entregados Cuatrocientos Sesenta y Siete (467) formularios de afiliacion con un
numero de control distintos al que fue sometido a UNIPAGO para fines de carga y afiliacion,
o cual no solamente evidencia un intento de violacidn a los controles establecidos por esta
Superintendencia para garantizar los derechos de los afiliados, sino, un intento de engarar a
la SISALRIL, lo cual constituye una violacidn flagrante a la Ley B7-01, las normas
complementarias, asi como al ordenamiento del sistema penal dominicano, en lo que
respecta a la violacién de los derechos de las personas afectadas por gl hecho cometido por
dicha entidad.

CONSIDERANDO: Que el Literal a) del Articulo 176 de la Ley 87-01. dispone que la
SISALRIL es responsable de supervisar la correcla aplicacion de la refenda ley, el
Reglamento de Salud y Riesgos Laborales, asi como las resoluciones del Consejo Nacional
de Segundad Social (CNSS), en lo que concierne a las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS).

CONSIDERANDOD: Que la SISALRIL esta facultada para imponer multas y sanciones a las
ARS, mediante resoluciones fundamentadas, cuando no cumplan con las disposiciones de
ia Ley 87-01 y sus normas complementanas, conforme a o establecido por los Articulos 32,
176 Literal g). 182 y 184 de la indicada Ley.

CONSIDERANDO: Que por el hecho de no disponer de los seiz mil veintidos (6,022)
farmularios que sustentan la afiliacion de igual cantidad de personas en el Seguro Familiar ’
de Salud del Sisterna Dominicano de Seguridad Social a través de la ARS RENACER, '
sagun los resultados de la auditoria de afiliacion realizada por la SISALRIL a dicha ARS en @f,&‘
el mes de noviembre del afio 2010; habiendo comprobado ademas haber presentado ala  ©
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SISALRIL Cuatrocientos Saesenta y Siete (467) formularios de afiliacidon con un ndmero de
control distinto al que fue cargado en UNIPAGO, segin los resullados de la auditoria de
afiliacién realizada por esta Superintendencia a esa ARS en el mes de noviembre del afio
2010; y por haber afiliado de manera irregular y dolosa a miles de personas en ARS
REMACER, segin la evidencia proporcionada por la auditoria de afiliacion realizada por la
SISALRIL a esa ARS en el mes de noviembre del afo 2010, asi como las miltiples
solicitudes formuladas por la SISALRIL a la ARS RENACER, desde el mes de enero hasta
ociubre del afio 2011, esa ARS ha cometido una viclacion flagrante a lo establecido en los
Articulos 120 y 150 Literal b) de la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo del afio 2001, los Articulos
2 Numeral 1) y 10 Numeral 4 del Reglamento de Organizacion y Regulacion de las
Administradoras de Riesgos de Salud; los Articulos 8, 15 Parrafo 1), 16 Parrafo | del
Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo v el Articulo & Numerales 1 v 18 del Reglamenio de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales y los Articulos 30
y 34 del Reglamento de la Tesoreria de la Seguridad Social,

CONSIDERANDO: Que el Articulo B numeral 1 del Reglamento de Infracciones y Sanciones
al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone gue seran
sancionadas, con multa de gravedad Leve, la ARS y la ARL que no lengan la
documentacidn en las condiciones y plazos establecidos por la SISALRIL en virtud de la ley
y 5us normas complementarias, con una multa ascendente a Cincuenta (50) Salario Minimo
Macional (SMM).

CONSIDERANDO: CQue el numeral 18 de Ariculp & del Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Famihar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone que seran
sancionadas, con multa de gravedad Grave, la ARS y 1a ARL que ejerzan colaboracion de
gestion con intencién dolosa, de lucro y distribucion de beneficios econdmicos para ocultar
acciones perversas, con una multa ascendente a Doscientos (200) Salario Minimo Nacional
(SMMN),

CONSIDERANDOD: Que, segin se wverfica en la relacidn de hechos precedentemente
expuesia, asi como en los registros v evidencias recolectadas por esta Superintendencia,
quedd confirmado gue ARS RENACER no dispone de los seis mil veintidos (6.022)
formularios que sustentan la afiliacion de igual cantidad de personas en el Seguro Familiar
de Salud def Sistema Dominicano de Seguridad Social a través de la ARS RENACER:
presentd a la SISALRIL Cuatrocientos Sesenta y Siete (467) formularios de afiliacion con un
numero de control distinto al que fue cargado en UNIPAGO, y afiliéc de manera irregular y
dolosa @ miles de personas en esa ARS, segln la evidencia proporcionada por la auditoria
de afiliacion realizada por la SISALRIL a esa entidad en &l mes de noviembre del afio 2010,
asi como las multiples solicitudes formuladas por la SISALRIL 2 la ARS RENMACER, desde el
mes de enero hasta octubre del afio 2011, por consiguients, ha gquedado configurada la
comisin de las infracciones tipificadas en los numerales 1 y 18 del Ariculo 6 del
Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales,

CONSIDERANDO: Que el Parrafo | del Articulo 6 del Reglamento sobre Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, eslablece gue el
Salario Minimo Nacional (SMN) que sera considerado para la aplicacion de las sanciones,
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serd el salario cotizable determinado por el Consejo Nacional de la Seguridad Social para
las cotizaciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social,

CONSIDERANDO: Que mediante la Resolucion Mo. 275-04 de fecha 29 de junio del afio
2011, el Consejo Nacional de Seguridad Social fijo en SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA
¥ TRES PESOS CON 00/100 (RD$7,583.00) el monto de Salano Minimo Macional para
calcular el limite superior del salario cotizable del Régimen Confributivo del Seguro Familiar
de Salud, del Seguro de Riesgos Laborales y del Seguro de Vejez, Discapacidad y
Sobrevivencia, calculado en base al promedio de las tres clasificaciones de los salarios
minimos del sector privado no sectorizado, establecidos por el Comité Macional de Salarios
del Ministerio de Trabajo.

POR TALES MOTIVOS y vistos los Articulos 2, 3. 4, 5, 32, 120, 148, Literal &), 150 Literal b)
i), 175, 176 Literal &), f), g), 180, 181 Literal f), 182, 183 y 184 de la Ley 87-01 de fecha 9 de
mayo de 2001, los Articulos 2 Inciso 1), 7 Inciso 4), 10 Inciso 4) y 35 del Reglamento de
Organizacion y Regulacion de las Administradoras de Riesgos de Salud, aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social mediante Resolucion Mo, 47-04 del 3 de octubre del
2002, y promulgado por el Poder Ejecutive mediante el Decreto No.72-03 de fecha 31 de
enern del afio 2003; los Ariculos 2, 4, 6 Pamafo [) v 19 del Reglamento sobre aspectos
generales de afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, aprobado el
Consejo Macional de Segundad Social mediante la Resolucion No.155-02 de fecha 22 de
febrero del ano 2007; los Articulos 30, 34 v siguientes del Reglamento de la Tesoreria de la
Seguridad Social, promulgado en fecha 12 de agosto del afo 2003, los Articulos 1, 2, 4, 5, 6
numerales 1 y 18), Pamafo 1, y el 19 Parrafo 1) del Reglamento sobre Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social, mediante Resolucion No. 168-04, en su Sesion
Ordinaria de fecha 25 de octubre del 2007 y la Resolucidn del Consejo Nacional de
Seguridad Social No.231-02, de fecha 11 de febrero del afio 2010; esta Superintendencia;

RESUELVE:

PRIMERD: SANCIONAR, como al efecto sanciona, a ARS RENACER con una multa
ascendenle a la suma de RD$378,150.00 (TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS DOMINICANOS CON 00/100 CENTAVOS), equivalente a
cincuenta (50) salarios minimos naclonal, por no disponer de los seis mil veintidos (6,022)
formularios que sustentan la afiliacion de igual cantidad de personas en el Seguro Familiar
de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social a través de la ARS RENACER.
segin los resultados de la auditoria de afiliacion realizada por la SISALRIL a dicha ARS en
el mes de noviembre del afio 2010, habiendo comprobado ademas haber presentado a la
SISALRIL Cuatrocientos Sesenta y Siete (467) formularios de afiliacion con un nimero de
control distinta al que fue cargado en UMIPAGO, seqgdn los resultados de la auditoria de .~ o

-'. ¥

afiliacion realizada por esta Superintendencia a esa ARS en el mes de noviembre dal afo ?’1 =

2010. s
(7

SEGUNDOD: SANCIONAR, como al efecto sanciona, a ARS RENACER con una multa
ascendanta a la suma do RDS1,516,600.00 (UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS DOMINICANDOS CON 00/100 CENTAVOS) equivalente a cien (100}
salarios minimos nacional, por haber afiliado de manera irregular y dolosa a miles de
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personas en ARS RENACER, segun la evidencia proporcienada por la auditoria de afiliacion
realizada por la SISALRIL a esa ARS en el mes de noviembre del afio 2010, asi como las
multiples soliciludes formuladas por la SISALRIL a la ARS RENACER, desde el mes de
enero hasta octubre del afio 2011

TERCERO: De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 22 del Reglamento sobre
Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, se
olorga un plazo de diez (10) dias habiles, contados a partir de la fecha de la notificacion de
la presente resolucion, para que ARS RENACER proceda a realizar el pago total de la multa
antes indicada, por ante la Tesoreria de la Seguridad Social.

CUARTO: En caso de que dicha ARS no cumpla con el pago de la multa en el plazo
otorgado, se instruye a la Tesoreria de la Segurided Social proceder a implementar los
procedimientos necesarios para el cobro de la suma adeudada, conforme a lo establecido
por el Articulo 28, Literal d) de la Ley 87-01 y el Articulo 22 del referido Reglamento.

QUINTO: El monto correspondiente a la multa recaudada debera ser abonado a la Cuenta
de Subsidios, conforme a lo establecido por el Adticulo 182 de la Ley B7-01 y la Resolucion
No.00045-2004, de fecha 17 de febrero del afio 2004, dictada por esta Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales

SEXTO: Se ordena comunicar la presente Resolucion a ARS RENACER vy a la Tesoreria de
la Seguridad Social, para los fines legales correspondientes.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los veintiuno (21) dias del mes de feb del afio dos mil doce (2012).

lﬁum;n_l:
Superintendeania
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