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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecimiento del Estctdo ,\ocial y Denocrático de Derecho"

Notificación de resolución sancionadora.

Copia de la Resolución DJ-GIS No. 0006-2012, de fecha 09
de Octubre del año 2012, dictada por la SISALRIL.

Distinguido Licenciado Estrella:

fol¡90i9 de la presente le remitimos copia de la Resotución DJ-GIS No. 0006-
2012, de fecha 09 de octubre del año 2012, ciictada por esta Superintendencia de
911-u9^y Riesgos Laborales (SISALRIL), mecliante la cual se sanciona a la ARSSIMAG con una multa ascendente a la sutr'la de total de RD$1,g95,750.00 (uN
MILI"ON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CIhICO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS CON 00/100),

Asunto:

Anexo:

Seguridad Social.

Ate

En ese sentido, le recordamos que, de conforr¡idad con lo dispuesto en el Artículo22 del Reglamento sobre lnfracciones y sanciones al Seguro'ramii¡al de salud yal Seguro de Riesgos Laborales, esa ÁRs oispone de un plazo de diez (10) díashábiles, contados a partir de la fecha cle recepción de la presente comun¡cación,para proceder a realizar el pago de la multa antes indicada en la Tesorería de la
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República Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecimiento del Estado Sociol y Democrático de Derecho"

RESOLUCION DJ-G|S No. 0006-2012
QUE SANCION/\ A I-A ARS SIMAG

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (S|SALRIL), entidad
autónoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01, de fecha g de mayo del 2001, que
instituye el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente representada
por su Superintendente, Lic. Fernando Caamañ0.

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL, a nombre y en representación del Estado
Dominicano, debe velar por el estricto cumplimiento de la Ley eT-01 y sus normas
complementarias, así- como proteger los intereses de los afiliados, vigilar la solvencia
financiera del Seguro Nacional de Salud y de las Administradoras Oe niejos de Salud.

GoNSIDERANDO: Que el Artlculo 3 de la Ley 87-01 establece como uno de susprincipios rectores la.Obligatoriedad, a través del cual se consagra que la afiliación,
cotización y participación en el Sistema Dominicano de Seguridad Séciati¡ene un carácter
obligatorio para todos los ciudadanos e instituciones, en las condiciones y normas que
establece la indicada ley.

coNslDERANDo: Que el Artículo 4 de la Ley 87-01 dispone entre otros aspectos, losiguiente: "El afiliado, a nombre de su familia, iendrá derebho a etegir Á Administradorade Riesgos de Sa/ud_ (!Rs)_y/o Prestadora de Seruicios de Sa/uá fpssi que más teconvenga. Ninguna IRS y/o PSS podrá rechazar o cancelar la afitiaciói de un beneficiariopor razones de edad, sexa, condición social, de salud o laboral. Uinguiá persona podrá
afiliarse a más de una ARS, aun cuando pre'ste 

""i¡i¡o a más de un-empleador o realiceotras actividades productivas. Los afiliados esfán ei et deber de deninciar cualquieranomalía en perjuicio de los usuarios de/ sisfema o de sus instituciones.

CoNSIDERANDo: Que el Artículo 5 de la Ley 87-01 dispone que todos tos ciudadanosdominicanos y los. reside.ntes legales en el terriiorio nacional tienen derecho a ser afiliadosal Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). 
--

coNslDERANDo: Que el Artfculo .7 de la Ley 8z-01 establece que el SistemaDominicano de seguridad social está integrado, 
"nti" 

ótro., por un Régimen contributivo,el cualcomprende.a fol trabajadores asaláriados públicos y privados y a los empleadores,financiado por los trabajadorei y empleador"r,lnirv"noo ár'Estado cbro 
"rpteador,

GoNSIDERANDo: Que elArtfculo 120_de la Ley 87-01 estabtece lo siguiente: ,,E/ SisfemaDominicano de seguridad socra/ (sD!is/ gaíantiiará la tibre elección familiar de laAdministradora de Rr'esgos de sa/ud (ARSi, d"t siliii Nacionatde sa/uá lsNS) y/o pss
de su preferencia, en las condiciones.y modatidadás que establece la presente teyy susnormas complementarias' La selecció! que haga et ai¡t¡ado titutar será vátida para todos I /
Zif,!;:"&!3:::';ii,í:;:;gl'Zi1:J::I"lZg";;:;igfti":l;{t:iiU_Z;,"_'X: tfficambiarla cuando considere que sus servicios no safisfacen sus ,"""",'jJ¿"J"'í"; l''
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República Ilominicana
Superintendencia de salud y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecitniento del Estado Soc.ial 1t Democrcitico de Derecho,,

afiliados podrán realizar cambios una vez por año, con un preaviso de 30 dlas. La
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales regulará esfe procesq esfaó/e cerá elperíodo para hacer los cambios de ARS, SiVS yrc eSS y vetará por e'l desarrollo y la
conseruaciÓn de un ambiente de competencia regutada que estimule seryrcios de catiáad,
oportunos y satisfactorios para los afiliados."

CONSIDERANDO: Que el Artículo 148 de la Ley 87-01, consagra: "El Seguro Nacional de
Sa/ud lsNS) y las Administradoras de Riesgos oe Saiud (AR'S) to, 

"rínrdes 
púbticas,privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personería jurldica,

autorizadas por la Superintendencia de .Satud y Riesgos Laborates a'asumir y administrargl riegoo de la provisiÓn det Ptan Básrco áe satúa a una determinada cantidad debeneficiarios, median.te yn -pago 
per cápita previamenfe esfaó/e ciao pór et consejoNacional de Seguridad Sooal de acuerdo a la presente ley 'y sus normascomplementarias."

coNslDERANDo: Que, mediante la Resolución No.155-02 de fecha 22 de febrero delaño 2007 , el Consejo. Nacional de Se_guridad Social aprobó el Reglamento sobre AspectosGenerales de Afiliación.al Seguro Fámiliar de satud del Régir;"n cónlrioutivo, el cual
lene pol objeto regular los aspectos relativos a los procesos de afiliación y cotización alSeguro Familiar de.Salud del Régimen Contributivo del Sistema Dominicano oe Seguridadsocial de conformidad con ro estábrecido en ra Ley ai-oi.
GoNSIDERANDo: Q.ue, -según lo establecido en el Artículo 2 del Reglamento sobreAspectos Generales de Afiliaóión al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, laafiliación al seguro Familiar de salud consiste en el acto mediantJel cual una personacontrata a una Administradora de Riesgos de salud conforme a las normas vigentes y envirtud del cual, la misma conjuntameñte. con sus dependientes, si los hubiera, quedaregistrada en la base de datos áe ra seguridad sociaL. '

coNslDERANDo: Que, de conformidad con lo establecido en el Artículo z delReglamento sobre Aspectos Generales de Afiliación al seguro Familiar de salud delRégimen Contributivo: "Son beneficiario.l 
.du1 seguro 

-Faml¡ar 
ae sátid 

-det 
Régimencontributivo: a) Et trabaiador afitiado; b) et pánslonado det Régimen contributivo,independientemente d9 * edad y estadó de iattud; il et cónyuge det afitiado y detpensionado o, a falta de ésfe el cómpañero de viaa óoÁ' quien haya mantenido una vidamarital durante /os fres años anteriorás a su inscripción, ó.haya iíiri"áái'hijos, siempreque amb.os-.yo lenryy imp2dimgnto tegat para et matimon¡o; al'tol nl¡o"-¡¡"nor", de i8años del afiliado;e/ Los hijos del afiliádo hasta zt intós-cuando sean'estutdiante.s; fl Loshiios .discapacitados, independientemente de su edad, que dependan det afitiado o detpensionado' En forma complementaria, podrán incluir a oiros famitiares que dependan det 1 -/afiliado o pensionado, siempre que el aril¡ado cubra át"Ño de su protección.,in-"--" --' -J

coNsfDERANDo: Que el Artículo 4 del Reglamento sobre Aspectos Generales o"W/Afiliación al seguro Familiar de salud det Regi;én óón1r¡uutivo dispone que et Régimencontributivo del sDSS comprende a los trañalaoorés asalar¡aoos y a los empleadores

..".*::^:l'",,,, - 
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República Dominicana
Superintendencia de Salurl y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecimiento del Estado Social y Democrático de Derecho"

priblicos y privados, según lo establece la letra a) del Artículo 7 de la Ley, el cual es
financiado por el afiliado en concurrencia con su empleador.

CONSIDERANDO: Que el Artículo 8 del Reglamento sobre Aspectos Generales de
Afiliación al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo establece que los
beneficiarios del Seguro Familiar de Salud deberán inscribir ante la ARS/SENASA a cada
uno de los miembros que conforman su núcleo familiar. Esta inscripción debe realizarla de
conformidad con la normativa establecida por la SISALRIL, anexando la documentación
exigida por la TSS. Por su parte, las ARSiSENASA deberán tener disponible toda la
documentación del afiliado y sus dependientes para fines de verificación los documentos
requeridos.

GONSIDERANDO: Que, en lo que respecta a los diversos tipos de afiliación, en virtud del
Artlculo 15 del Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliación al Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo, la afiliación a cualquiera de las ARS/SENASA puede ser
voluntaria o, en su defecto, automática. La afiliación voluntaria es la forma de afiliación
que cubre a un sólo núcleo familiar o a una sola persona cuando esta carezca de cónyuge
o compañero o compañera de vida, o dependientes con derecho a ser inscritos. La
afiliación automática 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 mayoría en su empresa, serán asignados a una
ARS/SENASA a través de un proceso automático ejecutado por la EPBD de acuerdo con
los criterios establecidos.

CONSIDERANDO: Que, el 16 Párrafo l) del Reglamento sobre Aspectos Generales de
Afiliación al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, dispone que la afiliación
a una cualquiera de las ARS/SENASA en el Régimen Contributivo, es libre y voluntaria
por parte del afiliado, excepto para los casos que señala la Ley 87-01. En todo caso, para
proceder a la afiliación el trabajador debe completar un formulario previsto al efecto pbr la
SISALRIL y anexar al mismo la documentación necesaria para la afiliación de los
miembros del núcleo familiar y de los dependientes adicionales, si proceden.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en el Artfculo 19 del Reglamento
sobre Aspectos Generales de Afiliación al Seguro Familiar de Salud det Régimen
Contributivo, la afiliación a la ARS/SENASA, imptica la aceptación de las condiciones
qrltpils del Régimen Contributivo, y aquellas par"ticulares que establezca la respectiva
AIS/S.EN{SA para la prestación de los servicios que estén fijados con anterioridad a la )afiliación. Dicha afiliación surte efectos a parlir del primer cÍia ¿el mes siguiente a la,/' :/
factura pagada. - C.--{-"?

ilrr /
CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el Artículo 2" del Reglamento para la Y
Organización y Regulación de las Administradoras de Riesgos de Salud, aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social mediante ta Resolución No. 47-04 Oél g Oe octubre
del 2002, y promulgado por el Poder Ejecutivo mediante el Decreto No.72-03 de fecha 31
de enero del año 2003, las Administradoras de Riesgos de Salud / Seguro Nacional de
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República Dominicana
Superintendencia de Salucl y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecimiento del Estado Soc'iuly Democrático de Derecho"

Salud serán responsables de ejercer las funciones señaladas legalmente, entre las cuales

se encuentran: "1. Promover la afiliación de /os habitantes de la Republica Dominicana al
Srsfema Dominicano de Seguridad Social en su ámbito geográfico de influencia, bien sea
a través del Régimen Contributivo, del Régimen Contributivo Subsidiado o Subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario en los términos señalados por
ta ley 87-01 y remitir al Patronato de Recaudo e lnformática de la Seguridad Socra/
PR/SS, a la Tesorería de ta Seguridad Social y a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales la información relativa a la afiliación del trabajador o jefe de hogar y su familia,
a las novedades laborales, y a los desembo/sos por el pago de la prestación de seruicios
y estadlsticas relacionadas. "

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecido en el Artículo 10 del
Reglamento para la Organización y Regulación 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 que
administrará la prestación de sus servicios de salud derivados del Plan Básico de Salud
con las limitaciones señaladas en la ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que el Artículo 7 Numeral 4) del indicado Reglamento consagra lo
siguiente: "7. Prácticas no Autorizadas. Las Administradoras de Rlesgos de Salud /
Seguro Nacional de Salud de conformidad con lo que para el efecto señale el Consejo
Nacionat de Seguridad Social, deberán absfenerse de introducir prácticas que afecten la
libre escogencia del afiliado...4) Cualesquiera otros medios, sisfemas o prácticas gue
tengan por objeto o como efecto afectar la libre escogencia del usuario.

CONSIDERANDO: Que el Artículo 148 Literal e) de la Ley 87-01, establece como una
obligación de las ARS rendir informes periódicos a la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que el Artículo 150 Literales b), i) de la Ley 87-01, consagra la
obligación de las ARS de cumplir con los siguientes requerimientos: b) Contar con una
organización administrativa y financiera capaz de administrar los riesgos de salud en
condiciones de eficiencia, competitividad y solvencia económica, e ¡) Cumplir con
cualquier otro requisito que establezca el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
y/o la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL está facultada para requerir informaciones a las
Administradoras de Riesgos de Salud con la periodicidad que estime conveniente, de /) )acuerdo a lo establecido por elArtfculo 176 Literal e) de la Ley 87-01 /Wl'rt )
CONSIDERANDO: Que el Artículo 2 inciso 1 del Reglamento de Organización yW '
Regulación de las ARS establece la obligación de remitir a la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales las informaciones relativas a la afiliación del trabajador y su familia, las
novedades laborales, los desembolsos por el pago de la prestación de servicios y
estadísticas relacionadas.
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República Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecinúento del Estado Socialy Democrático de Derecho"

GONSIDERANDO: Que el Artículo 30 y 34 del Reglamento de la Tesorería de la

Seguridad Social, promulgado en fecha 12 de agosto del año 2003, dispone que los

afillados del Régimen Contributivo tienen el derecho a seleccionar la ARS y AFP de su
preferencia, de manera individual y por convicción propia, de acuerdo a los
procedimientos y plazos establecidos por la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en los Artículos antes indicados, los
datos requeridos a los ciudadanos para afiliarlos a una ARS o AFP son los siguientes:
Para el afiliado titular: Nombre completo; (ARS y/o AFP); Número de Cédula de
ldentidad y Electoral; Fecha de afiliación; Para sus dependientes: Nombres y apellidos
completos (ARS) Número de Cédula de ldentidad (obligatorio para mayores de 16 años);
Parentesco con el titular; Cédula de ldentidad y Electoral del titular; Datos Acta
Nacimiento (menores de edad): Municipio, Oficialía, No. Libro, No. Folio, No. Acta, Otras
informaciones relacionadas con su estatus de capacidad/discapacidad y su condición de
estudiante.

CONSIDERANDO: Que, en virtud de lo establecido en elArtículo 34.3 del Reglamento de
la Tesorería de la Seguridad Social, las Administradoras de Riesgos de Salud deben
incorporar y conservar en el expediente de cada grupo familiar la documentación legal
pertinente emitida por la Junta Central Electoral (extractos de actas de nacimiento o
matrimonio), por Notario Público autorizado (declaraciones jurada en caso de
compañero(a) de vida), por sentencia emanada de Tribunal competente (casos Tutela) o
cualquier otro documento legal exigido para cada caso, que avalen el vínculo familiar de
los dependientes con el afiliado titular.

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con la atribución que le confiere a esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales los Artículos 8 y 16 Párrafo l) del
Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliación al Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo, la SISALRIL aprobó y puso en vigencia el Instructivo de Llenado de
los Formularios del Afiliación al Seguro Familiar de Salud para el Régimen Contributivo
del Sistema Dominicano de Seguridad Social, así como los Modelos de Formularios de
Afiliación F-005, para los afiliados Titulares, y el F-006A para los afiliados dependientes.
Dicha documentación fue notificada opoftunamente a todas las Administradoras de
Riesgos de Salud uso y cumplimiento.

CONSIDERANDO: Que, el lnstructivo de Llenado de los Formularios del Afiliación al
Seguro Familiar de Salud para el Régimen Contributivo F-005 establece de manera
expresa cuales informaciones deben estar contenidas en los formularios de afiliación, a
saber: Número de Solicitud: Este corresponde al número preimpreso del formulario el
cual deberá ser un número entero ascendente partiendo del t hasta N y no podrá
duplicarse su secuencia en un mismo año; Código del Formulario F-005: Este es el
número oficialdelformulario debe ir impreso en el mismo, Nombre y logo de la ARS: En
este lugar se colocara el nombre y logo de la ARS impreso en el formulario; Código
Unico asignado por SISALRIL: Este código corresponde al publicado por la SISALRIL

oAv.27 deFebreroNo.26l ¡EdificioS|SALR|L ¡Ensanche Piantin¡ rSantoDomingo,R.D.
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como número único de cada ARS certificada que debe estar impreso en el formulario;
Número de RNG: En este lugar se colocará el RNC de la ARS que debe estar impreso en
el formulario; Solicitud: Se indicará el tipo de solicitud la cual tendrá como opción los
siguientes valores (N =Nueva, | =lnclusión Dependientes, E =Exclusión Dependientes, C =
Cambio ARS). Fecha: Se indicará la fecha de la solicitud; Datos Personales: En este
rubro se indicarán las informaciones de los datos personales del solicitante; NSS: Se
indicará el número de seguridad social del solicitante si ya lo posee; Número de carné de
Asegurado: Se indicará el número de carné de asegurado otorgado por la ARS al
afiliado; Nombres: Se indicarán los nombres del solicitante; Primer Ápelliáo: Se indicará
el primer apellido del solicitante; Segundo Apellido: Se indicará el segundo apellido del
solicitante; Cédula: Se indicará el número de Cédula de ldentidad y Electoral del
solicitante; Pasaporte: Se indicará el número de pasaporte del solicitante cuando sea un
extranjero residente legal; Fecha de nacimiento: Se indicará la fecha de nacimiento del
solicitante primero el día luego el mes y el año; Nacionalidad: Se indicará la nacionalidad
del solicitante; Sexo: Se indicará el sexo del solicitante, M para los masculinos y F para
los femeninos; Estado Civil: Se indicará el estado civil del solicitante, S para los iolteros,
C para los casados y U para los de unión libre; Ocupación: Se indicará la profesión,
ocupación u oficio habitual del solicitante; Nivel Académico: Se indicará el nivel
académico mas alcanzado por el solicitante (Primaria, lntermedia, Bachiller, Profesional,
Postgrado, Maestría, Doctorado, etc.); Teléfonos: Se indicarán hasta tres número de
teléfonos, celular o beeper del solicitante; Dirección Residencia: Se indicará el nombre
de la calle, avenida o carretera donde reside el solicitante; Casa/Número: Se indicará el
número de la casa, apartamento, cuadra y/o l(m. Donde reside el solicitante; Sector: Se
indicará el sector, barrio o paraje donde reside el solicitante; Ciudad o Municipio: Se
indicará el nombre de la ciudad o municipio donde reside el solicitante; Datos de la
empresa o institución donde labora: En este rubro se indicarán las informaciones de los
9{9t generales de la empresa o institución donde labora el solicitante; Número del
SDSS: Se indicará el número de empleador asignado por la Tesorería de la Seguridad
Social de la empresa o institución; RNG: Se indicará el número de RNC de la empresa o
institución; Nombre o Razón Social: Se indicará nombre o razón social de la empresa o
instituciÓn; Nombre Comercial: Se indicará el nombre comercial de la empresa o
instit:lción; Actividad: Se indicará la actividad a la que se dedica la empresa o institución;
Teléfonos: Se indicarán hasta tres numero de teléfonos y/o numero de fax de la empresá
o instituciÓn; Casa/Número: Se indicará el número de lá casa, apartamento, cuadia y/o
Km. del domicilio social de la empresa o institución; Sector: Se indicará el sector, barrió o
paraje del domicilio.so.cial de la empresa o institución; Ciudad o Municiplo: Se indicará
el nombre de la ciudad o municipio del domicilio social de la empresa o institución; Datos
laborales: En este rubro se indicarán las informaciones de los datos laborales del
solicitante; Gargo: Se indicará el cargo que desempeña el solicitante en la empresa o
institución dondé labora; Departamen'to: Se indicará el departamento de la empresa o
institución donde presta su servicios el solicitante; Salario Mensual: Se indicará ei sala¡o
mensual bruto percibido por el solicitante; Salario Sujeto a cotización: Se indicará el
tope máximo de salario cotizable por el solicitante; Fecha de Ingreso: Se indicará la
fecha de ingreso del solicitante a la empresa o institución donde ladora; Datos Afiliación:
En este rubro se indicarán las informaciones de los datos referente a la afiliación del

tAv.27 deFebreroNo.26l ¡EdificioslsALRlL ¡Ensanche piantini ¡santoDomingo,R.D.
. Ofic. Princ.: 809-227-0714 . Seruicio al Usuario: BOq-227-4OSO. Sgto.: 8Og-ZZ¿-OSS6
¡ Fax: 809-540-3640 o Email: ofSrr@g¡s_alril.oov.do ¡ Website: www.sisalril.oov do

ffi
Página 6 de 20



ffiri,
.*\*r-. | |

\i¡i
República Dontinicana

Superintendencia de Salucl y Riesgos Lab-orales
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solicitante; Precio Plan Gomplementario: Se indicará si en la solicitud se esta incluyendo

un plan complementario y cual es el costo del mismo; Cuestionario - ¿Está usted

actuatmente inscrito en otra ARS o el IDSS? : Se indicará si el solicitante estaba

previamente inscripto en otra ARS o el IDSS (Si la respuesta anterior es Sí, indique No.);

Ñúmero de afiliación: Si el solicitante previamente estaba inscrito en otra ARS o el IDSS

se indicará el número de identificación 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 estampará su firma; Fecha: Se indicará la fecha de la firma del

formuiario primero el día luego el mes y el año; Afiliación Directa a la ARS: Se indicará

si la solicitud se realiza directamente a una ARS sin la intermediación del promotor.

Promotor de Seguro de Salud: En este rubro se indicarán las informaciones de los datos
referente al promotor de seguro de salud; Código Unico del SDSS: Si la afiliación es

realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicará el número único
asignado por la SISALRIL al promotor; Cédula: Si la afiliación es realizada a través de un
promotor de seguro de salud se indicará la cédula del promotor si es físico y la cédula del
agente si la promotora es una empresa; Nombre del Promotor: Si la afiliación es
realizada a través de un promotor de seguro de salud se indicará la el nombre del
promotor; Firma del Promotor: Si la afiliación es realizada a través de un promotor de
seguro de salud se estampará la firma del promotor cuando sea físico y del agente
cuando sea una empresa promotora.

CONSIDERANDO: Que, para el llenado del Formulario de afiliación F-006A las ARS
están en la obligación de registrar las siguientes informaciones: Número de Solicitud:
Este corresponde al número preimpreso del formulario el cual deberá ser un número
entero ascendente partiendo del t hasta N y rro podrá duplicarse su secuencia en un
mismo año. Código F-006A: Este es el número oficial del formulario impreso en el
formulario; Nombre y logo de la ARS: En este lugar se colocará el nombre y logo de la
ARS impreso en el formulario; Código Unico asignado por SISALRIL: Este código
corresponde al publicado por la SISALRIL como número uno de cada ARS certificada que
debe estar impreso en el formulario; Número de RNG: En este lugar se colocará el RNC
de la ARS que debe estar impreso en el formulario; Solicitante NSS: Se indicará el
número de seguridad social del solicitante si ya lo posee; Cédula: Se indicará el número
de Cédula de ldentidad y Electoral del solicitante; Nombre Gompleto: Se indicarán los
nombres, el primer apellido y el segundo apellido del solicitante; Número de carné de
Asegurado: Se indicará el número de carné de asegurado otorgado por la ARS al
afiliado; Datos de los dependientes: En este rubro se indicarán las informaciones de los
datos personales de cada dependiente en orden de edad de mayor a menor; NSS: Se
indicará el número de seguridad social del dependiente si ya lo posee; Nombres: Se
indicarán los nombres del dependiente; Primer Apellido: Se indicará el primer apellido
del dependiente; Segundo Apellido: Se indicará el segundo apellido del dependiente;
Parentesco: Se indicará el parentesco entre el dependiente y el solicitante; Fecha de
nacimiento: Se indicará la fecha de nacimiento del dependiente primero el día luego el
mes y el año; Gédula: Se indicará el número de Cédula de ldentidad y Electoral del
dependiente; Sexo: Se indicará el sexo del dependiente, M para los masculinos y F para
losfemeninos; Estudiante:Si el dependienteesunhijoounahijayesmayordelS años
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se indicará si esta estudiando a tiempo completo; Discapacitado: Se indicará si eldependiente es discapacitado; Acta de Nacimientor 5i 
"l 

dependiente es menor de 16años se indicarán. el.No._ de. Municipio, oficiarÍa, libro,-folio, Ñ; ¡;;.t.]-v años; NivelAcadémico: se indicará el nivel académico alcaniado por el ,órüit.nt" (primaria,Intermedia' Bachiller, Profesional, Postgrado l¡uesiria, ooctoraJo, .1.jj'i.léfonos: seindicarán hasta tres número de teléforios o .árrr"i- o 'b""p", 
del solicitante; DirecciónResidencia: se indicará el nombre de la calle, ,u.ñid. o carretera donde reside elsolicitante; casa/Número: se indicará el número de la casa, apartamento, cuadra y/oKm' donde reside el solicitante; sector: se indicará el séctor, barrio o paraje donde resideel solicitante; ciudad o Municipio: se indicará el nombie de la ciudad o municipio dondereside el solicitante; Datos Afiliación. Firma ael sóriJtante: El soticitante estampará sufirma; Firma del Empleador: El empleador o .u rü.*ntante estampará su firma;Promotor de seguro de salud: En esie rubro se ino¡cáián las informaciones de los datosreferente al promotor de seguro de salud; coáigó-tiiico ael sDSS: si ta afitiación esrealizada a través- 9..-un piomotor de- seguro áá guo se indicará el número únicoasignado por la slsAtRll ai promotor; cédüta: si ra añiiación es realizada a través de unpromotor de seguro de salud se indicará la cédula o"iJrorotor si es físico y fa cédula delagente si la promotora es una empresa; Nombre det'ñ;;r;t-j'Hjj afitiación esrealizada a través 91 ,n promotor de seguro J.1Jr¿ se indicará la el nombre delpromotor; Firma del Promotor: si la afiliaáón ui-mliiroa a través de un promotor deseguro de salud se estampará la firma det proroiái.uando sea físico y del agentecuando sea una empresa promotora.

..NSTDERANDO: Que er Artfcuro 1!6. Literar f) de. ra Ley g7-01 .torga a rasuperintendencia 
1t^j.19.f nies!á.s Laborales ta'facuttad pri. 

"rrrinar tos tibros,
::::y;.g"Jlflli"1"#ll,?Tla,.oni.birioao, couio' v [ü.". ri.tJ,Íü'r,.'ins, sñsi

coNslDERANDo: Que el Artículo 180 de la Ley a7-ol dispone que será consideradacomo una infracción, cualquier incumplimiento poi á..i* u omisión de las obligacionesestablecidas por la referidá ley y sus normas complementarias, así como las conductassancionables consignadas en fás m¡imas.

coNslDERANDo: Que conforme a lo establecido por er Artículo 1g1 Literat f) de la Ley87-01 ' constituve una infraccion a cárgo de las nRd no ieportar a la superintendencia desalud y Riesgós u¡oráres lás'¡n"tJrilc¡ones qLre 
"statiece 

ra referida rey y sus normascomplementarias, en los plazos y.onJi"ion"r 
".tr¡i".ioo. por los reglamentos.

GoNSIDERANDo: e.ue según ro dispuesto por er Artícuro 1g2 de ra Ley 87_01, rasAdministradora de Riesgos d" s.üi que inlurr; ;;'cuatquiera de tas infraccionesseñaladas en la refer'-{q]"v y trtñoitas comptementarias, deberán pagar una murta no
ffi[lj: 

cincuenta (50) úeóes, ni mayor de doscientas (200) veces et satario MÍnimo
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CONSIDERANDO: Que, el Artículo 182 de la Ley 87-01 dispone que el Consejo Nacional

de Seguridad Social (CNSS) establecerá la gravedad de cada infracción, así como el

monto de la penalidad dentro de los limites previstos.

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social aprobó mediante
Resolución No.169-04, en su Sesión Ordinaria celebrada el 25 de octubre del año 2007, el

Reglamento sobre lnfracciones 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 derechos de los afiliados, y las infracciones
Graves son aquellas en que se hayan usado maniobras fraudulentas, falsificación de
documentos o siempre que haya intervenido el dolo o el engaño 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 establece las siguientes sanciones: a) Leves,
con una multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios mínimos nacional; b) Moderadas,
con una multa de ciento uno (101) a ciento cincuenta (150) salarios mlnimos nacional, y c)
Graves, con una multa de ciento cincuenta y uno (151) a doscientos (200) salarios
mínimos nacional.

CONSIDERANDO: Que para la imposición de sanciones por infracciones al Seguro
Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales es obligatoria la previa instrucción de
un expediente, en cuya tramitación han de respetarse las garantías del debido proceso y
observarse los requisitos establecidos en el Reglamento sobre Infracciones y Sanciones
al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales.

RESULTA: Que, durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del año 2011, y
enero, febrero, marzo y abril del año 2012,los señores EDDY CUEVAS JIMENEZ, cédula
No.295-0000575-5, ANOBEL ANTONIO GUZMAN CAMACHO, cédula No.402-2267828-
2; EDWIN VARGAS ABAD, cédula No.048-0099493-3; ROSELY COLPA HENRIQUEZ
GUZMAN, cédula No.031-0543095-7; MARIS ALCANTARA PEREZ, cédula No.031-
0501123-7; FRANCIS MARIA PERALTA LOPEZ, cédula No.402-2113570-6; ZUNILDA
DURAN MONEGRO, cédula No.031-0039746-5; CATHERINE MARIA RODRIGUEZ,
cédula No.031-0550368-8; WALKIDIA MERCEDES ROJAS TAVERAS, cédula No.054-
0151784-1; RAMONA JAVIER GARCIA, cédurla No.402-2208851-6; YENNY MARIEL
UREÑA PAUL|No, céduta No.402-2127780-s y wtLLtAM CLEMENTE GUZMAN
QUfJADA, cédula No.001-0211298-4, denunciaron ante esta Superintendencia que

,rl
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"Año del Fortalecüniento del Estqdo Socialy Denrccratico de Derecho"

fueron afiliados sin su consentimiento en la ARS SIMAG, en violación a su derecho a la
libertad de elección y a la Ley 87-01, de fecha 9 de mayo del año 2011 y las normas
complementarias.

RESULTA: Que, esta Superintendencia, en cada uno de los casos precedentemente
indicados, solicitó a la ARS SIMAG los formularios de afiliación suscrito por cada uno de
los reclamantes. En vista de que la ARS SIMAG no remitió a la SISALRIL varios de los
formularios de afiliación que le fueron solicitados, V, €n los casos que los envió, se
evidenció que no fueron completados por los afiliados reclamantes, la SISALRIL autorizó,
de conformidad con el procedimiento establecido al efecto, las solicitudes de cambio de
ARS por excepción, en los casos que procedían.

RESULTA: Que, luego de haber realizado una investigación, esta Superintendencia, de
conformida con los Artículos 155 y 176 literal b) de la Ley 87-01 , de fecha 9 de mayo del
año 2001, los Artículos 14 Párrafo 1,2y 3, y 16 del Reglamento para la Organización y
Regulación de las ARS, aprobado por el CNSS mediante la Resolución No. 47-04 del 3 de
octubre del año 20A2, canceló la acreditación de la Promotora de Seguros de Salud
Patricia Milagros Rodríguez Bastardo, portadora de la cGdula de identidad No.001-
1191131-9, por haber quedado comprobado la comisión de irregularidades en la gestión
de afiliación 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 cancelación de la referida promotora de
seguros de salud, ésta trabajaba para la ARS SIMAG, entidad que, en defensa de su
empleada, solicitó una reunión con los funcionarios de la SISALRIL responsables del área
de registro de Promotores de Seguros de Salud, a los fines de exponer algunas
consideraciones sobre la decisión de cancelación adoptada en el caso de su empleada.

RESULTA: Que, mediante el Oficio SISALRIL No.018723, de fecha 4 de junio del año
2012, esta Superintendencia notificó a la ARS SIMAG un oficio mediante el cual le
comunicó lo siguiente'. "Por este medio, corfésmente, le convocamos a una reunión que
será realizada en el edificio principal de esfa Superintendencia, el miércoles seis (6) de
iunio del año 2012, a las 3:00 p.m., donde trataremos femas de interés para esa ARS,
relacionados a /a promoción de la afiliación de personas en el Seguro Familiar de Satud
del Sistema Dominicano de Seguridad Socia/.

RESULTA: Que, el miércoles seis (6) de junio del año 2012, a las 3:00 p.m., el Director de
la Oficina de Atención al Usuario (OFAU) y el Subdirector Jurídico de la SISALRIL se
reunieron con el Gerente Administrativo de la ARS SIMAG. En esta reunión fueron
tratados aspectos relacionados a las denuncias que la SISALRIL estaba recibiendo en
contra de la ARS SIMAG, en relación a la gestión irregular de nuevas afiliaciones al , ->)

Seguro Familiar de Salud, así como de la gestión que personas no acreditadas por esta U,
Superintendencia como Promotores de Seguros de Salud estaban realizando en beneficio ,, I /
de esa entidad. Que, en conclusión, el Gerente Administrativo de la ARS SIMAG fue [f
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inforrnado que se le otorgarla un plazo mediante comunicación escrita, a los fines de que
explicara a la SISALRIL su posición respecto de los temas tratados en la indicada reunión.

RESULTA: Que, mediante el oficio SISALRIL No.018949, de fecha 12 de junio del año
2012, esta Superintendencia notificó a la ARS SIMAG un oficio medianie el cual le
informó lo siguiente: "Pláceme saludarle, en ocasión notificarles gue esa ARS dispone
hasta el viernes 15 de iunio del año 2012, para remitir un informe co,ntentivo de ta poéición
de esa entidad respecto de /os temas relacionados a la promoción de ta afitiación de
personas en el Seguro Familiar de Salud del Sisfema Dominicano de Seguridad Socralque fueron tratados en la reunión que ¿rsted sosfuyo con funcionários de esta
Superintendencia, el miércoles seis (6) de junio del año 2012, a las 3:00 p.m. Finalmente,
les comunicamos 1ye, vgncido el plazo antes indicado, esfa Supennbnáencia procederá
a tomar una decisión definitiva en el presente caso sobre la base de /os documentos gue
reposen en elexpediente instrumentado al efecto."

RESULTA: Que, mediante la comunicación recibida por la SISALRIL en fecha 15 de junio
del año 2012, ARS SIMAG informó lo siguiente'. "A continuación le haremos un recuento
de lo conversado en nuestra reuniÓn de-fecha 6 deiunio 2012 con relación a /as cargas
d9 afiliados en e/ periodo comprendido entre marzo y mayo. En el mes de febrero fuimos
abordados por una señora ltamada lraisa (desconobe/nos su apellido) quien nos ofrece
captación de afiliaciones nuevas para nuesfra ARS, ya que etta 

'tiéne 
varios añoscaptanlo afiliados a otras ARS's sin experimentar p'roblema alguno. De inmediatoprocgdimos a cuesfionarla con relación a la tegalidad de su trabajo con eltema de que noera promotora y del origen de /os formularios áe afitiación firmadós por el ,iit¡"ao. Ella nos

contesta que tiene un equipo de Promotores coll códigos en /a S/SÁLR/L /os cuales tienensus contactos con personal de recursos humanos en varias empresas alrededor del pafs,por lo q los formularios vendrían firmados y sellados por el afiliado, un irorátor y tambiénpor la empresa empleadora. En mazo camenzamos a recibir /rsfados de afitiados paracargar' /os cuales nos informa q debemos cargar inmediatamente, anttes juá rct carguenofras ARS's q /es compran tas cedulas a los iendedores de AFp's y que' Ios formulariosnos serian remitidos al día siguiente. Al ver que no nos entregaria po, adetantado losformularios, nos negamos a hácerlo de esfa fórma, rrt-"r" nos pidió q probemos conu.na pequeña porción de esfe listado, y así to hicimos. En un p"iioáo á[ as dias nosIlegaron los formularios fi¡mados y hueitaoos por tos afitiado.s. Fn la actualidad recibimosformularios firmados y hueiladoi pof et empreaao i it empteadoi, q;;; nos envíandirectamente de los deparfamentos de recursos humanos de nues tios' ct¡ente.t y nosen.contramos gue al m.ome.nto de cargarlos, ya han sido cargados por otra ARS. por estamisma experiencia entendimos ettema de cárgar rápidamenle a tos afitiados anfes de que
las carguen en las ARs's que compran a los-ejecutivos de las AFp,s tas cédutas. Luegocomenzaron a incumplir con formularios cuando cargábamos a/gunos 10 afiliados nosllegaban 6/7 formularios, y siempre esfos formulaíios eran requeridos luego por ta LS/SA¿R/L, les avisábamos sobre ios formularios pendientes y en 1 o 2 días nos hacían I Illegar estos firmados y huetlados. Para finates dá abrit, dejaron de ttegar b, ;;;;;t";;;;, ,,V;,enton.ces suspendimos/ospagos atalya traisahastaqesfa noseniiarátot'loi,iiiriii tJl!',pendientes, y al ver que tampoco rnsistia con el cobro,'asumimos que estaba Oiiráráó V
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los formularios pendientes. E/ día después de /a S/SALR/L suspender el cÓdigo de
promotora a la Sra. Patricia Rodríguez Bastardo lraisa nos contactó para informarnos gue
ya tenía casi todos los formularios /isfos, y nos los traería al dla siguiente, pero ni los traio,
ni volvimos a saber de ella. Como puede comprobarse hemos srdo esfafados por peronas
que se dedicaban a esfos malos hábitos, lo que nos perjudico doblemente, y nuestra
defensa se puede notar el cumplimiento cabal, honesto de la ley, reglamento y
resoluciones gue emanan de ese organismo rector, nuestro historial habla por sí solo. Ha
sido un lamentable incidente que no volverá a repetirse, hemos adoptado medidas de
control interno q nunca jamás vuelvan a repetirse, Fn ARS SIMAG somos esfricfos con /as
cargas fraudulentas, pues siempre hemos tratado de cumplir a cabalidad los reglamentos
y exigencias de /a S/SALR/I , y en esfe caso, consideramos gue no estaríamos violando
ninguna norma, pues nos prometieron y probaron que los formularios vienen directo de /os
departamentos de recursos humanos, con los formularios firmados y huellados por el
empleado, tal como fue en el principio de nuestra negociación con esta señora, y al
momento que notamos lnconsistencia en el cutnplimiento de la entrega de formularios,
cancelamos /as cargas de afiliados.

RESULTA: Que, en virtud de lo establecido en el Artículo 16 del Reglamento de
Infracciones y Sanciones al SFS y SRL, la SISALRIL notificó a la ARS SIMAG el oficio
019340 de fecha 4 de julio del año 2012, y el Acta de lnfracción de fecha 5 de julio del año
2012, mediante los cuales le informó lo siguriente: "Por medio de la presente le
informamos gue, después de haber realizado una investigación previa, la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (S/SALR/L), a través de su Gerencia de
lnvestigaciones y Sanciones lGlS), inicia un procedimiento de imposición de sanciones
contra /a ARS SIMAG, por los siguienfes motivos: 1. No disponer de la documentación
que establece la Ley 87-01 y las normas complementarias de /as personas que se afitian
voluntariamente al Seguro Familiar de Sa/ud del Sr'sfema Dominicano de Seguridad
Socral según ha quedado evidenciado en las múltiples so/lcffudes que ha formulado esta
Superintendencia a esa ARS, como resultado de /as investigaciones realizadas por
denuncias que hemos recibido de la Dirección de lnformación y Defensa de los Afitiados
(DIDA), y directamente por /as personas afectadas; 2. Por haber viotado de manera
dolosa el procedimiento de afiliación voluntario en e/ Seguro Famitiar de Salud estabtecido
en la Ley 87-01 y las normas complementarias. En vista de que las actuaciones antes
indicadas constituyen una violación a lo establecido en /os artículos 120 y 1 50 Literat b) de
la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo del año 2001; los artfcutos 2 Numerat 1) y 10 Numeral 4
del Reglamento de Organización y Regulación de tas Adminisfradoras de Riesgos de
Salud; los artículos 8, 15 Párrafo t), 16 Párrafo I del Reglamento sobre Aspecfos
Generales de Afiliación al Seguro Familiar de Sa/ud del Régimen Contributivo y el afttculo
6 Numerales 1 y 18 del Reglamento de lnfracciones y Sanciones a/ Seguro Familiar de
Sa/ud y al Seguro de Riesgos Laborales y /os ar7ículos 30 y 34 del Reglamento de la
Tesorería de la Seguridad Social, en cumplimiento de las normas legales que rigen el , '- |
Srsfema Dominicano de Seguridad Socla/ (SDSS), te informamos que esfa (J
Superintendencia inicia un procedimiento sanciot'tador contra ARS SIMA G Fiqatmgnle., te ,1,/ /comunicamos gue hemos designado al Lic, Albe¡7o Melo Ma¡te, Subdirector Jurfdico, lf'
quien asume las funciones de Gerente de lnvestigaclones y Sanciones de la Dirección v
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Jurfdica de esta Superintendencia, para levantar el acta de infracción que da inicio al
procedimiento sancionador, de acuerdo con lo previsto por el artículo 16 del Reglamento'de 

lnfraccrbnes y Sanciones a/ Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos

Laborales."

RESULTA: Que, atendiendo a lo establecido por el Artículo 19 del Reglamento de

Infracciones y Sanciones, mediante la precitada acta de infracción, esta Superintendencia
otorgó a ARS SIMAG un plazo de 15 días hábiles para formular y depositar su escrito de

defensa.

RESULTA: Que, mediante comunicación recibida en la SISALRIL en fecha 19 de julio del
año 2012, la ARS SIMAG informó lo siguiente'. "POR CUANTO: A que en fecha 4 de Julio
det año 2012la ARS S/MAG recibe una comunicación sobre el inicio de un procedimiento
sancionador contra la institución. POR CUANTO: A que esta comunicación establecía que
/a ARS SIMAG habla actuado en violación a los artículo 120 y 15A fibral b de la ley 87-01
de fecha 9 de Mayo del año 2001, sobre Seguridad Socia/. Así como la violación de /os
a¡tículos 2 numeral 1 y 10 numeral 4 del Reglamento de Organización y Regulación de las
Administradoras de Riesgos de Sa/ud. POR CUANTO: A que el acta de infracción de
fecha 5 de Julio del año 2012, notificada a /a ARS SIMAG establece que las infracciones
fueron /as srgluienfes: No disponer de la documentación que establece la Ley 87-01 y las
normas complementarias de /as personas que se afilian voluntariamente al seguro familiar
de salud y por haber violado de manera dolosa el procedimiento de afiliación voluntario en
el seguro familiar de salud, siendo clasificadas las faltas como /eves y graves. POR
CUANTO: A que ARS S/MAG cuenta con una organización administrativa y financiera
capaz de administrar los riesgos de la salud en /as condiciones de eficiencia,
competitividad y solvencia económica supliendo necesidades y serylcios a /os
dominicanos por un periodo mayor de 35 año, siendo ejemplo de transparencia y buen
seruicio durante este periodo. POR CUANTO: A que /a ARS SIMAG reconoce que fue
estafada por una supuesfa promotora de servicias de sa/ud, de nombre /RA/SA, de la cual
no hemos podido constatar ni apellido ni su ntltmero de cédula, para proceder legalmente
contra esfa persona. Esta acción nos llevó a la situación en la que hoy nos encontramos.
POR CUANTO: La supuesta promotora nos suplía los formularios llenados por /os
afiliados y los patronos que resultaron por la verificación realizada por la S/SALR/L ser
falsos, conteniendo en su cuerpo falsificaciones de firmas como de números de
promotores. POR CUANTO: A que /a ARS SIMAG reconoce y entiende que esta acción
la ha colocado en falta, frente a los organlsmos reguladores, ha procedido a realizar
dentro de su administración todos los correctivos necesarios para que no vuelva a
suceder una situación similar. POR CUANTO: A que por lo expresado anteriormente la
ARS S/MA G entiende la labor que desempeña este órgano sancionador y espera gue sea
lo más justo posible, en la aplicación de la sanción correspondiente. jf-;IAÉ.
MOTIVOS /a ARS SIMAG habiendo ya iniciado un proceso de depuración de su cañera
de afiliados cumpliendo con fodas /as reglas y normas establecidas se compromete a no
permitir que hechos como este vuelvan a ocurrir y que en lo adelante será mucho más
vigilante ante cualquier posible situación.

.ril{¡" 
Lr*'r,,
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RESULTA: Que, mediante el oficio 020094, de fecha 22 de agosto del año 2012, la

SISALRIL notificó a la ARS SIMAG lo siguiente', "Por medio de la presenfe acusamos
recibo de su comunicación de referencia, mediante la cual nos remite su escn?o inicial de
defensa, con motivo al procedimiento sancionador aperturado por esta Superintendencia
en perjuicio de esa ARS, mediante la notificación del acta de infracción de fecha 5 de julio
del año 2012. En ese sentido, le informamos q¿/e, de acuerdo con lo establecido en el
Párrafo del a¡íículo 19 del Reglamento de lnfracciones y Sanciones a/ Seguro Familiar de
Sa/ud y al Seguro de Riesgos Laborales, aprobado por el CNSS mediante la Resolución
169-04 de fecha 25 de octubre del año 2007, el expediente de que se trata, con toda la
documentación de la investigación realizada, estará a su dr'sposición en la Gerencia de
lnvestigaciones y Sanciones de esfa Superintendencia, con la finalidad de que durante el
término de diez (10) días hábiles, contados a parfir de la presente notificación, tomen
conocimiento del mismo y presenten sus argumentaciones finales de defensa."

RESULTA: Que, en su escrito ampliatorio de conclusiones, recibido en la SISALRIL en
fecha 31 de agosto del año 2012,la ARS SIMAG alega lo siguiente: PoR cuANTo: A
que en fecha 4 de Julio del año 2012 la ARS S/MAG recibe una comunicación sobre el
inicio de un procedimiento sancionador contra la institución. POR CUANTO: A que en
fecha22 de Agosto del año 2012 la ARS S/MAG recibe una comunicación sobre el
depósito de sus conclusiones de defensa sobre el procedimiento iniciado por faltas leves y
graves. POR CUANTO: A que esta comunicación establecía que la ARS S/MAG habÍa
actuado en violación a /os artículo 120 y 150 literal b de la Ley 87-01 de fecha 9 de Mayo
del año 2001, sobre Seguridad Socr,a/. Así como la violación de /os a¡íículos 2 numeral 1 y
10 numeral 4 del Reglamento de Organización y Regulación de las Administradoras de
Riesgos de Salud. POR CUANTO: A que el acta de infracción de fecha 5 de Julio det año
2012, notificada a /a ARS SIMAG esfab/ece que las infracciones fueron /as srguienfes; No
disponer de la documentación que establece la Ley 87-01 y las normas complementarias
de las personas gue se afilian voluntariamente al seguro familiar de salud y por haber
violado de manera dolosa el procedimiento de afiliación voluntario en el seguro familiar de
salud, siendo clasificadas /as falfas como leves y graves. POR CTJANTO: A que /a ARS
SIMAG cuenta con una organización administrativa y financiera capaz de administrar los
riesgos de salud en /as condiciones de eficie ncia, competitividad y solvencia económica
supliendo necesidades y seruicios a /os dominicanos por un periodo mayor de 35 años,
siendo eiemplo de transparencia y buen seruicio durante esfe periodo. pÓn CUe¡tfO: n
que la ARS S/MA G reconoce que fue estafada por una supuesta promotora de servicios
de salud, de nombre /RA/SA, de la cual no hemos podido constatar ni apetlido ni su
nÚmero de cédula, para proceder legalmente contra esta perso na. Esta acción nos llevó a
la situación en la que hoy nos encontramos. POR CIJANTO: La supuesta promotora nos
suplíalosformulariosllenadosportosarniffipatronasqueresultaronporla
verificaciÓn realizada por la S/SAtR/t ser falsos, conteniendo en su cuerpo falsificaciones
de firmas como de número de promotores. POR CIJANTO: A que luego de una minuciosa
investigación hemos llegado a supuesfos sospechosos gue trabajan con la señora lraisa
en sus actividades delictivas, siendo esfos sospechosos la empresa Juan Carlos Mora &
Asocrados, pero sin poder probarlo de manera definitiva. POR CUANTO: A que /a ARS
SIMAG reconoce y entiende gue esfa acción la ha colocado en fálta, frente a /os
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organismos reguladores, ha procedido a realizar dentro de su administraclón lodos /os
correctivos necesarios para que no vuelva a suceder una situación similar. POR
CUANTO: A que Io expresado anteriormente /a ARS SIMAG entiende la tabora que
desempeña esfe órgano sancionador y espera gue sea lo más justo posible, en la
aplicación de la sanción correspondiente. POR TALES MOTIVOS: /a ARS STMAG
continua el ya iniciado proceso de depuración de su carlera de afiliados cumpliendo con
fodas /as reglas y normas establecidas se comp romete a no permitir que hechos como
este vuelvan a ocurrir y que en lo adelante será mucho más vigitante ante cualquier
posible situación.

RESULTA: Que, a la ARS SIMAG le fue reconocido el derecho para hacer valer su
posicíón, con motivo de las imputaciones que le fueron formuladas mediante el oficio
01 9340 de fecha 4 de julio del año 2012, y el Acta de Infracción de fecha S de julio del año
2012, dando así cumplimiento al procedimiento establecido en el Regiamento de
Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar cle Salud y al Seguro de RiesgoJLaborales.

RESULTA: Que habiéndose agotado los plazos del procedimiento establecido en el
Reglamento de lnfracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de
Riesgos Laborales, esta Superintendencia ha procedido a analizar y evalúar cada una de
las p.iezas que conforman el expediente sancionador instrumentado al efecto, de acuerdo
con las disposiciones de la Ley 87-01 de fecha g de mayo del año 2001 y sus normas
complementarias.

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

CONSIDERANDO: Que, en síntesis, en su primer y único medio de defensa, ARS SIMAG
plantea haber sido inducida a violar la Ley 87-O1y las normas complementarias por una
mujer de identidad desconocida, quien gestionó en beneficio de esa ARS una serie de
afiliaciones, las cuales, como resultado de la intervención de esta Superintendencia, se
determinó que una parte de ellas fueron cargadas en el sistema vulneündo el derecho a
la libertad de elecciÓn de los afiliados, toda vez que estos trabajadores no suscribieron elformulario de afiliación al seguro Familiar de salud del Régimen contributivo de ARS
SIMAG.

CoNSIDERANDO:_9-r9, luego de haber ponderado las imputaciones formuladas por la
SISALRIL' ARS SIMAG reconoce de manera expresa habér violado la Ley 87-01 y las
normas complementarias, al haber gestionado ante UNIPAGO la afiliáción de laspersonas reclamantes con documentación irregular. En ese sentido, ARS SIMAG expone
el siguiente argumento: "el slgulente argumentoi ".,. que /a ARS SIMAG reconoce y entiende gue esfa acción la ha
colocado en falta, frente a los oroanismos reouleclores de nrneprtirtn a raatizar rtantrn .talos organismos reguladores, ha procedido a realizar dentro desu administración fodos los correctivos necásarios para que no vuelva a suceder

Página t5 de 20

tAv.27 deFebreroNo.26l ¡EdificioS|SALR|L ¡Ensanche piantini .SantoDomingo,R.D.
r Ofic. Princ.: 809-227-0714 r Servicio at Usuario: g09-222-4050 r Sgto.: 809-724-05O6
o Fax: 809-540-3640 ¡ Emait: gfaucls|lAtil!_Sy_dQ o Website: U¡¡¡ry.Clsal¡LSey._d9

situación similar."



República Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Año del Fortalecimiento del Estado Sociuly Democrático de Derecho"

CONSIDERANDO: Que, en el presente caso, esta Superintendencia recibió a través de

su Oficina de Atención al Usuario (OFAU), las reclamaciones de los supra indicados
trabajadores, quienes denunciaron que ARS SIMAG los había registrado como afiliados
sin su consentimiento, en violación a su derecho a la libertad de elección y a la Ley 87-01
y las normas complementarias, por lo cual depositaron, conjuntamente con su escrito de

denuncia y documentos probatorios, los formularios de afiliación correspondientes a la
ARS de su elección.

GONSIDERANDO: Que, luego de haber implementado los procedimientos establecidos
para la autorización de los cambios de ARS por excepción de los afiliados cuyo derecho a
la libertad de elección fue vulnerado, esta Superintendencia instrumentó un expediente
sancionador en perjuicio de la ARS SIMAG mediante el oficio 019340 de fecha 4 de julio
del año 2012, y el Acta de Infracción de fecha 5 de julio del año 2012, dando así formal
inicio al procedimiento sancionador de que se trata.

CONSIDERANDO: Que, como resultado de la evaluación que realiza periódicamente la
SISALRIL a los indicadores de afiliación de las ARS, pudo evidenciar que, luego de
iniciado el procedimiento sancionador, ARS SIMAG mejoró la gestión de nuevas
afiliaciones al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, hecho que constituye
un elemento atenuante de la falta, el cual será considerado por esta Superintendencia en
la decisión que adoptará en el presente caso.

CONSIDERANDO: Que, según los resultados de las investigaciones realizadas por esta
Superintendencia, ha quedado comprobado ARS SIMAG vulneró el derecho a la libertad
de elección del grupo de personas que denunciaron ante la SISALRIL durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre del año 201 1, y enero, febrero, marzo y abril del año
2012, que dicha entidad los había registrado ante UNIPAGO sin su consentimiento, toda
vez que no habían firmado el formulario de afiliación al Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo, aprobado por la SISALRIL, lo cual conllevo a la apertura de un
proceso de investigación que culminó con la autorización de traspasos por excepción de
estas personas, conforme los procedimientos establecidos al efecto.

CONSIDERANDO: Que el Literal a) del Artículo 176 de la Ley 87-01 dispone que la
SISALRIL es responsable de supervisar la correcta aplicación 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).

CONS|DERANDO: Que, el artfculo 14 Párrafo lll) del Reglamento de Organización y
Regulación de las Administradoras de Riesgos de Salud dispone que todas las
actuaciones de los promotores en el ejercicio de su actividad, obligan a la Administradora
de Riesgos de Salud respecto de la cual se hubieren desarrollado, y comprometen por
ende su responsabilidad.

.1rtq:r.r,&rr,,. .ú¡.(,,.,r¡,¡¡, 
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CONSIDERANDO: Que, en el caso de la especie, la ARS SIMAG no demostró 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, la cual se encuentra tipificada en el artfculo 6
Inciso 10 del Reglamento de Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales, así como a las disposiciones normativas financieras
éstablecidas por la Ley 87-01 y las normas complementarias, por cuanto en declaraciones
ofrecidas por esa ARS quedó en evidencia que dicha entidad realizó 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 artículo 21 Párrafo del Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dispone lo
siguiente: 'Para la aplicación de las sanciones a /as infracciones esfab/ecidas en el
presenfe Reglamento, deberán determinarse las circunstancias en que se produce la
comisiÓn de la infracción, esfo es, las caracterísficas del infractor, naturaleza de la
obligación infringida, la gravedad del daño causado, las ganancias obtenidas por el
agente infractor, efectos o implicaciones que puclieran originar a tos afitiados, al púbtico en
general y demás enfes participantes en e/ Seguro Familiar de Sa/ud, así como las
circunstancias agravanfes o atenuantes que sujan del análisis de /os hechos presentados
y recogidos en torno a/ caso de que se frafe, a /os fines de que la sanción impuesta pueda
ge¡ graduada y resulte proporcional al daño y a la intención de causarlo o no por patfte del
infractor."

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL está facultada para imponer multas y sanciones a
las ARS, mediante resoluciones fundamentadas, cuando no cumplan con las
disposiciones de la Ley 87-01 y sus normas complementarias, conforme a lo establecido
por los Artículos 32, 176 Literal g), 1BZ y 194 de la indicada Ley.

CONSIDERANDO: Que por el hecho de no disponer de la documentación 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
9o.L.l, y por haber violado el procedimiento de afiliación voluntario en el Seguro Familiar
de Salud establecido en la Ley 87-01 y las normas complementarias, nné S¡mnC na
cometido una violación a lo establecido en los ArtÍculos 120 y 1S0 Literal b) de la Ley g7-
01 de fecha 9 de mayo del año 2001; los Artículos 2 Numeral 1), 14 pArrato lll) y 10
Nurneral 4 del Reglamento de Organización y Regulación de las Rdm¡n¡stradoraé de
Riesgos de Salud; los Artículos 8, 15 Párrafo l), ¡6 Párrafo ldel Reglamento sobre
Aspectos Generales de Afiliación al Seguro Familiar de Salud del Régimeñ Contributivo y
el Artfculo 6 Numerales 1 y 18 del Reglamento de Infracciones y Slanciones al Seguró -,1Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales y los Artículos 30 y g¿'aeV'i-fi
Reglamento de la Tesorerla de ta Seguridad Sociat; Tilf ,

IY
CONSIDERANDO: Que el Artlculo 6 Numeral 1) del Reglamento de Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Rieégos Laborales dispone qué

..-''...'.].",'.,, ..¡...',..1..q,,
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serán sancionadas, con murta de gravedad Leve, ra ARS y ra ARL que no tengan radocumentaciÓn en las condiciones f plazos estableciáos por la sISALRIL en virtud de laley y sus normas. complementarias, con una nlulta ascendente a cincuenta (50) salarioMínimo Nacionat (SMN).

coNslDERANDo: Que Artículo 6 Numeral 18) de del_Reglamento de Infracciones ysanciones al seguro Familiar de Salud-y- ar seguio o" ni"igor Láuool"s dispone queserán sancionadas, con una multa de 2ob salariós r.níniro, nácional, 
-r. 

Áns que ejerzacolaboración de gestión con intención dolosa, á" ir"ro y distribución de beneficioseconómicos para ocultar. acciones perversas, con una multa ascendente a Doscientos(200) Salario Mínimo Nacional (SMN).

coNslDERANDo: 
.Que, según los hechos precedentemente expuestos ha quedadoconfigurada la comisión de-ias infracciones iipitrcaáas en los numerales 1" y 1g del

3]|'11|jf".f;1ff35[:#l;'j'" Inrraccione' y d;;lo;;s ar sesuro Fa'iiia,. de darud y al

coNslDERANDo: Que, el Artículo 180 de la Ley 87-ol establece lo siguiente: ,Será
considerada como .una.infracción, cualquier ¡ncttm:ptn¡*'t"-iJr"állior"r"ó misión de /asobligaciones esfaÓ/ecid11 oor la'presente tey y sus normas complementarias, asl comolas conducfas sancrbnables_cons'ignadas en"ós ,;";;t. cada iifraicloi-sera manejadade manera independiente aún cua-ndo tenga un origá,náámún,..,,.

coNslDERANDo: Que el..Párrafo l) del Artículo 6 del Reglamento sobre Infracciones ysanciones al seouro Familiar de saiud y at seguÁ o. ni".gos Laborales, establece queel salario Mfnirño ruac¡onJ ó-ftr|N)'que serf considerado para la aplicación de lassanciones' será el salario cotizable áeterminaoo por áióonsejo Nacionat'-Já ta seguridadsocial para las cotizaciones der sistema Domini"á* J"éeguridad sociar.

coNslDERANDo: Que mediante la Resolución No. 27b-04 de fecha 29 de junio del año2011, el consejo- N119ry1 oe sáo^ri1ggo 
_s_o9iá¡rui "n srErE MrL eurNrENrosOCHENTA Y TRES PEsos coÑ oblroo (RD$¿sai.ool er monto de sarario MínimoNacional para calcular e.l límite .up"rior del sátario toi¡aor" del Régimen contributivo delseguro Famiriar de_sarud, oer éáguro de Riesgo, irbora.les y der seguro de Vejez,Discapacidad y sobrevivencia, catáütaao en basJ ai p-romeoio de las tres clasificacionesde los salarios tíl]To:. ge¡ éecioi-privado no r".tJriiádo, estabtecidos por et comitéNacional de Salarios del Ministerio de-Trabajo. 

- - ---"--

PoR TALES Morvos y vistos ros Artícu.ros 2, 3, 4, s,32, 120, l4g,Literar e), 1s0 Literalb) i), 175,176Literat e),-f),g), rao, rár Literar tl,'raz,'rá¡ yft4delaLey g7_oldefecha9 de mayo de 2001; loé nrtióirtos z lnciso r¡ z in.ilo';1, jQ Inciso4), 1ííárr^rol') y 35 t..,))del Reglamento de-organización y negutáción de 
-taJ'R¿ministrad'éras 

d! niesgos ae -isalud' aprobado por el-conse.¡o rlácionál oe segur¡oáá sociat meo¡ántá ñésolucion No. fl¡f47'04 del 3 de octub¡e del 200á, y próqutgado po-r el Fooer Ejecutivo mediante et Decreto ü/No.72-03 de fecha 31 de 
"n"ro'o"t-ano zoog; ro. nru.LIos 2,4,6 párrafo r) y 19 del
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ica DominicanaRepúbl
superintendencia de sarucr y Riesgos Laborares"Año del Fortalecimiento del Estado Sociitll, Dentocrcítico cle Derecho,,

Reglamento sobre.Aspectos Generales de Afiliación al seguro Familiar de salud delRégimen contributivo,'áprooaoo .r^con.ó;o Ñ;;;i de seguridad sociar mediante taResolución No'155-02 de fecha 22 de réor",.o-J"l"lno zoói; i". Ártüuros 30, 34 ysiguientes del Reglamento de ta tesoreria oe ra-sefuridad social, promulgado en fecha12deagostoder año2003; rosArtícuro..1,2,¿ s,oñmerareslylg),párrafol,yer 
1gPárrafo 1) del Reglamento sobre lntrac.ior,e'r i é";;nes.al seglro Faril¡r, de satud yal seguro de Ries.éos Laborales, aproba_do por'"t óo-nse¡o Nació;;i;; éegurioao social,mediante Resolución No' 169-04, 

"n 
u sesi¿n oroiñaria de fecha 2s de octubre del 2007y la Resolución del consejo Nacünal oe segur¡JaJ'óoc¡al No.23l-02, de fecha 11 defebrero det año 2010; esta éupeiiñtánoencia:

, RESUELVE:

PRIMERO: sANcroNAR, como .r_:I":t_o 
.sanciona,.1 ARs srMAG con una murtaascendente a la-s.uma de RDg379I9q.00 rrñes-dÉlTos sETENTA y NUEVE MrLclENTo clNcuENTA PEsos óólvlirulcnNós ;óñ'oblroo cENTAVos), equivarente acincuenta (50) salarios mín¡mos nácional, po,. ná'oisponer de ra documentación queestablece la Lev 87'01 y las normls.complementarias de ras personas que se afirianvoluntariamente al seguro-ra;]il;; oe sJruJ á"i-éf,t"ra Dominicano de seguridadsocial' según ha qu.edádo .uü"nJado en lo, .á.oJiioi.oo, precedentemente, comoresultado de las múltiples.ori.¡tro.r que formulo eita.superintendencia a esa ARSdurante las investigaciones i".iüro* ;; ;;d;.t. i rr. denuncias recibidas de ra

3.,1;#l #.H:yación v ó;i;;" de ros Áriroor' (D,DA) y directamente por ras

SEGUND.: SANGf.NAR, como ar, efel:!1 sanciona, 
-1 ARs srMAG con una murtaatenuada ascend_ente a ía suma-¿e nogr,lráñóij.oo (uN MtLLoN eutNtENTosDtEctsErs MtL eutNlervrbs-ÉEsos Cgñ '0d/1'ü;;.equivatente 

a_dosc¡entos (200)salarios mínimos nacional, pot üilr violado ou má'n"ra. dorosa er procedimiento deafiliación voluntario en. el séguroFamiliar o" srrrj'lsta¡lecioo en la Ley 87-01 y lasnormas complementarias' en perjuiclo og l"r *;";1. qu" denunciaroñ durante rosmeses de octubre' noviembr" r'ai.i"1?¡111áii# g1"i.' ,'\enel?rie!1ero, marzoy abrir der
:Ífi # L1 i;¿il::¿; lhlái 

"'.'-:: ".."*T 
[, Si:; 

[ ] 

" 
n R i s 

- 
s, rv, i i, 

*. 
o n ro,.,. " r..

TERCERo: De conformidad con lo dispuesto en er Artíc uro 22 der Regramento sobrelnfracciones v sancion,"r lb"jrro-r.*iri"r oe sarü v'"r é"gr.f,! ilü:s Laborares,se otorga un nlaz9, de.diez lroi oi.. hábites, *áio._J partir oe-iá'recna de tanotificación de ra oresente resotuó¿n, par" que ARS srMlc plü"¿, á ráatizar er pagototat de ra murta antes ¡noicaJá, po-i-.nt" r, r.ror"ii, o.-i. s"grridad sociar.

:,:¿:ü',: H*" ! H?ii*:,ái:: 
e: iiilr5,:"3 #i¡ :;,:*: 

j? #f 
"T.",i 

jJffi dprocedimientos necesarios para 
"r 

coolo o. ru !rr, áo"ro.oá,.ániorrl'r'[ estabrecido ¡frl/por elArtículo 28, Literal a¡ 
'4. 

r" l"v áz-or v Lr Á'ti.i" ñ. a"lreferido Regramento. v
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República Dominicana
superintendencia de sarucr y Riesgos Laborares"Año del Fortarecimiento der Estado socrály Dentocrdtico de Derecho,.

QulNTo: El monto correspondiente a la multa recaudada deberá ser abonado a ra cuentade subsidios, conforme'. o é.t.rrecito po. J-Árt'iJrn 182 de-r. L"y BT_01 y ra

ffi :H','R S.;,3T3 3 :,13'i S,:,t'..¡ ilg,í:, d'.J"'' l'; ¡, nl zóó¿,- oili á o " p o,. á, i"

sEXTO: Se ordena comunicar la presente resolución a ARS SIMAG y a laTesorería de laseguridad sociar, para ros fi*rlJg;r"r correspondientes.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzmán,República Dominican., f,oy ái. nr*l"tgl del mes de ocl
Distrito Nacional, capital de la
pre det año dos mil doce (2012).

o.r(t'"t 
t4ar,,
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