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Ciudad.

Asunto: Motificacion de resclucian sancionadora.

Anexo: Copia de la Resolucion DJ-GIS No. 0006-2012, de fecha 09

de Octubre del afio 2012, dictada por la SISALRIL,
Distinguido Licenciado Estrella:

Por medio de la presente le remitimos copia de la Resolucion DJ-GIS No. 0008-
2012, de fecha 09 de octubre del afic 2012, dictada por esta Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), mediante la cual se sanciona a la ARS
SIMAG con una multa ascendente a la suma de total de RD%1,895,750.00 (UN
MILI.ON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS CON 00/100).

En ese sentido, le recordamos que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
22 del Reglamento sobre Infracciones v Sanciones al Segure Familiar de Salud y
al Seguro de Riesgos Laborales, esa ARS dispone de un plazo de diez (10) dias
habiles, contados a partir de la fecha de recepcion de la presente comunicacion,
para proceder a realizar el pago de la multa antes indicada en la Tesoreria de la

Seguridad Social. ‘;}
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Aita del Fortalecimiento del Estado Social v Democrdtico de Devechn ™

RESOLUCION DJ-GIS No. 0006-2012
QUE SANCIONA A LA ARS S5IMAG

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), entidad
autonoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01, de fecha 8 de mayo del 2001, que
instituye el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente representada
por su Superintendente, Lic. Fernando Caamarfio

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL, & nombre y en representacién del Estado
Dominicano, debe velar por el estricto cumplimiento de |a Ley 87-01 y sus normas
complementarias, asi como proteger los intereses de los afiliados, vigilar la solvencia
financiera del Segurc Nacional de Salud y de las Administradoras de Riegos de Salud.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 3 de |a Ley B7-01 establece como uno de sus
principios rectores la Obligatoriedad, a través del cual se consagra que la afiliacion,
cotizacion y participacién en el Sistema Dominicano de Seguridad Social tiene un caracter
obligatorio para todos los ciudadanos e instituciones, en las condiciones y narmas que
establece la indicada ley,

CONSIDERANDO: Que el Articulo 4 de |a Ley 87-01 dispone entre otros aspectos, lo
siguiente: "El affliado, a nombre de su familia, fendrd derecho a elegir la Administradora
de Riesgos de Salud (ARS) wo Prestadora do Servicios de Salud (PS5) que més e
convenga. Ninguna ARS y/o PSS podrd rechazar o cancelar la afiifacion de un beneficiario
por razones de edad, sexo, condicion social, de salud o laboral Ninguna persona podra
affliarse a mas de una ARS, aun cuando praste servicio a mas de un empleador o realice
olras actividades productivas. Los afiliados estan en el deber de denunciar cualguier
anomalia en perjuicio de los usuarios del sistema o de sus instituciones.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 5 de |a Ley B87-01 dispone que todos los ciudadanos
dominicanos y los residentes legales en &l territerio nacional tienen derecho a ser afiliados
al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

CONSIDERANDO: Que el Ariculo 7 de |a Ley B87-01 establece que el Sistema
Dominicano de Seguridad Social esta integrado, entre otros, por un Régimen Contributivo,
&l cual comprende a los trabajadores asalariados publicos y privades y a los empleadores,
financiado por los trabajadores y empleadores, incluyendo al Estade como empleador.

CONSIDERANDO: Que &l Articule 120 de |z Ley B87-01 establece Io siguiente’ "E/ Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSE) garantizara la libre eleccidn familiar de Ja
Administradora de Riesgos de Salud (ARS), dal Sequro Nacional de Salud (SNS) y/o PSS
de su preferencia, en las condiciones y modalidacdes que establece la presente lay ¥ sus
normas complementarias. La seleccién que haga el afiliado titular serd vélida para todos
5us dependientes. Una vez agotado el pariodo de transicién sefalado en el Articulo 33 &l
aflifado quedars en lihertad de escoger la ARS y/o PSS de su prefsrencia, asi como a
cambiarla cuando considere que sus servicios no satisfacen sus necesidades. Los
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afiliados podrén realizar cambios una ver por aflo, con un preaviso de 30 dias. La
Superintendencia de Salud y Riesgos Laboralss regulard este proceso, establecerd el
periodo para hacer los cambios de ARS. SNS vio PSS y veiara por el desarrollo y la
conservacion de un ambiente de competencia regulada que eslimule servicios de calidad,
oportunos y satisfactorios para los afiliados.”

CONSIDERANDO: Que el Articulo 148 de la Ley 87-01, consagra: “El Seguro Nacional de
Salud (SNS) y las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) son entidades pablicas,
privadas © mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personeria jurldica,
aulorizadas por la Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales a asumir y adminisfrar
el riesgo de la provisién del Plan Bésico de Salud a una delerminada cantidad de
beneficiarios, mediante un pago per capita previamente establecido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social de acuerdo a la prasente ley y Ssus normas
complementarias,”

CONSIDERANDO: Que, mediante la Resclucion No.155-02 de fecha 22 de febrero del
afio 2007, el Consejo Nacional de Seguridad Social aprobé el Reglamente sobre Aspectos
Generales de Afiliacién al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributive, el cual
tiene por objeto regular los aspectos relativos a los procesos de afiliacién y cotizacién al
Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributive del Sistema Dominicano de Seguridad
Social de conformidad con lo establecido en la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que, seguin Io establecido en el Articulo 2 del Reglamento sobre
Aspectos Generales de Afiliacién al Seguro Farmiliar de Salud del Régimen Contributivo, la
afiliacién al Seguro Familiar de Salud consiste =n el acto mediante el cual una persona
contrata a una Administradora de Riesgos de Salud conforme a las normas vigentes y en
virtud del cual, la misma conjuntamente con sus dependientes, si los hubiera, queda
regisirada en la base de datos de la Seguridad Social.

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con |a establecido en el Articulo 2 dal
Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiiacion gl Seguro Familiar de Salud dal
Régimen Contributive: “Son beneficiarios dlel Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributive: a) El trabajador afiliado; b) EI pensionade del Régimen Contributiva,
independientemente de su edad y estado de salud, e) El cdnyuge del afiliado v del
pensionada o, a falta de éste af compafero de vida con quien haya mantenida una vida
mariial durante los tres afios anteriores a s nscrpeion, o haya procreado hijos, siempre
gue ambos no lengan impedimento legal para of matrimonio; d) Los hijos menores de 18
arflos del afiliado; e) Los hifos del afiliado hasta 21 aflos cuando sean estudiantes; f) Los
hijos discapacitados, independientemente de su edad, que dependan del afiliado o del
pensionado. En forma complementaria, podrén incluir a ofros familiares que dependan del
afiliado o pensionado, siempre que el afillado cubra sl costo de su proteccion.”

CONSIDERANDO: Que el Articulo 4 deal Reglamento sobre Aspectos Generales de
Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Reégimen Contributivo dispone que &l Régimen
Contributivo del SDSS comprende 2 los trabajadores asalariados v a los empleadores
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publicos y privados, segun lo establece la letra a) del Articulo 7 de la Ley, el cual es
financiado por el afiliado en concurrencia con su empleador.

CONSIDERANDO: Que el Articulo B del Reglamento sobre Aspectos Generales de
Afiliacién 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 nuclec familiar. Esta inscripcion debe realizarla de
conformidad con la normativa establecida por la SISALRIL, anexando |la documentacidn
exigida por la TSS. Por su parte, las ARS/SENASA deberan tener disponible toda la
documentacion del afiliado y sus dependientes para fines de verificacion los documentos
requeridos.

CONSIDERANDO: Que, en lo que respecta a los diversos tipos de afiliacion, en virtud del
Articulo 15 del Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacién al Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributive, la afiliacién a cualquiera de las ARS/SENASA puede ser
voluntaria o, en su defecto, automatica. La afiliacién voluntaria es la forma de afiliacion
que cubre a un sélo nucleo familiar o a una sola persona cuando esta carezca de conyuge
o compafierc o compafera de vida, o dependientes con derecho a ser inscritos. La
afiliacion automatica es el acto mediante el cual los trabajadores con aportes al Seguro
Familiar de Salud (SFS) que no hayan escogido una ARS ni su empleador los haya
registrado en la ARS que tiene mayecria en su empresa, seran asignados a una
ARSISENASA a través de un proceso automatico ejecutado por la EPBD de acuerdo con
los criterios establecidos.

CONSIDERANDO: Que, el 16 Parrafo 1) del Reglamento sobre Aspectos Generales de
Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributive, dispone que la afiliacién
a una cualquiera de las ARS/SENASA en el Régimen 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 la afiliacion de los
miembros del nucleo familiar y de los dependientes adicionales, si proceden.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en el Articule 19 del Reglamento

sobre Aspectos Generales de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo, la afiliacion a la ARS/SENASA, implica la aceptacién de las condiciones

propias del Regimen Contributive, y aquellas particulares que establezca la respectiva
ARS/SENASA para la prestacion de los servicios que estén fijados con anterioridad a la
afiliacion. Dicha afiliacién surte efectos a partir del primer dia del mes siguiente a |a i
factura pagada. C 4o

v

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el Ariculo 2° del Reglamento para la
Organizacién y Regulacion de las Administradoras de Riesges de Salud, aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social mediante la Resolucién No. 47-04 del 3 de octubre
del 2002, y promulgado por el Poder Ejecutivo madiante el Decreto No.72-02 de fecha 31
de enero del afio 2003, las Administradoras de Riesgos de Salud / Seguro Nacional de
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Salud seran responsables de ejercer las funciones sefialadas legalmente, entre las cuales
se encuentran: “1. Promover la afiliacién de los habitantes de la Reptiblica Dominicana al
Sisterna Dominicano de Seguridad Social en su dmbito geogréfico de influencia, bien sea
a través del Régimen Contributive, del Regimen Contributivo Subsidiado o Subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia def usuario en los términos seftalados por
la ley 87-01 y remitir al Palronato de Recaucdo e Informética de la Seguridad Social
PRISS, ala Tesoreria de la Seguridad Social y a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales la informacion relativa a la afiliacion del trabajador o jefe de hogar y su familia,
a las novedades laborales, y a los desemboisos por el pago de la prestacion de servicios
y estadisticas relacionadas.”

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 10 del
Reglamento para la Organizacién 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
escoger entre las diferentes Administradoras de Riesgos de Salud, aquella gue
administrara la prestacion de sus servicios de salud derivados del Plan Basico de Salud
con las limitaciones sefialadas en la ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 7 Numeral 4} del indicado Reglamento consagra lo
sigulente: “7. Practicas no Autorizadas. Las Administradoras de Riesgos de Salud /
Seguro Nacional de Salud de conformidad con jo que para el efecto sefiale el Consejo
Nacional de Seguridad Social, deberdn abstenerse de inlroducir précticas que afecten la

libre escogencla del aflado... 4) Cuslesquiera otros medios, sisternas o préclficas que
tengan por objefo o como efecto afectar la libre sscogencia del usuario.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 148 Literal ) de la Ley B7-01, establece como una

obligacién de las ARS rendir informes pericdicos 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 administrar los riesgos de salud en
condiciones de eficiencia, competitividad y solvencia econdmica, e i) Cumplir con

cualguier otro requisito gue establezca el Conssjo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
y/o la Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales,

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL estd facultada para requerir informaciones a las

Administradoras de Riesgos de Salud con la periodicidad gque estime convenlente, de
acuerdo a lo establecido por el Articulo 176 Literal e) de la Ley 87-01. g ~
/

CONSIDERANDO: Que el Articulo 2 inciso 1 del Reglamento de Organizacién y
Regulacion de las ARS establece |a obligacian de remitir a la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales las informaciones relativas a |a afiliacion del trabajador y su familia, las
novedades laborales, los desembolsos por 2l page de la prestacién de servicios y
estadisticas relacionadas.

Pagina 4 de 29

L Ay

i a2 e [T o
+ fu _.fé""‘ o Ay, 2T de Febrero No, 261 « Egifics SISALRIL = Ensanche Piantini = Santo Domsnge, B O
i 'E'I i i | = Ofic. Princ.. 809-227-0714 » Servico sl Usuano: 809-227-4050 « Sgto.. 809-724-0556
/ 1#5"
s

# Faw: B09-540-3640 » Emad olaums=alnlgod.do » Wabsite: s sisalnl goy do

LY



.{:.:Er" i
Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

“Aiio del Fortalecimiento del Estado Social y Demoacrdtico de Derecho™

H

CONSIDERANDO: Que el Articulo 30 y 34 del Reglamento de la Tesoreria de la
Seguridad Social, promulgade 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 conviccién 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 Mombre completo; (ARS yio AFP); Numero de Ceédula de
Identidad y Electoral, Fecha de afiliacién; Para sus dependientes; Nombres y apellidos
completos (ARS) Nimero de Cédula de Identidad (obligatorio para mayores de 16 afios);
Parentesco con el titular, Cédula de |dentidad y Electoral del titular, Datos Acta
Nacimiento (menores de edad): Municipio, Oficialia, No. Libro, No. Folio, No. Acta, Otras
informaciones relacionadas con su estatus de capacidad/discapacidad y su condicidn de
estudiante.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en el Articulo 34.3 del Reglamento 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 decumentacion legal
pertinente emitida por la Junta Central Electoral (extractos de actas de nacimiento o
matrimonio), por Notario Pudblico autorizade (declaraciones jurada en caso de
compafierala) de vida), por sentencia emanada de Tribunal competente (casos Tutela) o
cualquier otro documento legal exigido para cada caso, que avalen el vinculo familiar de
los dependientes con al afiliado titular

CONSIDERANDO: CQue, de conformidad con la atribucion que le confiere a esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales los Articulos B y 18 Parrafo 1) del
Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacidn al Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo, la SISALRIL aprobé y puso en vigencia el Instructivo de Lienado de
los Formularios del Afiliacion al Seguro Famillar de Salud para el Régimen Contributivo
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, asl como los Modelos de Formularios de
Afiliacion F-005, para los afiliados Titulares, v el F-008A para los afiliados dependientes.
Dicha documentacién fue notificada oporfunamente a todas las Administradoras de
Riesgos de Salud uso y cumplimiento.

CONSIDERANDO: Que, el Instructive de Llenado de los Formularios del Afiliacion al
Seguro Familiar de Salud para el Régimen Contributive F-005 establece de manera
expresa cuales informaciones deben estar contenidas en los formularios de afiliacién, a
saber. Numero de Solicitud: Este corresponde al niumero preimpreso del formulario el
cual debera ser un nimero entero ascendente partiendo del 1 hasta N y no podra
duplicarse su secuencia en un mismo afio; Codigo del Formulario F-005: Este es el
numero oficial del formulario debe ir impreso en &l mismo; Nombre y logo de la ARS: En
este lugar se colocara el nombre y lego de la ARS impreso en el formulario; Cédigo
Unico asignado por SISALRIL: Este cédigo corresponde al publicado por la SISALRIL
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como numero Unico de cada ARS certificada que debe estar impreso en el formulario;
Namero de RNC: En este lugar se colocara el RNC de la ARS gue debe estar impreso en
el formulario; Solicitud: Se indicara el tipo de solicitud la cual tendra como opcion los
siguientes valores (N =Nueva, | =Inclusién Dependientes, E =Exclusidn Dependientes, C =
Cambio ARS). Fecha: Se indicara |la fecha de la solicitud; Datos Personales: En  esie
rubro se indicaran las informaciones de los dalos personales del solicitante; NSS: Se
indicara el numero de seguridad social del solicitante si ya lo posee; Numero de carné de
Asegurado: Se indicara el nimero de carné de asegurado otorgado por la ARS al
afiliado; Nombres: Se indicaran los nombres del solicitante; Primer Apellido: Se indicara
el primer apellido del solicitante; Segundo Apellido: Se indicara el segundo apellido del
solicitante; Cédula: Se indicara el nlimero de Ceédula de |dentidad y Electoral del
solicitante, Pasaporte: Se indicard el numero de pasaporte del solicitante cuando sea un
extranjero residente legal, Fecha de nacimiento: Se indicara |a fecha de nacimiento del
solicitante primero el dia luego el mes y el afio; Nacionalidad: Se indicara la nacionalidad
del solicitante; Sexo: Se indicara el sexo del solicitante, M para los masculinos y F para
los femeninos; Estado Civil: Se indicara el estado civil del solicitante, S para los solteros,
C para los casados y U para los de union libre, Ocupacién: Se indicara la profesion,
ocupacion u oficio habitual del solicitante; Nivel Académico: Se indicara el nivel
académico mas alcanzado por el solicitante (Primaria, Intermedia, Bachiller, Profesional,
Postgrado, Maestria, Doctorado, etc.); Teléfonos: Se indicardn hasta tres numero de
telefonos, celular o beeper del solicitante; Direccion Residencia: Se indicara el nombre
de la calle, avenida o carretera donde reside &! solicitante; Casa/Numero: Se indicara el
numero de la casa, apartamento, cuadra y/o Km. Donde reside el solicitante: Sector: Se
indicara el sector, barrio 0 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 las informaciones de los
datos generales de la empresa o institucién donde labora el solicitante; Numero del
SDSS: Se indicara el numero de empleador asignade por la Tesoreria de la Seguridad
Soctal de la empresa o ingtitucidn; RNC: Se indicara el nimero de RNC de la empresa o
institucion; Nombre o Razén Social: Se indicara nombre o razén social de la empresa o
institucion, Nombre Comercial: Se indicara =/ nombre comercial de la emprasa o
institucion; Actividad: Se indicara la actividad a |a que se dedica la empresa o institucién;
Teléfonos: Se indicardn hasta tres numero de teléfonos ylo numero de fax de la empresa
© institucion, Casa/Nimero: Se indicard el numero de la casa. apartamento, cuadra yfo
Km. del domicilio social de la empresa o institucion; Sector: Se indicara el sector, barrio o
paraje del domicilio social de la empresa o institucién: Ciudad o Municipio: Se indicara
el nombre de la ciudad o municipio del domicilio social de la empresa o institucién: Datos
laborales: En este rubro se indicaran las informaciones de los datos laborales del
solicitante; Cargo: Se indicara el cargo que desempefia el solicitante en la empresa o
institucién donde labora; Departamento: Se Indicara el departamento de la empresa o
institucion donde presta su servicios el solicitante; Salario Mensual: Se indicara el salario
mensual bruto percibido por el solicitante; Salario Sujeto a cotizacién: Se indicara sl
tope maximo de salario cotizable por el sclicitante: Fecha de Ingreso: Se indicard la
fecha de ingreso del solicitante a la empresa o institucién donde labora: Datos Afiliacion:
En este rubro se indicardn las informaciones de los datos referente a la afiliacién del
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salicitante: Precio Plan Complementario: Se indicara si en la solicitud se esta incluyendo
un plan complementario y cual es el costo del mismo; Cuestionario - (Esta usted
actualmente inscrito en otra ARS o el IDSS? | Se indicara =i el solicitante estaba
previamente inscripto en otra ARS o el IDSS (S |a respuesta anterior s Si, indigue No.),
Niumero de afiliacién: Si el solicitante previamente estaba inscrito en otra ARS o el IDSS
se indicara el numero de identificacién o carné y el nombre de la ARS o del IDSS; Firma
del Solicitante: El solicitante estampara su firma; Firma del Empleador: El empleador o
su representante estamparad su firma; Fecha: Se indicara la fecha de la firma del
formulario primero el dia luego el mes y el afio; Afiliacion Directa a la ARS: Se indicara
si la solicitud se realiza directamente a una ARS sin la intermediacion del promotor,
Promotor de Seguro de Salud: En este rubro e indicaran las informaciones de los datos
referente al promotor de seguro de salud; Codigo Unico del SDSS: Si la afiliacion es
realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicard el numero Gnico
asignado por la SISALRIL al promotor; Cédula: Si |a afiliacion es realizada a traves de un
promotor de seguro de salud se indicara la cédula del promotor si es fisico y la cédula del
agente si la promotora es una empresa; Nombre del Promotor: Si la afiliacién es
realizada a través 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 promotor de
seguro de salud se estampara la firma del promotor cuando sea fisico y del agente
cuando sea Una empresa promaotora,

CONSIDERANDO: Que, para el llenado del Fermulario de afiliacién F-006A las ARS
estan en la obligacion de registrar las siguientes informaciones: NOmero de Solicitud:
Este corresponde al nimero preimpresc del formulario el cual deberd ser un numero
entero ascendente partiendo del 1 hasta N y no podra duplicarse su secuencia en un
mismo afio. Cédigo F-006A: Este es el numero oficial del formularic impreso en el
formulario; Nombre y logo de la ARS: En esi= lugar se colocara el nombre y logo de la
ARS impreso en el formulario; Cédige Unico asignade por SISALRIL: Este codigo
corresponde al publicado por la SISALRIL como nimero uno de cada ARS cerificada que
debe estar impreso en el formulario;, Ndmero de RNC: En este lugar se colocara el RNC
de la ARS que debe estar impreso en el formulario; Solicitante NSS: Se indicara el
niumero de seguridad social del solicitante si ya lo posee, Cédula: Se indicara el numero
de Cedula de Identidad y Electoral del sclicitante; Nombre Completo: Se indicaran los
nombres, el primer apellido y el segundo apellido del solicitante; NUmero de carné de
Asegurado: Se |ndicara el numero de carné de asegurado olorgado por la ARS al
gfiliado; 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, N§§: Se
indicara el niomero 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; Seagundo Apellido: Se indicara el segundo apellido del dependiente;
Parentesco: Se indicara el parentesco entre el dependiente y el solicitante; Fecha de
nacimiento: Se indicara la fecha de nacimiento del dependiente primero &l dia luego el
mes y el afio; Cédula: Se indicard el nimero de Cédula de |dentidad y Electoral del
dependiente; Sexo: Se indicara el sexo del dependiente, M para los masculinos y F para
los femeninos; Estudiante: Si el dependiente es un hijo o una hija y es mayor de 18 afios
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se indicara si esta estudiando a tiempo complete: Discapacitado: Se indicara si el
dependiente es discapacitado: Acta de Macimiento: Si el dependiente s menor de 18
afos se indicaran el No. de Municipio, oficialia, libro, folio, No. de acta, y afios; Nivel
Académico: Se indicara a nivel académico alcanzade por el solicitante {Primaria,
Intermedia, Bachiller, Profesional, Paostgrado, Maestria, Doctorado, etc): Teléfonos: Se
Indicaran hasta tres numero de teléfonos o celular 0 beeper del solicitante: Direccién
Residencia: Se indicard &l nombre de la calle, avenida o carretera donde reside al
solicitante; Casa/Numero: Se indicara el numero de la casa, apartamento, cuadra y/o
Km. donde reside el salicitante; Sector: Se indicars el sector, barrio o paraje donde reside
el solicitante; Ciudad o Municipio: Se indicara &l nombre de la ciudad o municipio donde
reside el solicitante; Datos Afillacién. 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 indicaran las informaciones de los datos
referente al promotor de seguro de salud: Codigo Unico del SDSS: Si Ia afiliacién es
realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicard el numero Gnico
asignado por la SISALRIL al promator, Cédula: Si |a afillacién es realizada a ravas de un
promotor de seguro de salud se indicara la cédula del promotor si es fisico y la cédula del
agente si la promotora es una empresa; Nombre del Promotor: Si Ia afiliacién es
realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicara la el nombre del
promotor; Firma del Promotor: Si la afiiacion as realizada a través de un promotor de
seguro de salud se estampara la firma de| promator cuando sea fisico y del agente
cuando sea una empresa promotora,

CONSIDERANDO: Que &l Articulo 176 Literal f) de |a Ley 87-01 otorga a Ia
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 las PSS contratadas por éstas.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 180 de la Ley 87-01 dispone gue sera considerada
como una infraccidn, cualquier incumplimienta por accion u omisién de las obligaciones
establecidas por la referida iey ¥ sus normas complementarias, asi como las conductas
sancionables consignadas en |as mismas.

CONSIDERANDO: Que conforme a lo establecido por el Articulo 181 Literal f) de la Ley
87-01, constituye una infraccidn a cargo de las ARS no reportar a |a Superintendencia da
Salud y Riesgos Laborales las informaciones que establece la referida ley v sus normas
complementarias, en los plazos ¥ condiciones establecidos por los reglamentos.

CONSIDERANDO: Que segln lo dispuestc por el Articulo 182 de la Ley 87-01, las
Administradora de Riesgos de Salud que incurran en cualquiera de las infracciones
sefialadas en la referida ley y sus normas complementarias, deberdn pagar una multa no

menor de cincuenta (50) veces, ni mayor de doscientas (200) veces el Salario Minima
Nacional,

i L,

Aoopklty J
f"‘ 3'_,*5":% ® Av. 27 de Febrero No. 261 e Edificio SISALRIL » Ensancha Piantini » Santo Dominga. R.D.
E i1 il | * Oflc. Princ.: 809-227-0714 Zenvicio al Usuano: 808-227-4050 = Sgto.- 809-724-0558

& of/ * Faw 808-540-3840 @ Emai: oluy@sisairilooy.do e Websds: wwny sisalrlgoy. do

iy "

L L

-

S7/

Phgina B de 20



A,

ZEn

L

Fats

Repiiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“dito del Fortalecimiento del Estadn Social v Democritico de Derecho’

CONSIDERANDO: Que, el Articulo 182 de |a Ley B7-01 dispone que el Consejo Nacional
de Seguridad Social (CNSS) establecera la gravedad de cada infraccién, asl como el
monto de la penalidad dentro de los limites previstos.

CONSIDERANDO: Que &l Consejo Nacional de Seguridad Social aprobéd mediante
Resclucion No.168-04, en su Sesidn Ordinaria celebrada el 25 de octubre del afio 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 Seguro de Riesgos Laborales clasifica las infracciones en Leves, Moderadas
y Graves.

CONSIDERANDO: Que las infracciones Leves son aquellas en las que el presunto
infractor no cumpla con los deberes formales establecidos en la Ley 87-01 y sus normas
complementarias; las infracciones Moderadas son aquellas en las que el presunto
infractor pone en peligro o atente contra los derachos de los afiliades, y las infracclones
Graves son aguellas en gue se hayan usado maniobras fraudulentas, falsificacion de
documentos o siempre que haya intervenido el dolo o el engafio con el objeto de obtener
beneficios personales.

CONSIDERANDO: Que el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar
de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales esiablece 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) a 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 infracciones al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Lahorales es obligatoria la previa instruccién de
un expediente, en cuya tramitacién han de respetarse las garantias del debido proceso y
observarse los requisitos establecidos en e! Reglamento sobre Infracciones v Sanciones
al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales.

RESULTA: Que, durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afo 2011, y
enero, febrero, marzo y abril del afio 2012, los safiores EDDY CUEVAS JIMENEZ, cédula
No.285-0000575-5, ANOBEL ANTONIO GUZMAN CAMACHO, cédula No.402-2267828-
2, EDWIN VARGAS ABAD, cédula Mo 048-0009493-3; ROSELY COLPA HENRIQUEZ
GUZMAN, cédula No.031-0543085-7, MARIS ALCANTARA PEREZ, cédula No.031-
0501123-7, FRANCIS MARIA PERALTA LOPEZ, cédula No.402-2113570-6; ZUNILDA
DURAN MONEGRO, cédula No 031-00387458-5. CATHERINE MARIA RODRIGUEZ,
cadula No.031-0550368-8, WALKIDIA MERCEDES ROJAS TAVERAS, cédula No.054-
0151784-1; RAMONA JAVIER GARCIA, cédula No.402-2208851-6, YENNY MARIEL
URENA PAULINO, cedula MNo 402-2127780-5 y WILLIAM CLEMENTE GUZMAN
QUIJADA, cédula No.001-0211298-4, denunciaron ante esta Superintendencia que
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fueron afiliados sin su consentimiento en la ARS SIMAG, en violacion a su derecho a la
libertad de eleccion y a la Ley 87-01, de fecha 9 de mayo del afio 2011 y las normas
complementarias.

RESULTA: Que, esta Superintendencia, en cada uno de los casos precedentemente
indicados, solicitd a la ARS SIMAG los formularios de afiliacién suscrito por cada uno de
los reclamantes. En vista de que la ARS SIMAG no remitid a la SISALRIL varios de los
formularios de afiliacién que le fueron solicitados, y, en los casos gue los envid, se
evidencid que no fueron completados por los afiliados reclamantes, la SISALRIL autonzo,
de conformidad con el procedimiento establecido al efecto, las solicitudes de cambio de
ARS por excepcion, en los casos que procedian.

RESULTA: Que, luego de haber realizado una investigacion, esta Superintendencia, de
conformida con los Articulos 155 y 176 literal b} de la Ley B7-01, de fecha 9 de mayo del
afio 2001, los Articulos 14 Parrafo 1,2 v 3, v 16 del Reglamento para la Organizacion y
Regulacién de las ARS, aprobado por el CNSS mediante la Resolucion No, 47-04 del 3 de
octubre del afio 2002, canceld la acreditacion de la Promotora de Seguros de Salud
Patricia Milagros Rodriguez Bastardo, poriadora de la cBdula de identidad No.001-
1181131-8, por haber quedado comprobado la comisién de irregularidades en la gestion
de afiliacién a las Administradoras de Riesgos de Salud, de acuerdo con lo establecido
por la indicada ley y sus normas complementarias.

RESULTA: Que, para la fecha que se produjo la cancelacidn de la referida promotora de
geguros de salud, ésta trabajaba para la ARS SIMAG, entidad que, en defensa de su
empleada, solicitd una reunidn con los funcionarios de la SISALRIL responsables del area
de registro de Promotores de Seguros de Salud, a los fines de exponer algunas
consideraciones sobre la decision de cancelacion adoptada en el caso de su empleada.

RESULTA: Que, mediante el Oficio SISALRIL No.018723, de fecha 4 de junio del afio
2012, esta Superintendencia notificd a la ARS SIMAG un oficioc mediante el cual le
comunico lo siguiente: "Por este medio, cortésmente, le convocamos a una reunion que
serd realizads en el edificio principal de esta Superintendencia, el miércoles seis (6) de
Jjunio del afio 2012, a las 3:00 p.m., donde lrataremos lemas de interés para esa ARS,

relacionados a la promocién de la afmacmn de personas en el Seguro Familiar de Salud
del Sisterna Dominicano de Seguridad Social

RESULTA: Que, el miércoles seis (6) de junio del aflo 2012, a las 3:00 p.m., &l Director de
la Oficina de Atencion al Usuario (OFAU) y el Subdirector Juridico de la SISALRIL se
reunieron con el Gerente Administrativo de |la ARS SIMAG. En esta reunién fueron
tratados aspectos relacionados a las denuncias que la SISALRIL estaba recibiendo en
contra de la ARS SIMAG, en relacidn a la gestidn irregular de nuevas afiliaciones al
Seguro Familiar de Salud, asi como de la gestion que personas no acreditadas por esta
Superintendencia como Promotores de Seguros de Salud estaban realizando en beneficio
de esa entidad. Que, en conclusién, el Gerente Administrative de la ARS SIMAG fue
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informado que se le otorgaria un plazo mediante comunicacion escrita, a los fines de que
explicara a la SISALRIL su posicion respecto de los temas tratados en la indicada reunidn.

RESULTA: Que, mediante el oficio SISALRIL No.018949, de fecha 12 de junio del afio
2012, esta Superintendencia notificd a la ARS SIMAG un oficio mediante el cual le
informé lo siguiente: "Placeme saludarle, en ocasidn notificaries que esa ARS dispone
hasta el viernes 15 de junio del afio 2012, para remitir un informe contentivo de la posicidn
de esa entidad respecto de los temas relacionados a la promocion de la afiliacién de
personas en el Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
gue fueron tratados en la reunidn que wusted sostuvo con funcionarios de esta
Superintendencia, el miércoles seis (6) de junio del aflo 2012, a las 2:00 p.m. Finalmenie,
les comunicamos que, vencido el plazo antes indicado, esta Superintendencia procederd
a lomar una decision definitiva en el presente caso sobre la base de los documentos que
reposen en al expediente instrumentado al efecto.”

RESULTA: Que, mediante la comunicacin recibida por la SISALRIL en fecha 15 de junio

del afio 2012, ARS SIMAG informé lo siguisnte: "4 continuacion le haremos un recuento

de lo conversado en nuestra reunion de fecha 6 de junio 2012 con relacion a las cargas

de afiliados en el periodo comprendido entre marzo ¥ mayo. En el mes de febrero fuimos
abordados per una sefiora llamada Iraisa (desconocemos su apellido) quien nos ofrece
captacion de afiliaciones nuevas para nuestrs ARS, ya que elNla tiene varios afios
captando aflliados a ofras ARS's sin experimentar problema alguno. De inmediato
procedimos a cuestionaria con relacion a la legalidad de su trabajo con el tema de gue no

era promolora y def origen de los formularios de afiltacion firmados por el afiliado. Ella nos
conlesta que tiene un equipo de Promotores con codigos en la SISALRIL los cuales tienen

sus contactos con personal de recursos humanos en varias empresas alrededor del pals,

por lo q los formularios vendrian firmados v sellados por & afiliado, un promotor y lambign

por la empresa empleadora. En marzo comenzamos a recibir listados de afiliados para
cargar, los cuales nos informa g debemos cargar inmediatamente, antes que los carguen
olras ARS’s g les compran las cedulas a los vendedores de AFPs y que los formularios

nos serian remitidos al dia siguiente, Al ver que no nos entregaria por adelantado los
formularios, nos negamos a hacerlo de esla forma, entonces nos pidio g probemos con

una pequefia porcion de este listado, y asf lo hicimos. En un periodo de 2/3 dias nos
legaron los formularios firmados y huellados por los afiliados. En la aclualidad recibimos
formularios firmados y huellados por el empleade y el empleador, que nos envian
directamente de los deparfamentos de recursos humanos de nuestros clientes, y nos
enconiramos que al momento de cargarios, ya han sido cargados por ofra ARS. Por esla
misma experiencia entendimos el lema de cargar rapidamente a los afillados antes de que

las carguen en las ARS's que compran a los ajeculivos de las AFF's las cédulas. Luego
comenzaron a incumplir con formularios cuando cargdbamos algunos 10 afiliados nos
llegaban 6/7 formularios, y siempre estos formularios eran requeridos luege por la ;
SISALRIL, les avisdbamos sobre los formularios pendientes y en 1 o 2 dias nos hacian Cf
Negar estos firmados y huellados. Para finales de abril, dejaron de llegar los formularios, § ;‘,:’
entonces suspendimos los pagos a la Sra. Iraisa hasta g esta nos enviara los formularios e;l
pendientes, y al ver que lampoco insistia con el cobro, asumimos que estabs buscando
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los formularios pendientes. El dia después de la SISALRIL suspender el codigo de
promotora a la Sra. Palricia Rodriguez Bastardo Iraisa nos contactd para informamos que
va lenia casi todos los formularios listos, y nos los traeria al dia siguiente, pero ni los trajo,
ni voivimos a saber de ella. Como puede comprobarse hemos sido estafados por peronas
que se dedicaban a eslos malos habitos, Io que nos perjudico doblemente, y nuesira
defensa se puede notar el cumplimiento cabal honesto de la ley, reglamento y
resoluciones que emanan de ese arganisma rector, nuestra historial habla por si solo. Ha
sido un lamentable incidente que no volvers a repetirse, hemos adopiado medidas de
control interno ¢ nunca jaméas vuelvan a repetirse. En ARS SIMAG somos estricfos con las
cargas fraudulentas, pues siempre hemos Iratado de cumplir a cabalidad los reglamentos
y exigencias de la SISALRIL , y en este caso, consideramos que no esltarlamos violando
ninguna norma, pues nos promealieron y probaron que los formularios vienen directo de los
deparfamentos de recursos humanos, con los formularios firmados vy huellados por ef
empleado, lal como fue en el principio de nuesira negociacion con esta seflora, y al
momento que nolamos Inconsistencia en el cumplirnento de la enfrega de formularios,
cancelamos las cargas de afiliados.

RESULTA: Que, en virtud de lo establecido en el Articulo 16 del Reglamento de
Infracciones y Sanciones al SFS y SRL, la SISALRIL notificd a la ARS SIMAG el oficio
015340 de fecha 4 de julic del afio 2012, y el Acta de Infraccion de fecha 5 de julio del afio
2012, mediante los cuales le Informd lo siguiente: “Por medio de la presente le
informamos que, después de haber realzado una investigacion previa, la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laboraies (SISALRIL), a través de su Gerencia de
Investigaciones y Sanciones (GIS), inicla un procedimiento de imposicion de sanciones
contra la ARS SIMAG, por los siguientes motivas: 1. No disponer de la documentacién
que establece la Ley B7-01 y las normas complementarias de las personas que se afilian
voluntariamente al Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, segun ha quedado evidenciado en |as multiples solicifudes que ha formulado esta
Superintendencia a esa ARS, como resultado de las investigaciones realizadas por
denuncias que hemos recibido de la Direccidn de Informacidn y Defansa de los Afillados
(DIDA), y directamente por las personas afecladas; 2. Por haber violado de manera
dolosa el procedimiento de afiliacién voluntario en el Seguro Familiar de Salud establecido
en la Ley 87-01 y las normas complementarias. En vista de que las actuaciones antes
indicadas constituyen una viclacion a lo estabiecido en los articulos 120 y 150 Literal b) de
la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo del aflo 2001, los articulos 2 Numeral 1) y 10 Numeral 4
del Reglamento de Organizacién y Regulaciin de las Administradoras de Riesgos de
Salud, los articulos 8, 15 Pdrrafo ), 16 Fémafo | del Reglamento sobre Aspectos
Generales de Afiliacién al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo y el articulo
6 Numerales 1 y 18 del Reglamento 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, en cumplimiento de las normas legales que rigen el
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), le informamos que esia
Superintendencia inicia un procedimiento sancionador contra ARS SIMAG. Finalmente, le
comunicamos gue hemos designado al Lic. Alberto Melo Marte, Subdirector Juridico,
quien asume las funciones de Gerente de Investigaciones y Sanciones de la Direccion

i
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Juridica de esta Superintendencia, para levantar el acta de infraccion que da inicio al
procedimiento sancionador, de acuerdo con lo pravisto por el articulo 16 del ngfafnenm
de Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos
Laborales.”

RESULTA: Que, atendiendo a lo establecido por el Articulo 19 del Reglamento de
Infracciones y Sanciones, mediante la precitada acta de infraccion, esta Superintendencia
otorgd a ARS SIMAG un plazo de 15 dias habiles para formular y depositar su escrito de
defensa.

RESULTA: Que, mediante comunicacion recibida en la SISALRIL en fecha 19 de julio del
afic 2012, la ARS SIMAG informd lo siguiente: "POR CUANTO: A que en fecha 4 de Julio
del afio 2012 la ARS SIMAG recibe una comunicacidn sobre el inicio de un procedimiento
sancionador contra la insfitucion. POR CUANTO: A que esla comunicacion astablecia que
la ARS SIMAG habia actuado en violacion a los articulo 120 y 150 literal b de la ley 87-01
de fecha 9 de Mayo del affo 2001, sobre Seguridad Social. Asi como la violacién de los
arficulos 2 numeral 1 y 10 numeral 4 del Reglamento de Organizacion y Regulacion de las
Administradoras de Rlesgos de Salud POR CUANTO: A que el acta de infraccidn de
fecha 5 de Julio del afto 2012, nofificada a la ARS SIMAG esfablece que las infracciones
fueron las siguientes: No disponer de fa documentacion que establece la Ley 87-01 y las
normas complementarias de las personas que se afilian voluntariamente al seguro familiar
de salud y por haber violado de manera dolosa el procedimiento de afiliacidn voluntario en
8/ seguro familiar de salud, siendo clasificadss /as faltas como leves y graves. POR
CUANTO: A que ARS SIMAG cuenta con una organizacion adminisirativa y financiera
capaz de adminisfrar los riesgos de ls salud en las condiciones de eficiencia,
competitividad y solvencia econdmica supliendo necesidades y servicios a los
dominicanos por un periodo mayor de 35 aifo, siendo ejemplo de fransparencia y buen
servicio durante este periodo. POR CUANTO: A que la ARS SIMAG reconoce que fue
gstafada por una supuesta promotora de servicios de salfud, de nombre IRAISA, de la cusal
no hemos podido constatar ni apellido ni su nomero de cédwla, para proceder legaimente
contra esta perscna. Esla accidn nos llevd a (a situacion en la gue hoy nos encontramos.,
POR CUANTO: La supuesta promolora nos suplia los formularios llenados por los
afillados y los paltronos que resuifaron por la verificacion realizada por la SISALRIL ser
falsos, conteniendo en su cuerpo falsificaciones de firmas como de numeros de
promotores. POR CUANTO: A que la ARS SIMAG reconoce vy entiende que esta accion
fla ha colocado en falfta, frente a los organismos reguiadores, ha procedido a realizar
dentro de su adminisiracidn todos los correctivos necesarios para que no vuelva a
suceder una situacion simifar, POR CUANTO: A gue por lo expresado anteriormente la
ARS SIMAG entiende la labor que desemperia este drgano sancionador y espera gue sea
lo mdas justo posible, en la aplicacion de la sancidn correspondiente, POR_TALES
MOTIVOS la ARS SIMAG habiendo ya iniciacdo un proceso de depuracidn de su carlera C?AZ,

de afiliados cumpliendo con todas las reglas v normas establecidas se compromete a no /
permitir que hechos como este vuelvan a ocumir ¥ que en lo adelante serd mucho més ﬁf
vigilante ante cualquier posible situacion,
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RESULTA: Que, mediante el oficio 020084, de fecha 22 de agosto del afo 2012, la
SISALRIL notificd a la ARS SIMAG lo siguiente. "Por medio de /a presente acusamos
recibo de su comunicacién de referencia, meciante la cual nos remite su escrito inicial de
defensa, con molive al procedimiento sancionador aperfurado por esta Superintendencia
en perjuicio de esa ARS, mediante la notificacidn del acta de infraccidn de fecha 5 de julio
del afio 2012. En ese sentido, le informamos que, de acuerdo con lo establecido en &l
Parrafo del articulo 19 del Reglamento de Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de
Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, aprobado por el CNSS mediante la Resolucién
169-04 de fecha 25 de octubre del afio 2007, el expediente de que se trata, con ltoda la
documentacion de la investigacion realizada, =sfara a su disposicién en la Gerencia de
Investigaciones y Sanciones de esta Superintendencia, con la finalidad de que durante el
término de diez (10) dias habiles, contaclos a parfir de la presente notificacion, tomen
conocimiento del mismo y presenten sus argumeantaciones finales de defensa.”

RESULTA: Que, en su escrito ampliatorio de conclusiones, recibido en la SISALRIL en
fecha 31 de agosto del afio 2012, la ARS SIMAG alega lo siguiente: POR CUANTO: A
gue en fecha 4 de Julio del afio 2012 la ARS SIMAG recibe una comunicacién sobre el
infcio de un procedimiento sancionador conlra la institucidn. POR CUANTO: A gque en
fecha22 de Agosto del afio 2012 la ARS SIMAG recibe una comunicacion sobre el
tepasito de sus conclusiones de defensa sobre ef procedimiento iniciado por faltas leves y
graves. POR CUANTO: A que esta comunicacion establecia que la ARS SIMAG habla
actuado en violacion a los articulo 120 y 150 literal b de la Ley 87-01 de fecha 9 de Mayo
del afio 2001, sobre Seguridad Social. Asi como la violacion de los articulos 2 numeral 1y
10 numeral 4 del Reglamento de Organizacidn y Regulacidn de las Adminisiradoras de
Riesgos de Salud. POR CUANTO: A que el acta de infraccion de fecha 5 de Julio del afio
2012, notificada a la ARS SIMAG establece que las infracciones fueron las siguientes: No
disponer de la documentacién que establece la Ley B7-01 y las normas complementarias
de las personas que se afilian voluntariamente al seguro familiar de salud y por haber
violado de manera dolosa el procedimiento de afiiacién veluntario en el seguro familiar de
salud, siendo clasificadas las faltas como leves y graves. POR CUANTO: A que la ARS
SIMAG cuenta con una organizacion administraliva y financiera capaz de administrar los
riesgos de salud en las condiciones de eficiencia, compelitividad y solvencia econdmica
supliendo necesidades y servicios a los dominicanos por un periodo mayor de 35 arfos,
siendo ejemplo de transparencia y buen servicio durante este periodo. POR CUANTO: A
gue la ARS SIMAG reconoce que fue estafacda por una supuesta promotora de servicios
de salud, de nombre IRAISA, de la cual no hemos podido constatar ni apellido ni su
nimero de cédula, para proceder legaimente conlra esta persona. Esla accidn nos llevd a
la situacion en la que hoy nos encontramos. POR CUANTO: La supuesta promotora nos
suplia los formularios Nenados por los afiliados y los pstronos que resullaron por la
varificacion realizada por la SISALRIL ser faisos, conteniendo en su cuerpo falsificaciones
de firmas como de nimero de promotores. POR CUANTO: A que luego de una minuciosa
investigacion hemos llegado a supuestos sospechosas que trabajan con la sefiora Iraisa L;‘<')
en sus actividades delictivas, siendo estos sospechosos la empresa Juan Carlos Mora &
Asociados, pero sin poder probarlo de manera definitiva, POR CUANTO: A que la ARS @
SIMAG reconoce y entiende que esta accidn la ha colocado en falta, frente a los
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organismos reguladores, ha procedido a realizar dentro de su administracidn todos los
correclivos necesarios para que no vuelva a suceder una situacitn similar. POR
CUANTO: A que lo expresado anteriormente /a ARS SIMAG entiende la labora que
desempefla este drgano sancionador y espera que sea lo més justo posible, en la
aplicacion de la sancién correspondients. POR_TALES MOTIVOS: la ARS SIMAG
continua el ya iniclade proceso de depuracidn de su cartera de afiiados cumpliendo con
todas las reglas y normas establecidas se compromete a no permitir que hechos como
este vuelvan a ocurir y que en lo adelante serd mucho més vigilante ante cualguier
posible situacion,

RESULTA: Que, a la ARS SIMAG le fue reconocide el derecho para hacer valer su
posicion, con motivo de las imputaciones que le fueron formuladas mediante el oficio
019340 de fecha 4 de julio del afio 2012, y el Acta de Infraccién de fecha 5 de julio del afio
2012, dando asi cumplimiento al procedimiento establecido en el Reglamento de
Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales.

RESULTA: Que habiéndose agotade 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 expediente sancionador instrumentado al efecto, de acuerdo
con las disposiciones de la Ley 87-01 de fecha 9 de maye del afio 2001 y sus normas
complementarias.

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

CONSIDERANDO: Que, en sintesis, en su primar y Unico medio de defensa. ARS SIMAG
plantea haber sido inducida a violar la Ley 87-01 ¥ las normas complementarias por una
mujer de identidad desconocida, quien gestions en beneficio de esa ARS una sarie de
afiliaciones, las cuales, como resultado de |a intervencién de esta Superintendencia, se
determind que una parte de ellas fueron cargadas en el sistema vulnerando el derecho a
la livertad de eleccion de los afiliados, toda vez fue estos trabajadores no suscribieron el
faa:;r’:‘nulariu de afiliacién al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo de ARS
AG.

CONSIDERANDO: Que, luego de haber ponderado las imputaciones formuladas por la
SISALRIL, ARS SIMAG reconoce de manera expresa haber violado |a Ley B7-01 y las
normas complementarias, al haber gesticnado ante UNIPAGO la afiliacidn de las
personas reclamantes con documentacién irregular. En ese sentido, ARS SIMAG expone

el siguiente argumento: *... que la ARS SIMAG reconoce y entiande que esta accidn la ha
colocado en falfa, frente a los organismos requladores, ha procedido a realizar dentro de

su administracion todos los correctivos necesarios para que no vuelva a suceder u
situacion similar.” } :'r
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CONSIDERANDO: Que, en el presente caso, esta Superintendencia recibié a través de
su Oficina de Atencién al Usuario (OFAL, las reclamaciones de los supra indicados
trabajadores, quienes denunciaron que ARS SIMAG los habia registrado como afiliados
sin su consentimiento, en violacién a su derecho a la libertad de eleccién y a la Ley 87-01
y las normas complementarias, por lo cual depositaron, conjuntamente con su escrito de
denuncia v documentos probatorios, los formularios de afiliacién correspondientes a la
ARS de su eleccion.

CONSIDERANDO: Que, luego de haber implementado los procedimientos establecidos
para la autorizacion de los cambios de ARS por excepcidn de los afiliados cuyo derecho a
la liberiad de eleccion fue vulnerado, esta Superintendencia instrumentd un expediente
sancionador en perjuicio de la ARS SIMAG mediante el oficio 019340 de fecha 4 de julio
del afio 2012, y el Acta de Infraccidn de fecha 5 de julio del afio 2012, dando asi formal
inicio al procedimiento sancionador de que se trata

CONSIDERANDO: Que, como resultado de la evaluacion que realiza periddicamente la
SISALRIL a los indicadores de afiliacién de las ARS, pudo evidenciar que, |luego de
iniciado el procedimiento sancionador, ARS SIMAG mejord la gestion de nuevas
afiliaciones al Seguro Familiar de Salud de! Regimen Contributive, hecho que constituye
un elemento atenuante de la falta, &l cual sera considerado por esta Superintendencia en
la decigion que adoptara en el presente caso

CONSIDERANDO: Que, segun los resultados de |as investigaciones realizadas por esta
Superintendencla, ha quedado comprobado ARS SIMAG vulnerd el derecho a la libertad
de eleccion del grupo de personas que denunciaron ante la SISALRIL durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre del afic 2011, y enero, febrero, marzo y abril del afio
2012, que dicha entidad los habia registrado ante UNIPAGO sin su consentimiento, toda
vez que no habian firmado el formulario de afiliacidn al Seguro Familiar de Salud del
Regimen Contributivo, aprobado por la SISALRIL, lo cual conllevo a la apertura de un

proceso de investigacion que culmind con |a autorizaciéon de traspasos por excepcion de
estas personas, conforme los procedimientos establecidos al efecto.

CONSIDERANDO: Que el Literal a) del Articulo 176 de la Ley 87-01 dispone que la
SISALRIL es responsable de supervizar la correcta aplicacién de la referida ley, el
Reglamento de Salud y Riesgos Laborales, asi como las resoluciones del Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), en lo que concierne a las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS),

CONSIDERANDO: Que, el articulo 14 Parrafa |1} del Reglamento de Organizacién vy

Regulacién de las Administradoras de Riesgos de Salud dispone que todas las 1
actuaciones de los promotores en el ejercicio de su actividad, obligan a la Administradora ';g'}
de Riesgos de Salud respecto de la cual se hubieren desarrollado, y comprometen por J‘f

ende su responsabilidad, E}
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CONSIDERANDO: Que, en el caso de la especie, la ARS SIMAG no demostrd que la
desconocida gestora de afiliaciones era una Promotora de Seguros de Salud acreditada
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, por consiguiente, dicha
irregularidad constituye una falta adicional, 12 cual se encuentra tipificada en el articulo 8
Inciso 10 del Reglamento de Infracciones v Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales, asi como a las disposiciones normativas financieras
establecidas por la Ley 87-01 y las normas complementarias, por cuanto en declaraciones
ofrecidas por esa ARS quedo en evidencia que dicha entidad realizd pagos de comisiones
a personas no acreditadas como Promotores de Seguros de Salud inobservando los
procedimientos legales y los registros y asientos contables establecidos al efecto.

CONSIDERANDO: Que, el articulo 21 Parralo del Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone lo
siguiente: "Para la aplicacion de las sanciones a las infracciones establecidas en el
presente Reglamento, deberdn deferminarse ias circunstancias en que se produce la
comision de la infraccidn, esto es, las caracferisticas del infractor, naturaleza de Ia
obligacion infringida, la gravedad del dafio causade, las ganancias obtenidas por el
agente infractor, efectos o implicaciones que pudieran originar a los afillados, al publico en
general y demds entes participantes en el Seguro Familiar de Salud asi como las
circunstancias agravantes o atenuanfes que suijan del andlisis de los hechos presentados
¥ recogidos en torno al caso de que se frale, a ios fines de que la sancidn impuesta pusda

ser graduada y resulte proporcional al dafio y a la intencidn de causarie o no por parte del
infractor.”

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

CONSIDERANDO: Que por el hecho de no disponer de la documentacion que establece
la Ley 87-01 y las normas complementarias de las personas que se afilian
voluntariamente al Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, y por haber violado el procedimiento de afiliacién voluntario en el Seguro Familiar
de Salud establecido en la Ley 87-01 y las normas complementarias, ARS SIMAG ha
cometido una violacién a lo establecide 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), 14 Parrafo I} ¥y 10
Numeral 4 del Reglamento de Organizacién y Regulacién de las Administradoras de
Riesgos de Salud; los Articulos 8, 15 Parrafa 1), 18 Parrafo | del Reglamento sobre
Aspectos Generales de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo ¥
el Articulo 6 Numerales 1 y 18 del Reglamento de Infracciones y Sanciones al Seguro )

Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales y los Articulos 30 y 34 dek, &
Reglamento de la Tesoreria de la Seguridad Social: i

CONSIDERANDO: Que el Articulo 8 Numeral 1) del Reglamento de Infracciones ¥
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone gue
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serdn sancionadas, con multa de gravedad Leve, la ARS y la ARL que no tengan la
documentacién en las condiciones y plazos establecidos por la SISALRIL en virtud de la
ley y sus normas complementarias. con una multa ascendente a Cincuenta (50) Salario
Minimo Nacional (SMN).

CONSIDERANDO: Que Articulo 8 Numeral '8} de del Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone que
seran sancionadas, con una multa de 200 salarios minimos nacional, la ARS que gjerza
colaboracidon de gestidn con intencién dolosa. de lucro y distribucidn de beneficios
economicos para ocultar acciones perversas, con una multa ascendente a Doscientos
(200} Salario Minimo Nacional (SMN).

CONSIDERANDO: Que, segun los hechos precedentemente expuestos ha quedado
configurada la comisién de las infracciones lipificadas en los numerales 1° y 18 del
Articulo 8 del Reglamento sabre Infracciones y anciones al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que, el Articulo 180 de la Ley 87-01 establece |o siguiente: "Serg
considerada como una infraccion, cualquier incumplimiento por accion u omisién de las
obiigaciones establecidas por la presente ley v sus normas complementarias, as/ como
las conductas sancionables consignadas en los mismos. Cada infraccion serd manefada
de manera independiente agn cuando tenga un origen coman. "

CONSIDERANDO: Que el Parrafo ) del Articulo & del Reglamento sobre Infracciones W
Sanciones al Seguro Familiar de Salud ¥ al Seguro de Riesgos Laborales, establece que
el Salaric Minimo Macional (SMN) gque serd considerado para la aplicacion de las
sanciones, serd el salario cotizable determinado por el Consejo Macional de la Seguridad
Social para las cotizaciones del Sistema Dominicano de Seguridad Sacial,

CONSIDERANDO: Que mediante Ia Resolucion No. 275-04 de fecha 20 de junio del afio
2011, el Consejo Nacional de Seguridad Social fij® en SIETE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS CON 00/100 (RDS7,583.00) el monto de Salaric Minimo
Macional para calcular el limite superior del salario cotizable del Régimen Centributivo del
Seguro Familiar de Salud, del Segure de Rissgos Laborales y del Seguro de Vejez,
Discapacidad y Sobrevivencia, calculado en base al promedio de las tres clasificaciones
de Ios salarios minimos del sector privado no sectorizado, establecidos por el Comité
Nacional 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 e), ), g), 180, 181 Literal f, 182, 183 y 184 de la Ley 87-01 de fecha

9 de mayo de 2001: los Articulos 2 Incisa 1), 7 Inciso 4), 10 Inciso 4). 14 Parrafo Il y 35
del Reglamento de Organizacion y Regulacion de las Administradoras de Riesgos de '—I/}
Salud, aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social mediante Resolucion No, w
47-04 del 3 de octubre del 2002, ¥ promulgado por el Poder Ejecutivo mediante el Decreto
No.72-03 de fecha 31 de enerc dal afio 2003; los Articulos 2, 4, 6 Parrafo I} y 19 del
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
“dfio del Fortalecimienio del Fstado Soctal v Demacrdtico de Derecho

Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacién al Seguro Familiar de Salud del
Regimen Contributivo, aprobado el Consejo MNacional de Seguridad Social mediante la
Resolucién No.155-02 de fecha 22 de febrero del afio 2007 los Articulos 30, 34 y
siguientes del Reglamento de la Tesoreria de la Seguridad Social, promulgado en fecha
12 de agosto del afio 2003: los Articulas 1,2, 4,5 8 numerales 1 y 18), Parrafo 1.yel 19
Parrafo 1) del Reglamento sobre Infracciones v Sanciones al Seguro Familiar de Salud ¥
al Seguro de Riesgos Laborales, aprobado por el Conseje Nacional de Seguridad Social,
mediante Resolucién No. 169-04, en su Sesion Ordinaria de fecha 25 de octubre del 2007
¥ la Resolucién del Consejo Nacional de Segunidad Social No.231-02, de fecha 11 de
febrero del afio 2010; esta Superintendencia’

RESUELVE:

PRIMEROD: SANCIONAR, como al efecto zanciona, a ARS SIMAG con una multa
ascendente a la suma de RD$379,150.00 (TRESCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS DOMINICANOS CON 00/100 CENTAVOS), equivalente a
cincuenta (50) salarios minimos nacional, per no disponer de |a documentacién que
establece la Ley 87-01 Y las normas complementarias de las personas que se afilian
voluntariamente al Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, segin ha quedado evidenciado en los casos indicados precedentemente, como
resultado de las multiples solicitudes que formuls esta Superintendencia a esa ARS
durante |as investigaciones realizadas BN respuesta a las denuncias recibidas de la
Direccién de Informacisn y Defensa de los Afiliados (DIDA) y directamente por las
parsonas afectadas

SEGUNDO: SANCIONAR, como al efectc sanciona, a ARS SIMAG con una multa
atenuada ascendente a |g Suma de RD$%1,516,800.00 (UN MILLON QUINIENTOS
DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS COMN 00/100)), equivalente a doscientos (200)
salarios minimos nacional, por haber violada de manera dolosa el procedimiento de
afiliacion voluntario en e Seguro Familiar de Salud establecido en la Ley 87-01 y las
normas complementarias, en perjuicio de los personas que denunciaron durante los
Mmeses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2011, y enero, fabrero, marzo y abril del
aflo 2012, haber sido afilladas 8N su consentimients en ARS SIMAG, conforme las
evidanclas y argumentos expuestos precedentamente.

TERCERO: De conformidad con Io dispuesto en el Articulo 22 del Reglamento sobre
Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud ¥ al Seguro de Riesgos Laborales,
seé otorga un plazo de diez (10) dias habiles, contados 8 partir de la fecha de |a
notificacion de la presente resolucion, para que ARS SIMAG proceda a realizar e pago
total de la multa antes indicada, por ante la Tescreria de |a Seguridad Social,

CUARTO: En caso de que dicha ARS no cumpla con el Pago de la multa en &l plazo
oinrgan:_ﬁn, se instruye a la Tesoreria de la Sequridad Social proceder a implementar los
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Repiiblica Dominicana

Superintendencia de Salu ¥ Riesgos Laborales
“dfio del Fortalecimiento del Estod Social v Democrdtico de Devecha ™

QUINTO: El monto correspondiente a la multa recaudada debera ser abonado a la Cuenta
de Subsidios, conforme a o establecido por el Articule 182 de la Ley 87-01 y la
Resolucisn No.00045-2004, de fecha 17 de fabrero del afio 2004, dictada por esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SEXTO: Se ordena comunicar ia presente resciucidn a ARS SIMAG y a la Tesoreria de Ia
Seguridad Social, para los fines legales correspondientes,

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de |a
Republica Dominicana, hoy dia nueve {9) del mes de octubre del afio dos mil doce (2012).

Superintendente
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