REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE D OLLO SOCIAL Y FAMILA
SUBSECRETARIA

APRUEBA CONVENIO DE  COLABORACION Y
CONECTIVIDAD AL REGISTRO DE INFORMACION SOCIAL
DEL MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL ENTRE EL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL ¥ FAMILIA Y EL
FONDO NACIONAL DE SALUD.

RESOLUCION EXENTA Ne: G 2 1 3

SANTIAGO, 04 AGD 2020

¥ b

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N2 20,530, que Crea el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia y Modifica cuerpos legales que indica; en el Decreto Supremo N2 15,
de 2012, del Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el Reglamento del Articulo 42 de la Ley
N2 20.530; en el Decreto con Fuerza de Ley N2 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia de la Replblica, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;
en la Ley N° 19,949, que establece un Sistema de Proteccion Social para Familias en Situacion de
Extrema Pobreza denominado Chile Solidario; en el Decreto Suprema N® 160, de 2007, del ex
Ministerio de Planificacion, actual Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el Reglamento del
Registro de Informacién Social del Ministerio de Desarrollo Social; en el Decreto Supremo N* 22,
de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, qgue Aprueba Reglamento del Articulo 52 de la Ley N®
20.379 y del Articulo 32 Letra f) de la Ley 20.530; en la Ley N°19.628, sobre Proteccion de la Vida
Privada; en la Resolucién N2 7, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razdn y
Resolucién N* 8 gue Determina los montos en Unidades Tributarias Mensuales, a partir de los
cuales los actos que se individualizan quedardn sujetos a toma de razon y a controles de
reemplazo cuando corresponda, ambas de 2019, de la Contraloria General de la Republica, v;

CONSIDERANDO:

1.- Que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 6° de la Ley N2 19.949 y Decreto Supremo N* 160,
de 2007 del entonces Ministerioc de Planificacion, en adelante igual o indistintamente “el
Reglamento del RIS”, se ha implementado un “REGISTRO DE INFORMACION SOCIAL", en adelante
e indistintamente, el RIS, mediante el cual opera una plataforma para el intercambio de
informacién social con diversas instituciones. Dicho Registro contiene los datos de las familias e
individuos que actual o potencialmente sean beneficiarios de prestaciones y programas publicos,
de los beneficios que obtengan de los mismos y de sus condiciones socioeconomicas, de acuerdo a
la informacion de que disponga el Ministerio, a través del instrumento gue se refiere el articulo 5°
de la Ley N* 20.379 y de la que, a su requerimiento, le deberdn proporcionar los organismos
publicos y entidades que administren prestaciones sociales creadas por ley.

2.- Que, por su parte, el "SISTEMA DE APOYO A LA SELECCION DE USUARIOS DE PRESTACIONES
SOCIALES", regulado por el Decreto Supremo N°22, de 2015, en adelante el Sistema, tiene por
finalidad proveer de informacién que permita la caracterizacién de la poblacién objetivo, definida
para los distintos beneficios, programas y/o prestaciones sociales creadas por Ley, la cual incluira
una calificacion socioeconémica y demas condiciones de elegibilidad utilizadas en la seleccién y
acceso de las personas a dichos beneficios, programas y/o prestaciones sociales creadas por Ley,
considerando sus atributos socioecondmicos, territoriales, y otros pertinentes, con el propésito de
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ponerlas a disposicién de los organismos publicos y con ello contribuir a la adecuada asignacidn y
focalizacion de los recursos.

3.- Que, la informacidn del sistema sefialado podrd ser utilizada por el Ministerio y organismos que

otorguen beneficios, programas o prestaciones sociales creadas por ley, tal como el Fondo
Nacional de Salud.

4.- Que, atendido lo expuesto se suscribié entre esta Secretaria de Estado y el Fondo Nacional de
Salud, un convenio de Colaboracién y Conectividad al Registro de Informacion Social, por lo que
corresponde aprobarlo administrativamente; por tanto

RESUELVO:

1° APRUEBASE el convenio de Colaboracién y Conectividad al Registro de Informacién Social del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia suscrito con fecha 09 de junio de 2020, entre el
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA y el FONDO NACIONAL DE SALUD.
2° El convenio que por el presente decreto se aprueba, es del siguiente tenor:
“CONVENIO DE COLABORACION Y CONECTIVIDAD AL REGISTRO DE INFORMACION SOCIAL DEL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
ENTRE
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

L

FONDO NACIONAL DE SALUD

En Santiago a 09 de junio de 2020, entre el MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL ¥ FAMILIA, en
adelante “el Ministerio”, a través de la Subsecretaria de Evaluacién Social, representada por su
Subsecretaria, Dofia ALEJANDRA CANDIA DIAZ, ambas domiciliados para estos efectos en calle
Catedral N* 1575, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; v el FONDO NACIONAL DE SALUD,
en adelante el "Organismo Participante”, representado por su Director, Don MARCELO MOSSO
GOMEZ ambos domiciliados para estos efectos en Monjitas N* 665, comuna de Santiago y ciudad
de Santiago por la otra, se ha acordado suscribir el presente Convenio:

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 6" de la Ley N2 19,949 y Decreto Supremo N° 160, de
2007 del entonces Ministerio de Planificacidn, en adelante igual o indistintamente “el Reglamento
del RIS", se ha implementado un “REGISTRO DE INFORMACION SOCIAL", en adelante e
indistintamente, el RIS, mediante el cual opera una plataforma para el intercambio de informacion
social con diversas instituciones. Dicho Registro contiene los datos de las familias hogares e
individuos que actual o potencialmente sean beneficiarios de prestaciones y programas pablicos,
de los beneficios que obtengan de las mismos y de sus condiciones socioecondmicas, de acuerdo a
la informacién de que disponga el Ministerio, a través del instrumento que se refiere el articulo 5°
de la Ley N® 20.379 y de la que, a su requerimiento, le deberdn proporcionar los organismos
puablicos y entidades que administren prestaciones sociales creadas por ley.

Que, seguidamente, el Reglamento del RIS regula el ingreso, procesamiento, disponibilidad,
intercambio y resguardo de informacién por parte del Ministerio, para la operacion del RIS, y
establece que el traspaso de informacion debe hacerse a través de Convenios, y el contenido
minimo que éstos deben contener.



Que los Organismos Participantes del RIS, pueden ser las Municipalidades y entidades publicas o
privadas que administren prestaciones sociales creadas por ley, que para lograr sus cometidos
legales, requiere suscribir un Convenio de Colaboracion y Conectividad al Registro de Informacion
Sacial con el Ministerio, a efecto de contar con informacién actualizada y fidedigna acerca de la
situacidn social de los postulantes a los beneficios sociales que otorga a través de los diversos
programas que administra, para |a adecuada asignacion de éstos.

Que, por otra parte, el "SISTEMA DE APOYOD A LA SELECCION DE USUARIOS DE PRESTACIONES
SOCIALES", regulado por el Decreto Supremo N°22, de 2015, en adelante el Sistema, tiene por
finalidad proveer de informacién que permita la caracterizacion de la poblacion objetivo, definida
para los distintos beneficios, programas y/o prestaciones sociales creadas por Ley, la cual incluira
una calificacién socioecondmica y demdas condiciones de elegibilidad utilizadas en la seleccion y
acceso de las personas a dichos beneficios, programas y/o prestaciones sociales creadas por Ley,
considerando sus atributos socioecondmicos, territoriales, y otros pertinentes, con el propésito de
ponerlas a disposicién de los organismos publicos y con ello contribuir a la adecuada asignacion y
focalizacion de los recursos.

Que, el articulo 2° del DS N® 22, ya referido, dispone que el Sistema, se constituye principalmente,
por el “REGISTRO SOCIAL DE HOGARES"; el Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Beneficios,
Programas y/o prestaciones sociales creadas por Lley, gue incorpora una calificacion
socioeconémica y la Asistencia Técnica a la Oferta Programatica; y los procesos de control y
supervision del Sistema; estableciéndose en articulo 4° del mismo, que el Sistema, es disefiado,
administrado, coordinado, controlado, supervisado y evaluado por el Ministerio de Desarrolio
Social.

Que, en virtud de lo dispuesto en el Decreto Supremo N® 22, articulo 3 letra k), el Registro Social
de Hogares es una base de datos funcional integrante del Registro de Informacion Social, que
permite el almacenamiento y tratamiento de datos equivalentes y datos recopilados desde fuente
primaria, o autareporte, y fuente secundaria, entendida como base de datos administrativas; vy
segun lo sefialado en su articulo 9, la informacion del Registro de Informacion Social se podra
utilizar para efectos de disefio, implementacion, ejecucion y aplicacion del Sistema.

Que en esa misma linea, la informacion del Sistema y sus componentes podra ser utilizada por el
Ministerio de Desarrollo Social y por organismos que otorguen beneficios, programas y/o
prestaciones sociales creadas por Ley, que hayan formalizado su utilizacion conforme a lo
dispuesto en el articulo 32 del Decreto Supremo N® 22, para la seleccidn y entrega de beneficios
sociales.

Que el Decreto Ley N* 2.763, de 1979, crea el Fondo Nacional de Salud, y en su Titulo |, articulo 4%,
numero 5, establece que podra tratar datos con fines estadisticos y mantener
registros o bancos de datos respecto de las materias de su competencia. Tratar datos personales o
sensibles con el fin de proteger la salud de la poblacién o para la determinacion y otorgamiento de
beneficios de salud. Para los efectos previstos en este niumero, podra requerir de las personas
naturales o juridicas, publicas o privadas, la informacién que fuere necesaria. Todo ello conforme a
las normas de la ley N® 19.628 y sobre secreto profesional.

Que, por otra parte, el Decreto N* 110, de 2004, del Ministerio de Salud, modificado por el
Decreto N° 4 de 2016, que Fija circunstancias y mecanismos para acreditar como carentes de
recursos o indigentes, sefiala en su articulo 2°, inciso tercerp, que para la determinacion de la
Circunstancia N2 2 se debe utilizar un determinado tramo de Calificacion Socioeconomica al que
hace referencia el decreto N2 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, el cual sera
determinado para estos efectos por este ultimo y el Fondo Nacional de Salud, con aprobacion de
los Ministerios de Salud y de Hacienda.

Del mismo modo, las disposiciones legales vigentes de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, la Ley N° 19.880 que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado, contemplan el principioc de cooperacidn, coordinacion y eficiencia que informan las
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relaciones entre los distintos organismos que conforman la Administracién del Estado, para el
desarrollo de acciones conjuntas de apoyo o asistencia, destinadas al cumplimiento de un objetivo
comun, con compromiso de realizar labores especificas y complementarias, a fin de obtener
resultados que beneficien a ambas, sin alterar las atribuciones que de conformidad a la ley les
corresponden, ni delegar su ejercicio.

Que, a mayor abundamiento el inciso primero del articulo 3°, en concordancia con el inciso
primero del articulo 28, ambos de la citada ley N° 18.575, explicita y singulariza la forma en que la
Administracion del Estado, de la que forman parte las instituciones que suscriben este
instrumento, debe propender al bien comun por una parte, atendiendo las necesidades publicas
en forma continua y permanente y, por la otra, fomentando el desarrollo del pais a través del
ejercicio de las atribuciones que le confiere la Constitucién y la ley, y de la aprobacion, ejecucién y
control de politicas, planes, programas y acciones de alcance nacional, regional y comunal;
objetivos que conforme el inciso segundo de su articulo 5° previene, en armonia con el inciso
segundo del articulo 3%, que los 6rganos de la Administracién del Estado deberdn cumplir sus
cometidos coordinadamente y propender a la unidad de accion,

Que lo antes expuesto, ha sido refrendado por la Contraloria General de la Republica, entre otros,
mediante su dictamen N° 210, de 2014, sefialando que la coordinacion constituye un deber
Juridico y no una mera recomendacion que el legislador impone a los entes plblicos, para que
estos la ejecuten en el estricto marco de la competencia que a cada uno le corresponde y que, en
consecuencia, es un principio general que informa la organizacion administrativa.

Que, constituyendo la Administracion del Estado un todo armdnico que debe propender a la
unidad de accion, es necesario que los diversos drganos que la componen ajusten sus actuaciones
al principio de coordinacion establecido en los articulos 3" y siguientes de la referida ley N° 18.575,
lo que implica, entre otros asuntos, concertar medios y esfuerzos con una finalidad comun y que
dicho objetivo, en la especie, se traduce en contribuir a la observancia de las politicas publicas.

Que, en tal contexto, mediante Oficio Ordinario N® D20/886, de fecha 20 de marzo de 2019, la
Subsecretaria de Evaluacion Social, solicita al Director Nacional del Fondo Nacional de Salud, datos
que integren al Registro de Informacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia en el
marco de la iniciativa "Red de Clase Media Protegida”.

Que, si bien existe un convenio de colaboracion y conectividad vigente entre ambas instituciones,
celebrado con fecha 23 de noviembre de 2010, es necesario celebrar este acuerdo de
interoperabilidad, en el cual se actualizaran los programas de FONASA y los datos que en dicho
margen se entregaran.

POR TANTO, LAS PARTES ACUERDAN LO SIGUIENTE:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVO DEL CONVENIO.

El Ministerio y el Organismo Participante acuerdan suscribir el presente Convenio que tiene por
objeto regular y asegurar entre las partes, el traspaso fidedigno y confiable de los datos y/o
informacién personal de los individuos y/o los hogares que actual o potencialmente sean
beneficiarios de prestaciones y programas publicos, de los beneficios de los mismos y de sus
condiciones socioecondmicas, que sean necesarios incorporar en el Registro de informacion Social
del Ministerio, asi como, el tratamiento de los datos y la proteccion de los derechos de los titulares
de la informacién contenida en ese Registro.

Lo anterior con la finalidad de proveer de la informacion necesaria para una adecuada asignacion y
racionalizacion de las prestaciones sociales que otorga el Estado; el estudio y disefio de politicas,
planes, programas y prestaciones sociales, como asimismo, de planes de desarrollo local, y de los
analisis estadisticos que la administracion de las prestaciones sociales requieran.

Los derechos y obligaciones del Ministerio y el Organismo Participante respecto al traspaso,
acceso, manejo y tratamiento de la informacion del Registro de Informacion Social del Ministerio,
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son los establecidos en el Decreto Supremo N2 160, de octubre de 2007, del Ministerio, y en el
presente Convenio.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS OBLIGACIONES

Para el cumplimiento del objetivo de este Convenio, el Organismo Participante deberd transferir la
informacién que se le solicite de los individuos y/o de las familias que actual o potencialmente
sean beneficiarios de las prestaciones y programas publicos que administra, de los beneficios que
obtengan de los mismos y de sus condiciones socioecondmicas.

Por su parte, el Ministerio transferird al Organismo Participante los datos que se individualizan en
el presente Convenio. La informacién entregada deberd ser utilizada exclusivamente por el
Organismo Participante para fines de la administracion de los programas sociales gue se detallan
en el presente Convenio y no podran ser transferidos a una tercera parte, salvo de conformidad
con lo dispuesto en la Clausula 5éptima del presente Convenio.

OBLIGACIONES DEL ORGANISMO PARTICIPANTE:

A) EL ORGANISMO PARTICIPANTE SE COMPROMETE A REALIZAR LAS SIGUIENTES
ACCIONES:

A.1.- PROGRAMAS SOCIALES SUJETOS A TRANSFERENCIA DE DATOS:

El organismo participante se compromete a realizar las siguientes acciones respecto de los
programas sociales que a continuacion se sefialan:

i Beneficiarios inscritos en Atencion Primaria de Salud: FONASA hard una carga
inicial con todos los beneficiarios inscritos en atencion primaria de salud y posteriormente
en forma semestral, se informara nuevamente el total de los beneficiarios inscritos en
atencion primaria. Esta correspondera a la poblacion inscrita validada y certificada para el
Per Capita de establecimiento cuya dependencia es ONG o Municipal.

ii. Programa de Prestaciones Valoradas: FONASA enviara la informacion del valor
total de las prestaciones efectuadas en PPV actividad programada, a cada RUN
beneficiario, incluyendo lo asociado a las Garantias Explicitas de Salud (GES) (PPV-GES y
PPV-No GES).

il Informacion de facturacion de la Modalidad Libre Eleccidn: identificacion del valor
financiado por prestaciones otorgadas en la Modalidad Libre Eleccion, segun arancel,
incluyendo el Pago Asociado a Diagndstico. Se entregara detalle individual del gasto
cubierto por el seguro, esto es Fondo de Ayuda Médica (FAM) y el pago directo efectuado
por la persona (Copago) segun el Arancel de esta modalidad, de todas las prestaciones
emitidas. (gasto devengado). Se exceptuara el grupo 28 Programa de Atencion de
Emergencia (PAE) por estar considerado en el numeral viii [Ley de Urgencia).

iv, Subsidios de reposo preventivo: En nomenclatura FONASA corresponde a prorroga
de medicina preventiva (tipo 2). Se hard entrega del monto Subsidio por Incapacidad
Laboral (SIL) de todas aquellas licencias, cuya naturaleza es ser de pago directo. De no ser
de pago directo solo se indicara nimero de licencias y total dias pagados.

V. Subsidios de enfermedad y medicina curativa. En la nomenclatura FONASA
corresponde a enfermedad o accidente no del trabajo (tipo 1). Traténdose de licencias
meédicas de pago directo, se hard entrega individualizada del nimero de licencias, de los
dias pagados total y el monto SIL correspondiente. De no ser de pago directo solo se
indicara nimero de licencias y total dias pagados.

vi. GES: Informacion sobre los berneficiarios que han activado las Garantias de
Oportunidad, fecha de activacion y el estado segun los plazos que tiene el beneficio. Se



hara entrega individualizada del problema de salud, tipo de garantia de oportunidad,
estado y fechas asociadas,

wii, Informacién de Ley de Urgencias (Ley N* 19.650): RUN de las personas que han
activado la Ley de Urgencias y fecha de activacion. Se hard entrega de quienes han
demandado servicios de estabilizacion en casos de urgencia por riesgo vital, especificando
el FAM y el Copago.

wiii. Informacion Ley N" 20.850, que Crea un Sistema de Proteccién Financiera para
Diagnasticos y Tratamientos de Alto Costo y Rinde Homenaje Péstumo a Don Ricarte Soto:
RUN de las personas que han activado la Ley Ricarte Soto y fecha de activacién, Se hara
entrega de los casos a nivel individual especificando fecha de activacion y fecha de salida o
cierre del caso.

En caso que las prestaciones y/o programas de cardcter social individualizados precedentemente,
sean modificados, eliminados, o se creen nuevos Programas o Prestaciones con posterioridad a la
celebracion del presente convenio, el Organismo Participante informara formalmente, para la
evaluacion de la Subsecretaria de Evaluacion Social y posterior actualizacién del presente convenio
sj corresponde.

De tratarse de la inclusion de nuevos programas, el Organismo Participante deberd entregar
formalmente la descripcion de éstos, para complementar o modificar lo establecido en el punto
Al

A.2.- ESTRUCTURA ESTANDAR DE ENTREGA DE INFORMACION
Entregar, respecto de los programas indicados en el punto A.1, numerales ii), iii) y wii), |
informacion de los beneficiarios y de los beneficios que reciben, de conformidad con el formato

estandar y especificaciones técnicas que a continuacion se describen:

INFORMACION DE BENEFICIARIOS

_ CAMPOS DE ENTRADA REQUERIDOS | TIPO ANCHO
ID Programa: |dentificador dnico del programa, proporcionado por RIS en s 3
la Tabla Maestra de Programas RIS | AL
Fecha recepcion: Fecha en que se hace entrega efectiva del beneficio
escrita en el formato numérico (AAAAMMDD), Para PPV corresponderd a e a
la fecha de atencién u otorgamiento, para MLE y Ley de Urgencta la i e
fecha de atencidn, si no existe, sﬂéjg_fve::ﬁhf_rc_if g_m_]:.@p_ ;
RUN beneficiario: RUN del beneficiario receptor. Sin puntos, guion ni i 9
digito verificador i <3
D‘U beneficiario: Digito verificador del beneficiario receptor alfanumeérico 1
Em_bfm beneficiario: Nombres beneficiario receptor alfanumérica 30
| Apellide Paterno: Apellldn Paterno beneficiario receptor alfanumeérico 30
.H!.Peihdu Mat&rnu Apellldn Materno beneficiario receptar alfanumeérico 30
| 1d Comuna: Identificador Unico de la comuna donde se hizo entrega del
' beneficio, proporcionado por el RIS en la tabla maestra de comunas RIS, irubiiin e
Para PPV corresponderd al lugar de atencidn, para MLE y Ley de Urgencia '
a la sucursal de emision como proxy del lugar de atencidn.
Entidad Pagadora: Nombre de la institucion gue hizo entrega efectiva del
beneficio. Como el beneficio no es pecuniario sino asistencial, se alfsnumérico 50
entregara el nombre del prestador o establecimiento de salud gue las o i
entrega.
Monto beneficio: Valor econdmico de la prestacion en pesos chilenos,
Para PPV se pondra el valor de la facturacion o canasta PPV otorgada, )
2 ! X numeérico 10
para Ley Ricarte Soto se valor aproximado medicamentos y/o dispositiva.
| Para MLE _1,r_l_.e_-,r_|:|e Urgencia, se indicara el FAM. b




Respecto del resto de los numerales, estos se abordan en la seccion siguiente (A3),

En caso de que el Organismo Participante al momento de suscribir el Convenio, no cuente con el
monto valorizado de alguna(s) de las prestaciones sociales gque otorga, debera informarlo
fundadamente al Ministerio.

A.3.- DESCRIPCION DE LA(S) BASE(S) DE DATOS ADICIONAL(ES)

Entregar, informacion de Beneficiarios (Asegurados) de FONASA con sus caracteristicas de
acreditacion, cotizaciones para salud, y los programas indicados en el punto A.1, numerales i), iv),
v) vi) y viii) informacion individualizada mediante servicios en linea o Web Service o BATCH.

Para la modalidad de entrega por servicios en linea o Web Service, masivo y no masivos

i. Entregar informacion del sistema de acreditacion (certificado previsional):

Campo Descripcién

Beneficiario:

___runNumero Rut de Beneficiario
runDGV Digito Verificador de Beneficiario
nombres Nombres de Beneficiario

primerApellido

Apellido Paterna de Beneficiario

segundoApellido

Apellido Materno de Beneficiario

fechaNacimiento

Fecha de Nacimiento

fechaFallecimiento

Fecha de Fallecimiento

genero_codigo

Cadigo Sexo

genero_desc

| Descripcion Sexo

rolCantrato_cod

Cadigo Tipo de Asegu_raar;‘ 3

rolContrato_desc

Descripcion Tipo Asegurado

estado_civil_cod

Codigo Estado Civil Beneficiarios

estado_civil_desc

Descripcion Estado Civil Beneficiarios

Coddesc

Descripcion del codigo de Blogueo

= —

Codcybl Codigo de Blogueo
deslsapre Descripcion Isapre
cdglsapre Codigo Isapre

desMacionalidad

Descripcion Nacionalidad

cdgNacionalidad

Codigo Nacionalidad

Direccion Direccidn
desRegion Descripcion Region
cdgRegion Codigo Region
1. desComuna Descripcion Comuna
| cdgComuna Codigo Comuna
telefono Teléfono
Descripcion Estado;
A: Activo
P: Pensionado
desEstado I: Independiente
G: Indigente
5: Subsidiado
Cédigo Estado
cdgEstado o

p
|




Campo Descripcion
G
S
Marcas Cobetura Especial
prais_cod Cadigo Marca PRAIS
prais_desc  Decripcion Marca PRAIS
fech_otorg Fecha Dtorgamienfn PRAIS
antico_cod Codigo Marca ANTUCO
antico_desc Decripcidn Marca ANTUCO
fech_otorg Fecha Otorgamiento ANTUCO
fech_expira Fecha Expiracion ANTUCO
dirvec_cod Codigo Marca Dirigente Vecinal
dirvec_desc Decripcion Marca Dirigente Vecinal
fech_otorg Fecha Otorgamiento Dirigente Vecinal
fech_expira Fecha Expiracion Dirigente Vecinal
prilonco_cod Codigo Marca PRILONCO
prilonco_dec Decripcidn Marca PRILONCO
fech_otorg Fecha Otorgamiento PRILONCO
fech_expira Fecha Expiracion PRILONCO
Acreditacion

tramolngreso

Grupo de Ingreso Beneficiario (A, B, Cy D)

montoCalculadoTramolngreso

Monto Calculado Tramo Renta Imponible

tipoAsegurado Tipo Asegurado
tipokstadoAadoTseguradolctivo | Tipo Estado Asegurado
tipoCaracterizacion Tipo Caracterizacion Asegurado
validezDesde Fecha Validez desde
validezHasta Fecha Validez hasta
codigo Coodigo Prevision de Salud
descripcion Decripcion Prevision de Salud
infaTitular:

runNumero Run Titular

runDGV Digito Verificador de Titular

nombres Nombres Titular

primerApellido

Apellido Paterno titular

segundoApellido

Apellido Materno Titular

fechaNacimiento

Fecha Nacimiento Titular

fechaFallecimiento

Fecha Fallecimiento Titular

genero_codigo

Codigo Sexo Titular

genero_desc

Descripcion Sexo Titular

rolContrato_cod

Codigo Tipo de Asegurado

rolContrato_desc

Descripcion Tipo de Asegurado

estado_civil_cod

Cadigo Estado Civil Titular

estado_civil_desc

Descripcion Estado Civil Titular

Marcas Cobetura Especial
prais_cod Codigo Marca PRAIS
prais_desc | Decripcion Marca PRAIS
fech_otorg Fecha Otorgamiento PRAIS
. antico_cod Codigo Marca ANTUCO
antico_desc Decripcion Marca ANTUCO

fech_otorg

Fecha Otorgamiento ANTUCO




Campo Descripcion
fech_expira Fecha Expiracion ANTUCO
dirvec_cod Codigo Marca Dirigente Vecinal
dirvec_desc Decripcién Marca Dirigente Vecinal
fech_otorg Fecha Otorgamiento Dirigente Vecinal
fech_expira Fecha Expiracion Dirigente Vecinal
i prilonce_cod Cadigo Marca PRILONCO
prilonco_dec Decripcion Marca PRILONCO
fech_otorg Fecha Otorgamiento PRILONCO
fech_expira Fecha Expiracion PRILONCO
Cargas titular
runNumero Run Titular
runDGV Digito Verificador de Titular
nombres Nombres Titular

primerApellido

| Apellido Paterno titular

segundoApellido

| Apellido Materno Titular

fechaNacimiento

Fecha Nacimiento Titular

fechaFallecimiento

Fecha Fallecimiento Titular

genero_codigo

Codigo Sexo Titular

genero_desc

Descripcion Sexo Titular

rolContrato_cod

Codigo Tipo de Asegurado

rolContrato_desc

Descripcion Tipo de Asegurado

estado_civil_cod

Cédigo Estado Civil Titular

estado_civil_desc

Descripcion Estado Civil Titular

| Marcas Cobetura Especial
' prais_cod Codigo Marca PRAIS
prais_desc Decripcion Marca PRAIS
fech_otorg Fecha Otorgamiento PRAIS
| antico_cod Codigo Marca ANTUCO
1 antico_desc Decripcion Marca ANTUCD
fech_otorg Fecha Otorgamiento ANTUCO
fech_expira Fecha Expiracion ANTUCO w__
| dirvec_cod Cadigo Marca Dirigente Vecinal
. dirvec_desc Decripcion Marca Dirigente Vecinal
fech_otorg Fecha Otorgamiento Dirigente Vecinal
fech_expira Fecha Expiracion Dirigente Vecinal
prilonco_cod Codigo Marca PRILONCO
| prilonco_dec Descripcion Marca PRILONCO
| fech_otorg Fecha Otorgamiento PRILONCO
| fech_expira Fecha Expiracion PRILONCO
Ley de Urgencia
Estado Ley de Urgencia
Activado
LeyUrgAct Desactivado
Codigo estado Ley de Urgencia
A
LeyUrgCdg D .
LeyUrgFecha Fecha de activacion de Ley de Urgencia
Nombre del establecimiento donde se activd la
LeyUrgEstab Ley de Urgencia
Ley Ricarte Soto
LeyRSotoAct Estado Ley Ricarte Soto




Campo Descripcion
Activado
Desactivado
Codigo estado Ley Ricarte Soto
A
LeyRSotoCdg D
LeyRSotoFecha Fecha de activacion de Ley Ricarte Soto
LeyRSotoDiag Diagnastico Ley Ricarte Soto
 LeyRSotoTrat Tratamiento Ley Ricarte Soto
Errar Descripcion de error al consumir Servicio Web
Numero de error que devuelve al consumir
EstadoError | Servicio Web

Para la modalidad de entrega BATCH (Por definir entre las contrapartes técnicas)

;nmhr: del Campo

Descripcidn del Campo

Fecha_carga Fecha Actualizacion estado
RUT Rut de Beneficiario

bV Digito Verificador de Beneficiario
nombres Nombres de Beneficiario

primerApellido

Apellido Paterno de Beneficiario

segundoApellido

Apellido Materno de Beneficiario

fechaMNacimiento

Fecha de Nacimiento

fechaFallecimiento

Fecha de Fallecimiento

genero_codigo

Cadigo Sexo

genero_desc

Descripcidn Sexo

tramolngreso

Grupo de Ingreso Beneficiario (A, B, Cy D)

es_marca_prais

Codigo Marca PRAIS

es_marca_prilonco

Codigo Marca PRILONCO

es_marca_antuco

Cadigo Marca ANTUCD

e_dirigente_vecina

Cadigo Marca Dirigente Vecinal

es_sename

Cadigo Marca SENAME

cod_prev_salud_benef

Codigo Prevision de Salud Beneficiario

desc_prev_salud_benef

Descripcian Prevision de Salud Beneficiario

cdgNacionalidad

Cadigo Nacionalidad

desNacionalidad Descripcion Nacionalidad
Direccion Direccion
cdgRegion Codigo Region
I;lg&l}&g!_un Descripcion Region
cdgComuna Cadigo Comuna
desComuna Descripcion Comuna
telefono . TEIéi‘Jﬂﬂ
e-mail Correo Electranico Beneficiario
infaTitular:
nombres Nombres Titular
primerApellido Apellido Paterno titular
segundoApellido Apellido Materno Titular

| runNumero Run Titular
runDGY Dis—itu-\-'_e-riﬁcaﬂur de Titular

fechaNacimiento

Fecha Nacimiento Titular

‘EhaFallecimiE nto

Fecha Fallecimiento Titular

10



tit_tramo

Grupo de Ingreso Titular (A, B, Cy D)

genero_codigo

Cadigo Sexo Titular

genero_desc

Descripcion Sexo Titular

cod_prev_salud_tit

Caodigo Prevision de Salud Titular

desc_prev_salud_tit

Descripcion Prevision de Salud Titular

| Tit_tipo_asegurado

Tipo Asegurado

i Gestion de beneficiarios - consulta de cotizaciones, Se realizara la consulta por el RUN del

cotizante requerido.

Para la modalidad de entrega por servicios en linea o Web Service, masivo y no masivos

# | Campo Tipo Cardina | Descripcién
Campo | lidad
1 cotizaciones Type 1.n Arreglo de Cotizaciones
2 | runCotizante String | 1.1 Run del cotizante
3 | nombreCotizante String | 1.1 Nombre del cotizante |
4 | rulEmpleador String | 1.1 Empleador 1
5 | razonSocial String | 1.1 Razén Social del Empleador
6 | periodoRemuneracion | String | 1.1 | Periodo de Remuneracion
7 | tipoDeclaracion String | 1.1 : Tipo de declaracion de cotizacion
8 | tipoRegimen String | 1.1 Tipo de Régimen 1
8 | montoRentalmponible | String | 1.1 Monto de renta Imponible
10 | montoCotizacion String [ 1.1 Monto de Cotizacién
11 | diasTrabajados String | 1.1 Dias Trabajados
12 | tipoRemuneracion String | 1.1 Tipo de Remuneracian
13 | afliadoCcaf String 11 Caja de Compensacion
14 | fechaPago String | 1.1 Fecha de Pago de Cotizacion

Para la Modalidad de entrega BATCH, se eptregara con periodicidad mensual, el mes proceso
inmediatamente anterior al mes de entrega. Los campos a ser entregados son;

# | Nombre Campo Descripcién

1 | mes_proceso Mes de Carga de Datos (AAAAMM) (Ao, Mes)
2 | run_colizante Rol Unico Nacional Cotizante

3 | dv_colizanie Digito Verificador RUN mtrzanta

4 | Nombre_cotizante Apellido Paterno, Materno y Nc Nombres

5 | rut empleador Rol Unico Tributario Empleador

6 | dvempleador Digito Verificador de RUT empleador

7 | razon_social Razén Social Em_plaadnr (Solo Juridicos)

8 | mes_remuneracion Mes de Remuneracion (AAAAMM) (Afo, Mes)
9 | tipo_declaraion

1: Declarada y Pagada 2: Declarada y no Pagada; 3: Pago
de una declaracion no Pagada.

10 | tipo_regimen

D:Dependiente, |:Independiente, P:Pensionado, S:Subsidio

11 | monto renta mponible

Monto de la Renta Imponible afecta a la cotizacion

12 | monte_cotizacion

13 | dias_trabajados

Maonio de la Cotizacion para Salud

| N° de dias trabajados

14 | afiliado CCAF

1:85i 0 :No

15 | fecha_pago

Fecha en la cual se Paga la cotizacién (AAAAMMDD)

il Inscripcion Per Cdpita establecimiento de dependencia ONG y Municipal (numeral i) punto

A.1)

Para la modalidad de entrega por servicios en linea o Web Service, masivo, no masivos.




0~ O O & W = 3

R T—
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Para la modalidad de entrega BATCH

Nombre del Campo
runBenePer
dvBenePer
nombreCentroAtencion
codigoCentroAtencion
fechalnscripcion
codigoComuna
nombreComuna
codigoProvincia
nombreProvincia
codigoRegion
nombreRegion
codigoServicioSalud
nombreServicioSalud
codigomensaje
mensaje

Descripcion del Campo

RUN del beneficiario,

Digito verificador del beneficiario.

Nombre del CESFAM asociado al beneficiario.
Codigo del CESFAM asociado al beneficiario.
Fecha en que se realizd la inscripcion

Codigo de la comuna del CESFAM

MNombre de la comuna del CESFAM

Cadigo de la provincia del CESFAM

Nombre de la provincia del CESFAM

Codigo de |a region del CESFAM

Nombre de la region del CESFAM

Cadigo del servicio de Salud

Nombre del servicio de Salud

Codigo mensaje tramite

Mensaje trdmite

o Nombre del Campo " Descripcion del Campo -
1 RUN_BENE_PER " RUN del beneficiario. S B
2 DV_BENE_PER Digito verificador del beneficiario.
3 NOMBRE_CENTRO_ATENCION | Nombre del CESFAM asociado al beneficiario.
[ 4 CODIGO_CENTRO_ATENCION | Codigo del CESFAM asociado al beneficiario.
5 FECHA INSCRIPCION Fecha en que se realizo |a inscripcién
6 | CODIGO_COMUNA Cédigo de la comuna del CESFAM
7 NOMBRE_COMUNA Nombre de la comuna del CESFAM |
8 | CODIGO_PROVINCIA Cédigo de la provincia del CESFAM
9 NOMBRE_PROVINCIA Nombre de la provincia del CESFAM
10 | CODIGO_REGION | Cédigo de |a region del CESFAM
11 | NOMBRE_REGION Nombre de la regién del CESFAM
12 | CODIGO_SERVICIO_SALUD Codigo del servicio de Salud
13 | NOMBRE_SERVICIO_SALUD Nombre del servicio de Salud

iv.
Al)

Para la modalidad de entrega BATCH

W00 = h b B W R e

s e
W M= O

Nombre del Campo
DS_FOLIO_FORMULARIO
ID_RES_TIPO_LICENCIA
RUT_BENEFICIARIO
DV_RUT_BEN
NOMBRE_BENEFICIARIO
RUT_EMPLEADOR
DV_RUT_EMP
NOMBRE_EMPLEADOR
PERIODO_DESDE
PERIODO_HASTA
DERECH_A_SIL
F_RES_DIAS_PAGADOS
MONTO_BRUTO_TOTAL

Descripcion del Campo

Identificador de licencia médica (tipo y folio)
Tipo de Licencia Médica (1 o 2)

Rut beneficiario

Digito Verificador del Rut

Nombre_afiliado (Paterno- Materno - Nombres)
Rut empleador

Digito Verificador del Rut Empleador
Nombre empleador

AAAA/MM/DD

AAAAIMM/DD

Con derecho a 5iL (si), Sin derecho A SIL (no)
Numero de Dias Pagados

Walor subsidio total incluida las cotizaciones.

Licencias Médicas - SIL Curativa Comuna Tipo 1y 2 de Pago Directo (numeral iv) y v} punto
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14 TIPO_ENTE_PAGADOR

15 ID_MES_CIERRE
16 ID_MES_PROCESO
V. Seguimiento GES. (numeral vi) punto A 1)

SSPu: Subsec. Salud Publica, CCAF: Caja Comp. Asig. Fam.
Iindica ultimo mes del afio movil considerado. AAMAAMM
Mes de Proceso de tramitacion LM. AAAAMM

Para la modalidad de entrega por servicios en linea o Web Service, masivo, no masivos.

Campo [ Tipo Card | Descripcion
Campo inali
dad
1 | Rul number 1 Rut beneficiario
2 | digitoVerificador Siring 1 Digito mﬂﬁmﬂnﬂal rut
3 | nombres String 1 Nombres beneficiario
4 | apellidos String 1 Apellidos del beneficiario
5 | tramo String 1 Tramo cobertura de Fonasa del beneficiario (A, B, Cy D)
6 | PRAIS String 1 Cobertura PRAIS (Sl y NO)
7 | fechaConsulta String 1 Fecha consulta ]
8 | sexo String 1 Sexo beneficiario (F, M)
9 | prevision String 1 Tipo de prevision de salud del beneficiario
10 | tipoBeneficiaro number 1 Tipe beneficiario
11 | fechaMacimiento String 1 Fecha de nacimiento del beneficiano
12 | CASO AUGE B 1 ]
13 | nombreProblemaSalud String 1.4 Nombre del caso de salud
14 codigoProblemaSalud number y 8| Cadigo del caso de salud
15 | nombreRama String 1A Mombre rama
16 | codigoRama number 1.1 Cadigo rama
17 | fechaCreacion String 1. Fecha creacion del caso de salud
18 | nombreEstablecimiento String 1.1 Nombre del establecimiento responsable del caso
19 | codigoEstablecimiento number 1.1 Codigo del establecimiento responsable del caso
20 | nombraServicioSalud String [ 1.1 Servicio de salud al que pertanace el establecimiento
21 codigoServicioSalud number | 1,1 Codigo del servicio de salud al que perienece el
astablecimianto
22 | estado String 1.1 Estado del caso
23 | fechaCierre String 141 Fecha cieme del caso
24 | region String 1.1 Region del establecimiento
25 | codigoRegion number 1.1 Codigo de region del establecimiento
26 | GARANTIAS 1.1
27 Nombre String 1.1.1 | Nombre de Garantia
28 codigo numbpar 1.1.1 | Céhdigo de Garantia
29 fechalnicio String 1.1.1 | Fecha de Inicio de Garantia
30 fechaTerminoEstimada String 1.1.1 | Fecha de Término Estimada de Garantia
by | horaTerminoEstimada String 1.1.1 | Hora término estimada de Garantia
32 tiempoMaximo number 1.1.1 | Tiempo maximo de Garantia
33 descripcionUnidadTiempo String 1.1.1 | Descripcidn de unidad de tiempo
34 codigoUnidadTiempao number 1.1.1 | Codigo unidad de tiempo
a5 fachaTerminoReal String 1.1.1 | Fecha de Término real de Garantia
36 establecimientoResponsable String 1.1.1 | Nombre Establecimiento responsable de Garantia
37 codigoEstablecimientoResponsable | number 1.1.1 | Cdédigo de establecimiento responsable de Garantia
38 servicioSaludResponsable String 1.1.1 | Mombre de servicio de salud responsable de Garantia
39 codigoServicioSaludResponsable | number | 1.1.1 | Codigo de servicio de salud responsable de Garantia
40 Estado String 1.1.1 | Estado de Garantia
Para la modalidad de entrega BATCH. (Por definir entre las contrapartes técnicas)
# Nombre del Campo Descripcion del Campo
1 rut Rut beneficiario
2 digitoVerificador Digito verficador del rut
3 nombres Nombres beneficiario
4 apellidos Apellidos del beneficiano
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5288498

tramo
PRAIS

fechaConsulta

Saxo

prevision

tipoBeneficiario
fechaMacimiento

CASO Auge
nombreProblemaSalud
codigoProblemaSalud
nombreRama
endigoRama
fechaCraacion
nombreEstablecimiento
codigoEstablecimiento
nombreServicioSalud
codigoServicioSalud
Estado_caso

fechaCierre

region

codigoRegion
GARANTIAS

Nombre

codigo

fechalnicio
fachaTerminoEstimada
horaTerminoEstimada
fiempoMaximo
descripcionUnidadTiempo
codigoUnidadTiempo
fechaTerminoReal
establecimientoResponsable
codigoEsiablecimientoResponsable
servicioSaludResponsable
codigoServicioSaludResponsable
Estado_garantia

wi, Entrega informacion

Tramo cobertura de Fonasa del beneficiario (A, B, C y D)
Coberlura PRAIS (5] y NO)

Fecha consulta

Sexo beneficiario (F, M)

Tipo de prevision de salud del beneficiario

Tipo beneficiario

Fecha de nacimiento del beneficiario

Nombre del caso de salud

Cadigo del caso de salud

Nombre rama

Codiga rama

Fecha creacion del caso de salud

Mombre del establecimiento responsable del caso
Codigo del establecimiento responsable del caso
Servicio de salud al que perienece el establecimiento
Cadigo del servicio de salud al gue pertenece el establecimiento
Estado del caso

Fecha cierre del caso

Region del establecimiento

Cédigo de region del establecimiento

Nombre de Garantia

Codigo de Garantia

Fecha de Inicio de Garantia

Fecha de Término Estimada de Garantia

Hora termino estimada de Garantia

Tiempo maximo de Garantia

Descripcion de unidad de tiempo

Cadigo unidad de tiempo

Fecha de Término real de Garantia

Mombre Establecimiento responsgable de Garantia
Codigo de establecimiento responsable de Garantia
Nombre de servicio de salud responsable de Garantia
Codigo de servicio de salud responsable de Garantia
Estado de Garantia

Los puntos i, ii, iii, y iv requieren la inclusion de personas extranjeras, sin cédula de identidad en
Chile, para las cuales se solicita la misma informacion, pero reemplazando los campos RUN y DV o
pasaporte, en caso de extranjeros, por el identificador asignado por FONASA.

En caso que las prestaciones y/o programas de caracter social individualizados precedentemente,
sean modificados, eliminados, o se creen nuevos Programas o Prestaciones con posterioridad a la
celebracion del presente convenio, el Organismo Participante informard formalmente los
mencionados cambios, para la evaluacion de la Subsecretaria de Evaluacién Social y posterior
actualizacion del presente convenio si corresponde.

A.4.- DEL MECANISMO DE ENTREGA DE LA INFORMACION

Los mecanismaos a utilizar son:
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Modalidad de servicio en linea o Web Service': generar una integracion mediante una
interfaz en linea usando mensajeria sincrona a través de XML/JSON.

Se usaran mecanismos de seguridad en base a los estandares WS-Security mediante un
canal seguro por https (autenticacion mutua).

La informacian se proveera por consulta mediante pareo a RUN’, que se basa en cruzar la
informacion entre el Ministerio y el servidor del Organismo Participante, a través de un
pardmetro de consulta, que para estos efectos sera el RUN del beneficiario. El Organismo
Participante solo entregara informacién asociada al RUN consultado.

La informacion podrd ser consultada en linea entendiendo como tal, que el funcionario
autorizado podra acceder a la informacion en tiempo real.

Los puntos i, ii, iil, y iv de la seccién A.3. se consultaran bajo esta modalidad.

Con el objeto de resguardar la integridad de la Plataforma y el Servicio, las partes acuerdan
establecer un maximo de 10.000 transacciones diarias con un maximo de 2 transacciones
por segundo (2 TPS) por parte del Organismo Participante.

Modalidad procesos masivos en linea o Web Service masivo: este tipo de consulta debera
ser efectuada mediante un proceso programado, previa estimacion del numero de
transacciones y tiempo de proceso involucrado en la respuesta de esta informacion, lo cual
deberd ser coordinado entre las contrapartes individualizadas en la Cldusula Quinta del
presente Convenio.

La informacién de los puntos i, ii, iii, y iv de la seccidn A.3. se consultardn bajo esta
modalidad.

Este proceso solo podra ser efectuado segin tabla adjunta:

Horario TPS maximo Limite Transacciones

Diurno 5:00 a 19:59 hrs, 2 100.000

Mocturno 20:00 a 4:59 hrs, 5 200.000

El exceso de consultas facultara al Organismo Participante a detener el acceso al servicio
para garantizar su continuo funcionamiento y respuesta al resto de las instituciones que lo
utilicen.

Modalidad de procesos BATCH: Mediante esta modalidad, el Ministerio podra solicitar el
cruce de los datos individualizados en este Convenio, cada 6 meses o bajo demanda por
contingencia de servicio.

La informacicn de la seccidn A.2, y los puntos i, ii, iii, y iv de la seccién A.3. serd enviada por
el Organismo Participante.

La solicitud se efectuara a las contrapartes del Organismo Participante,

Se habilitara un repositorio de datos para que el Organismo Participante pueda cargar la
informacion solicitada en base a las especificaciones de |la extraccion.

i
‘Web Services: Servicio de comunicacion por protocolos abertos de internel, que permite transferr datos a traves de lenguaje XML
empaguetados.

2 .
~ RUN: Registro Unico MNacional: El pareo a RUN, consiste en cruzar la informacion entre el servicio: solicitante y el servidor del

Ministerio de Planificacion, a través de una llave de identificacion, que para estos efectos serd el AUN; por lo tanto, ¢l Registro del
Ministerio sélo entregard informacion asociada a éste.
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Se usaran mecanismos de seguridad en basado en credenciales sobre un canal encriptado.

Los responsables de cargar los archivos enviardn correos electrénicos a todos los
responsables del Convenio, y especialmente a las personas individualizadas como
contrapartes del presente Convenio.

La transferencia por parte del Organismo Participante serd realizada de acuerdo a las
disponibilidades técnicas existentes a la fecha de solicitud, las cuales no podran exceder los
10 dias habiles.

En caso que se sobrepase el volumen acordado en la entrega de infarmacion, de cualquiera de las
modalidades sefialadas precedentemente, el Organismo Participante informara por Dficio de este
exceso al Jefe del Servicio, quien por su parte deberd comunicar formalmente al Ministerio las
causas del mismo, dentro de los 2 dias habiles siguientes de haber sido informado.

En caso que el Organismo Participante considere que la justificacion formulada por el Ministerio es
insuficiente, o bien el Jefe del Servicio no informe las causas del exceso, se deshabilitars el acceso
a la informacion por medio de Web Service y sélo se entregara por medio de procesos Batch de
forma mensual.

A.5.- ESTRUCTURA ENTREGA INFORMACION DE LOS PROGRAMAS

Para todas las prestaciones y/o programas de caracter social que estén relacionadas al Convenio
se debera entregar una caracterizacion, en el formato y con las especificaciones técnicas que a
continuacion se describen:

_ CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA
CAMPOS DE ENTRADA REQUERIDOS TIPOD ANCHO

Mombre Programa: Nombre que describe a cada programa de la institucian :

de manera unica. )
Descripcion Programa: Breve descripeidn general del Programa. alfanumérico 250
Tipo de preslac'igﬁ;?e refiere al tipo de prestacion que entrega el programa: ]
- Prestacion monetaria® (cod 1) numérico 1

- Prestacion social® (cod 2)

Tipo de Valorizacion: Método utilizade para valorizar el valar de la prestacion

Segun corresponda.

- No es posible valorizar (cod 1)

|- Valorizacion directa {cod 2)

Frecuencia de carga: Cada cuanto tiempo se entregard |a informacién del

programa al RIS.

- Mensualmente (cod 1)

= Trimestralmente (cod 2)

- Semestralmente (cod 3)

- Anualmente (cod 4) . _

Exige pertenecer/participar en el Subsistema de Seguridades y

Oportunidades (SS&00)%, Sistema Chile Solidario® o Chile Crece Contigo’, numeérica 1

| para acceder a este programa: 1 |

alfanumérico 100

nuMmMerico 1

numerico 1

L Prestacion en dinero que se entrega 3l beneficiario, ka cual puede ser una translerencia monetaria, Bono, Subsidio, Pensian, Ingresa,
Aporie, Subvencion o Beca, entre obras.

N Prastacion no en dinero que se entrega al beneficiario, la cual puede ser capacitacion, entrega alimentos, servicios, Intermediacidn,
apoye, iInformacion entre otras.

3 El Subsistema de Segunidades y Oportunidades - 55800 (Ley N2 19.949) es un companenta del Sistema de Proteccion Social, con
programas dirigados a familias y personas que se encuentran en situacion de pobreza o en condicion de vulnerabllidad soclal, Estos
programas son Familias, Calle, Abrends Caminas y Vinculos,

bey Sisterna Chile Salidario es un componente del Sistema de Proteccion Social (Ley N® 19.949) que se dedica a la atencign de familias,
personas y terrlorios gue se encuentran en situacién de vulnerabilidad, El Sisterma Chile Solidare habilita al otorgamiento de
prestaciones monetarias como garantia, a quienes cumplen requisitos para ello. Entre (as principales se encyentran al Subsidio Unico
Familiar [SUF), el Subsidio al Contumo de Agua Potable y Use de Alcantariflado (SAP), el Subsidio a la Cédula de Identidad v la Pensidn
Basica Solidaria [PRS)
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- No(0)

- §i 55800 (1)
- sichSol(2)
|- sichce(3)

Los plazos sefialados para la entrega de informacién por parte del Organismo Participante en el
punto “Frecuencia de Carga” del cuadro anterior, se contabilizaran desde la total tramitacion del
acto administrativo que apruebe el presente Convenio.

La informacion que se entregara en cada periodo debera estar actualizada y corresponder a los
datos recogidos durante dicho periodo.

A6.- INFORMACION PRESUPUESTARIA DE(LOS) PROGRAMA(S)
Identificar la partida presupuestaria asociada al Organismo Participante respecto de cada una de
las prestaciones /programas descritas anteriormente, de acuerdo a la Ley de Presupuesto vigente

y en régimen, en base a la siguiente estructura;

Partida Presupuestaria

CAMPOS DE ENTRADA REQUERIDOS TIPO ANCHO
Cobertura estimada del programa en el afo ejecucion en régimen numerico 8
Pa Ft‘IdH DIPRES: Partida presupuestaria gue le corresponde al programa S tiRddios 2
segun la Ley de Presupuestos.
Cap!tuia DIPRES: Capitulo presupuestario gue le corresponde al programa Aumdico 2
segun la Ley de Presupuestos.
Programa DIPRES: Programa presupuestario que le corresponde al !
¥ numerico 2
programa segun la Ley de Presupuestos.
Subtitulo DIPRES: Subtitulo presupuestario que le corresponde al programa —— 2
segun la Ley de Presupuestos. iz
f : i Y
tern DIPRES: [tem presupuestario que le corresponde al programa segdn la kit 2
Ley de Presupuestos.
ignacion DIPRES: Asi io .
Asignacio RES: Asignacion presupuestaria que le corresponde al i 3

programa segun la Ley de Presupuestos,

A.7.- INFORMACION DE LAS CONTRAPARTES

El Organismo Participante deberd entregar la siguiente informacion, respecto de la contraparte
técnica y administrativa que designe, de conformidad con la Clausula Quinta del presente
Convenio:

IDENTIFICACION DE CONTRAPARTES

CAMPOS DE ENTRADA HEQUEHIDﬁS____ e

MNombres Contraparte: Nombres de la contraparte responsable de la entrega dela informacion al RIS y
cumplimiento general del Convenio

Apellido Paterno Contraparte: Apellido Paterno de la contraparte respﬁns?ai:-le de la entrega de la
informacion al RIS y cumplimiento general del Convenio

Apellido Materno Contraparte: Apellido Materno de la contraparte responsable de la entrega de la
informacion al RIS y cumplimiento general del Convenio

RUN Contraparte: RUN de la contraparte responsable de la entrega de la infarmacion al RIS y cumplimiento
general del Convenio, Sin puntos, guidn ni digito verificador

OV Contraparte: Digito verificador de la contraparte responsable de la entrega de la informacidn al RIS y
cumplimiento general del Convenio.

| Cargo Contraparte: Cargo que desempeiia |a contraparte en la institucién que firma el Convenio

Calidad Juridica del cargo de |la contraparte: Sefialar si el funcionario es®:
- Planta (1)

T ; i

Se trata de un Sisterna de Proteccion Integral a la Infancia con acciones y servicios entregados por diferentes servicios del Estada,
coordinados por 8l Ministerio de Desarrollo Social. Forma parte del Sistema Intersectoral de Praleceidn Social (Ley 20.379), que reuna
las acciones y prestaciones sociales destinadas a 1as personas que viven en situacion de mayor vulnerabilidad socioeconamica.
. Elfla funcionariofa designado por ¢l Organismo Participante para el presente Convenio, deberd ser funcionario publico sujeto a
respansabilidad agministrativa,
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Contrata (2) . |
Email Contraparte: Email institucional de la contraparte responsable de la entrega de la informacidn al RIS y '
cumplimiento general del Convenio - !
Teléfono Contraparte: Teléfono institucional de la contraparte responsable de la entrega de la informacion

| al RIS y cumplimiento general del Convenio

A.8.- OBLIGACIONES ADICIONALES DEL ORGANISMO PARTICIPANTE

Dar acceso por medio de servicios online a la solicitud de beneficios o cambios en la informacion
administrados por el Organismo participante, desde las plataformas Web del Ministerio de
Desarrollo Social. Este desarrollo permitird la inscripcion a Fonasa, la incorporacion de cargas a
usuarios de Fonasa, y la inscripcion per capita o Centros de Salud.

Todos los campos de entrada requeridos descritos en las tablas anteriores, deben usar codificacion
ANSI o UTF-8, no seran vidlidos archivos UNICODE o con otra codificacion.

La informacién que entregue el Organismo Participante pasard a integrar la Tabla Maestra de
Programas del Registro de Informacion Social, conformada por una base de datos creada y
administrada por el Ministerio de los Programas Sociales del Estado y de las prestaciones que se
otorgan por cada uno de éstos,

Cumplir los estindares de recoleccion, almacenamiento, seguridad y transmision de la
informacion, de conformidad con las instrucciones gue imparta el Ministerio de Desarrollo Social.

De acuerdo al Reglamento del Registro de Informacion Social del Ministerio, en su Articulo 162, el
Ministerio verificara que no existan duplicaciones ni datos contradictorios o erréneos en la
infarmacidn remitida por los Organismos Participantes. i durante el procesamiento de esos datos
se verificara la duplicacién de un dato, una contradiccion o un error manifiesto en su contenido, el
Ministerio debera identificar el dato duplicade, erréneo © contradictorio y remitir los
antecedentes al organismo respectivo a fin que verifique la exactitud del mismo y efectie las
correcciones pertinentes, antes de su incorporacion en el RIS. En el evento que la informacidn
respecto de los datos de un titular determinado haya sido suministrada por diferentes organismos
y éstos sean contradictorios, el Ministerio verificard la veracidad o correccion de dichos datos, de
conformidad con sus facultades.

Dar cumplimiento a las demas obligaciones establecidas para los organismos participantes en el
Reglamento del Registro de Informacion Social, aprobado por Decreto Supremo N2 160 de 2007,
del Ministerio.

B) EL MINISTERIO SE COMPROMETE A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACCIONES:

B.1- DAR ACCESO A INFORMACION DEL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
VARIABLES DEL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

A.- DATOS RECOPILADOS DE FUENTE PRIMARIA O AUTOREPORTE

jﬁﬁ?g@ﬁg PREGUNTA/DATO
CONTACTOTELEFONO Teiéfana
CONTACTOCORRED Correq electrnico
N_CALLE Nombre de Ja calle | avanida | caming
NRO_DOMICILIO Numero del domiciio i
BLOCK Block I
NUM DPTO Departamentos
CASA Casa
SITIO Sitio -
UV_CARTD Codigo Unidad Vecinal Actualizada
COMUNA Comuna = B
N_LOCALIDAD Nombre de ciudad o localidad N |
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N_CODIGO_AH Mombre agrupacian habitacional

RUN Rol unico nacional de la persona .
DV | Digito verificador del RUN

EDAD Edad autodeclarada

B.- DATOS EQUIVALENTES Y DE FUENTE SECUNDARIA

C_ZONA Codigo zona (drea geogrifica)
LOCALIDAD Codigo localidad

C_CALLE Codigo calle

SEXD Sexo de la persona

FECHANACIMIENTO

Fecha de nacimiento de la persona

NACIONALIDAD

Macionalidad: chileno o no chileno

Calificacion Dato que ordena las unidades de andlisis en funcidn de los ingresos de sus

socioecondmica del integrantes, correcciones por aplicacidn de un indice de necesidades, y

hogar (CSE) variables, criterios y factores de reordenamiento, tales como evaluacion de
medios, que se presenta estratificada en tramos, expresada en términos de
puntaje o indicador:0-40%,50%, 60%, 70%, 80%,90%, 100%

FECHA_Ingreso Fecha de célculo del Ingreso Total Personal

Marca grupo mas Indica que unidad de analisis pertenece a grupo mas vulnerable por variables

vulnerable distintas de ingreso. En este caso, corresponde al indicador de carencia que

sefiala que los miembros de un hogar pertenecen al 20% mas vulnerable del
Registro Social de Hogares, y se entrega para cada una de las personas del
hogar.

Ingreso_Total_Personal

Corresponde al promedio mensual de los ditimos 12 meses de los ingresos
brutos provenientes del trabajo, pensiones y capital.,

(*) Hogares calificados socioeconomicamente en el X% de menores ingresos o mayor valnerabilidad
socivecondmica, no incluve grupo porcentaje inmediatamente anterior.

C.- DATOS ADMINISTRATIVOS COMPLEMENTARIOS

Marca Registro Nacional de | Indicador que sefiala que persona estd inscrita en el Registro Nacional de

la Discapacidad Discapacidad

FECHADICTAMEN Fecha del dictamen
FECHAINGRESO Fecha de ingreso
DISCAPACIDADGLOBAL | Grado de discapacidad global %

D.- PRESENCIA EN PROGRAMAS SOCIALES ADMINISTRADOS POR EL MINISTERIO

Sistema Chile Solidario {ChSol) (81
Sistema Chile Crece Contigo (ChCC) (i)
Subsistema Seguridades y Oportunidades (SS&00) (s}

E: Subsidio Unico familiar: Causantes, del subsidio Gnico familiar (SUF) con el siguiente detalle.

Campaos Descripcion

Tipben Tipos beneficiario

Rut Causante Rut Causante

Dwv Dv Rut Causante

Sexo 1 =rasculino - 2 = femenino
fecnac fecha nacimiento

nombre Nombre Causante

N.Resol.ing. NE Resolucion de Ingreso
Fec.Res.Ing. Fecha de resolucidn de ingreso
N.Revisidn N® Resolucién de Revisian
Fec.Rev. Fecha de resolucién de revisian
Estado 1=Activo - 2 = Suspendida

Fec. Estado Fecha de Estado

Fec. Suspension Fecha de suspensidn

Causal de Estado

Causal de estado
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Campos Descripcion

Fec. Venc. Fecha de vencimiento

Fec. Gestacion Fecha de gestacion

Fec. Cuota 10 Fecha de cuota 10 mujer embarazada

Cod. Par. codigo de parentesco
Fec. Ptje. Fecha de Puntaje

Tipo de causante: 1 = Menor de 18 anos; 2 = Recién Macido; 3 = Deficiente Mental;
Tipo Caus

4 = Madre; 5 = Embarazada; & = Invalido

F: REGISTRO NACIONAL DE INDIGENAS: Registro de personas autodeclaradas indigenas

CAMPOD Descripcion

rut RUN

dv Digito verificador del RUN

apaterno Apellido paterno

amaterno Apellido materno

nombres Nombres

domicilio Direccion
Se consideraran indigenas (Ley 19.253) las personas de nacionalidad chilena
a)  Los que sean hijos de padre o madre indigena, cualquiera sea la naturaleza de
su filiacidn, inclusive la adoptiva; Se entendera por hijos de padre o madre indigena
a guienes desciendan de habitantes originarios de las tierras identificadas en el
articulo 12, numeros 1y 2.
b) Los descendientes de las etnias indigenas que habitan el territorio nacional,

ietra

siempre gue posean a lo menos un apellido indigena; Un apellide no indigena serd
considerado indigena, para los efectos de esta ley, si se acredita su procedencia
indigena par tres generaciones, y

¢} Los que mantengan rasgos culturales de alguna etnia indigena, entendiendose por
tales la practica de formas de vida, costumbres o religidn de estas etnias de un modo
habitual o cuyo conyuge sea indigena.

nombre_region

Nombre de la regian

nombre_comuna

Mombre de la comuna

descripcion Etnia
fechaEmision Fecha emisian
ki 1=Aymara; 2=Atacamefia; 3=Quechua; 4=Diaguita; 5=Colla; 6=Rapanui; 7=Mapuche;

B=Kawashkar; 9=Yagan

La informacidn a entregar correspondera a la ultima actualizacion disponible al momento de
efectuarse la consulta via web service o batch,

B.2.- REALIZACION DE CRUCES DE BASES DE DATOS DE TIPO INNOMINADO Y/O ANONIMIZADO
DE INFORMACION SOCIAL

El Ministerio entregara al Organismo Participante un archivo resultado, consistente en el cruce de
informacion entre el Registro Social de Hogares, prestaciones pertenecientes a Ia Tabla Maestra
del RIS (con un Flag 1 Si; 0 No) y datos adicionales, respecto a consultas realizada a nivel de RUT
por el Organismo Participante.

Estas peticiones deben ser realizadas mediante Oficio a la Subsecretaria de Evaluacién Social,
especificando los campos de informacion, los objetivos y usos de la informacién, Lo anterior con la
finalidad de proveer de la informacion necesaria para una adecuada asignacion y racionalizacion
de las prestaciones sociales que otorga el Estado; el estudio y disefio de politicas, planes,



programas y prestaciones sociales, como asimismo, de planes de desarrollo local, y de los analisis
estadisticos que la administracién de las prestaciones sociales requieran.

B.3.- DEL MECANISMO DE ENTREGA DE LA INFORMACION

Para los casos en que el Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Subsecretaria de Evaluacion
Social, otorgue acceso a la informacion requerida del Registro Social de Hogares, de conformidad
al articulo 32 del Reglamento, se podra utilizar una o mds de las siguientes modalidades de acceso:

a. Modalidad de servicio en linea 0 Web Service®: servicio de comunicacién por protocolos
abiertos de Internet, que permite transferir datos a través de lenguaje XML empaquetados
(lenguaje de marcas extensible).

La informacién se proveera por consulta mediante pareo a RUN'Y, que se basa en cruzar la
informacion entre el Organismo Participante y el servidor del Ministerio, a través de un
parametro de consulta, que para estos efectos serd el RUN del beneficiario. El Ministerio
solo entregara informacion asociada al RUN consultado,

La informacion podra ser consultada en linea entendiendo como tal, que el funcionario
autorizado podrad acceder a la informacién en tiempao real.

Con el objeto de resguardar la integridad de la Plataforma y el Servicio, las partes acuerdan
establecer un maximo de 10.000 transacciones diarias por parte del Organismo Participante.

b. Modalidad procesos masivos en linea o Web Service masivo: este tipo de consulta debera
ser efectuada mediante un proceso programado, previa estimacion del numero de
transacciones y tiempo de proceso involucrado en la respuesta de esta informacidn, lo cual
debera ser coordinado entre las contrapartes individualizadas en la Cldusula Quinta del
presente Convenio.

Este proceso solo podrd ser efectuado de lunes a viernes, desde las 18:30 hrs. y no se
prolongara mas alla de las 8:30 hrs. del dia siguiente, o, durante los dias sdbado y domingo.

El nimero de consultas totales realizadas mediante Web Service no puede exceder 50.000
consultas por noche durante los dias de semana y de 250.000 consultas por dia los fines de
semanas.

| El exceso de consultas facultara al Ministerio a detener el acceso al servicio para garantizar
| su continuo funcionamiento y respuesta al resto de las instituciones que lo utilicen,

- Modalidad de procesos BATCH: Mediante esta modalidad, el Organismo Participante podra
solicitar el cruce de los datos individualizados en este Convenio, con un maximo de 25
millones de registros anuales.

La solicitud puede ser efectuada a través del sitio electronico del Registro de Informacidan
Social, en el modulo Intercambio de bases de datos; o bien a través de casillas SFTP (Secure
File Transfer Protocol).

En este ultimo caso, se habilitaran casillas para que el Organismo Participante a través de
autenticacion de usuarios, claves, direccién IP y carpetas permitidas en el servidor, carguen
los archivos comprometidos por sistema.,

* Web Services: Servicio de comunicacion por protocolos abertos de Internet

"0 RUN: Registro Unico Maclenal: El pareo a RUN, conslste en cruzar la informacién entre el servicio solicitante v &l servidor del

Ministerio de Planificacion, 3 través de una llave de identificacion, que para estos electos serd el RUN; par lo tanto, &l Registra del
Ministena solo entregara informacion asociada a éste.
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Los responsables de cargar los archivos enviaran correos electrdnicos a todos los
responsables del Convenio, y especialmente a las personas individualizadas como
contrapartes del presente Convenio.

La transferencia por parte del Ministerio serd realizada de acuerdo a las disponibilidades
técnicas existentes a |la fecha de solicitud, las cuales no podran exceder los 10 dias habiles.

La informacidn bajo esta modalidad solo podra ser solicitada 4 veces al afio.

En caso que se sobrepase el volumen acordado en |a entrega de informacion, de cualguiera
de las modalidades sefialadas precedentemente, el Ministerio informara por Oficio de este
exceso al Jefe del Servicio, quien por su parte debera comunicar formalmente al Ministerio
las causas del mismo, dentro de los 2 dias habiles siguientes de haber sido informado.

En caso que el Ministerio considere que la justificacion formulada por el Organismo Participante es
insuficiente, o bien el Jefe del Servicio no infaorme las causas del exceso, se deshabilitara el acceso
al Servicio de consulta Web Service del Ministerio, cancelandose la entrega de la Informacion
contenida en este Convenio.

CLAUSULA TERCERA: TABLA MAESTRA DE PROGRAMAS DEL REGISTRO

La informacién gue entregue el Organismo Participante pasard a integrar la Tabla Maestra de
Programas del Registro de Informacion Social, conformada por una base de datos creada y
administrada por el Ministerio de los Programas Sociales del Estado y de las prestaciones que se
otorgan por cada uno de estos.

CLAUSULA CUARTA: ESTANDARES DE SEGURIDAD PARA LA TRANSFERENCIA Y CONSULTA DE
INFORMACION SOCIAL

1) Para acceder al Registro, el Organismo Participante debe cumplir con los siguientes
requerimientos:

= Autentificacién de IP: Se habilitard una o mas direcciones IP (Protocolo Internet) estaticas
para el Organismo Participante, las cuales seran autentificadas en el Firewall (cortafuego de
seguridad) del Ministerio, y se definird el usuario y la clave a asignar (a nivel de autentificacion
HTTPY o Protocolo de Transmision Hipertexto) para el acceso segregado y auditado a los
sistemas disponibles.

*  Autentificacién del Servidor: Se accederd a la informacion Unicamente desde la(s) IP
estatica(s) especificada(s), y se utilizara una certificacion S5L o Secure Socket Layers', sistema
que permite que la informacién viaje encriptada, logrando una transaccidon segura y
confidencial. El acceso a la informacién podra ser directo entre instituciones o a través de la
Plataforma de Integracion de Servicios Electronicos del Estado (PISEE), segun disponibilidad
que el Ministerio indique.

* Confidencialidad del Canal: El consumo o utilizacion del servicio de transferencia de
informacion se realizara a través de protocolo HTTPS! o Protocolo de transferencia de datos
encriptados, para informacién confidencial, utilizando un cifrado basado en las Secure Socket
Layers [S5L).

N http: Protocolo de Transmision Hipertexto: Protocolo de comunicaciones utilizado por los programas clientes y servidores para

comunicarse entre si

-

" 55L: Sistermna que permite que la informacion viaje encriptada evitdndose que pueda ser leida. Este método permite garantizar una
alta seguridad en una transaccién electrdnica,

13 hitps: Protocolo de transferencia de datos encriptados, para informacion confidencial, que utiliza un cifrado basado en las Secure

Socket Layers (S5L),
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Para garantizar la transferencia o consulta de informacion, el Ministerio podra disponer de un
reporte de Log' o Registro légico diario, que informe sobre las conexiones realizadas al servidor
del Ministerio mediante modalidad Web Service, el cual registre las transacciones realizadas por el
Organismo Participante, asi como los tiempos involucrados en la respuesta de la informacion.

Para el caso de consulta de datos por proceso Batch, quedara registrado el usuario, archivo y fecha
de acceso al modulo “Intercambio de Bases” del Registro.

Los datos de la IP del Organismo Participante son:

En caso que el Organismo Participante requiera cambiar la IP autorizada, o incorporar adicionales,
debera solicitarlo por medio de oficio, dirigido a la Subsecretaria de Evaluacién Social, con copia a
la contraparte técnica del Ministerio, indicando la fecha en que se efectuara dicho cambio.

IP Autorizadas
Nombre del Servidor Web
Lugar Fisico Servidor

2) La periodicidad para la entrega y consulta de informacion es la siguiente:
* Diaria, para consultas en linea,
* Entre un mes y 45 dias, para exportacion de archivos y actualizacion de reportes de
informacion que se encuentran en la plataforma RIS,

CLAUSULA QUINTA: DE LAS CONTRAPARTES

Para efectos de coordinacion y de la adecuada ejecucién del presente Convenio, el Ministerio
designa como responsable técnico y de seguimiento y cumplimiento del convenio a la jefatura del
Departamento de Andlisis de la Informacion Social, de la Division de Informacién Social, de la
Subsecretaria de Evaluacion Social, o bien el funcionario o funcionarios de dependencia de la
Subsecretaria de Evaluacion Social que sean designados, en caso que alguno de los responsables
antes mencionados dejen de prestar servicios en el Ministerio de Desarrollo Social.

A su vez, el Organismo Participante’, establece como responsable técnico a Don Jorge Lara Rojas,
RUT N uicn ejerce como Responsable de la Unidad de Explotacion, y como
encargado del cumplimiento del Convenio, a Don José Angulo Veéliz, RUT [N ce
Departamento de Estudios. Los datos de las personas sefaladas se deben entregar segun lo
establecido en la Clausula Segunda, letra A.6 Informacion de las Contrapartes.

En caso que alguno de los funcionarios designados por las partes sea modificado, se debera
informar al Jefe de Servicio que corresponda mediante Oficio, y a las demas contrapartes via
correo electronico, a fin de tomar las medidas de resguardo pertinentes en conformidad con el
articulo 23 del Reglamento del Registro de Informacion Social y con la Cliusula Sexta de este
Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DEL PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE CLAVES

El Organismo Participante debera solicitar mediante oficio dirigido a la Subsecretaria de Evaluacion
Social con copia a la contraparte técnica, las claves de acceso para consultar la informacién del
Registro de Informacién Social. El Oficio debera contener la némina y numero de cédula de
identidad de los funcionarios que, por la naturaleza de sus funciones, deban acceder a la
informacion contenida en el RIS.

Los funcionarios a quienes se les asigne clave de acceso al RIS no podran ceder bajo ninguna
circunstancia sus claves y nombres de usuarios, y seran plenamente responsables de las acciones
efectuadas bajo el uso de su clave y nombre.

14
LOG: Registro I0gico diario, que informa sobre las conexiones realizadas al servidor
15 )
El/la Funcionano/s designado por el Organismao Participante para el presente Convenio, debera ser funcionario pablico sujeto &

responsabilidad administrativa,
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Queda estrictamente prohibido al Organismo Participante la generacion de claves distintas a las
autorizadas por el Ministerio, o que éstas sean entregadas, o sea permitido su uso, a personas
distintas de las autorizadas.

Asimismo, se debera informar, por oficio a la Subsecretaria de Evaluacion Social, sobre cualquier
modificacion que se efectue respecto de los funcionarios autorizados para ingresar al RIS, con la
finalidad de cancelar las claves de acceso de gue dispusieren y generar las nuevas gue
correspondan.

CLAUSULA SEPTIMA: CONFIDENCIALIDAD Y DEL TRATAMIENTO DE INFORMACION POR
TERCEROS

En el evento que el Organismo Participante requiera efectuar el procesamiento y tratamiento de |a
informacién por terceros, 2l Ministerio y el Organismo Participante estableceran contractualmente
con éstos, los resguardos necesarios que garanticen los derechos de los titulares de los datos que
se tratan, respecto al contenido de esos datos, asi como el deber de confidencialidad y seguridad
aplicables, de conformidad con el Decreto Supremo N2 160, de 2007, del Ministerio, vy lo dispuesto
en la Ley N2 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada.

Tanto el Ministerio como el Organismo Participante deben velar porque la informacion a la que se
acceda solo sea conocida por quienes se encuentren autorizados para ello y que, por la naturaleza
de sus funciones deban acceder a la misma, guardando la debida reserva.

Utilizar la informacion que se transfiera para los fines establecidos en el presente Convenio, y de
conformidad con lo establecido en el Reglamento del RIS,

Arbitrar las medidas con el fin gue los funcionarios/as que tengan acceso a la informacion que por
este convenio se regula, tomen conocimiento y den cumplimiento a las obligaciones que impone la
Ley N2 19.628, sobre Protecciton de Vida Privada del Decreto Supremo N° 160, de 2007, del ex
Ministerio de Planificacion, actual Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que aprueba el
Reglamento del Registro de Informacidn Social y demas leyes especiales que regulen el tema,
velando porque se respete el deber de confidencialidad y resguardo de la informacion.

CLAUSULA OCTAVA: REPORTES Y AUDITORIAS

El Ministerio podra requerir al Organismo Participante, un reporte que dé cuenta de la utilizacian
de los datos transferidos, y de las consultas realizadas.

A contar de la fecha en que se comunique |a solicitud, el Organismo Participante tendra un plazo
de 15 dias habiles para entregar dicho reporte.

El reporte sefialado precedentemente debera contener, a lo menos:

a) Los planes, programas o prestaciones sociales, para los que se utilizaron los datos del
Registro de Informacion Social.

b} Nomina de las personas beneficiadas por los programas asociados a la infermacién
obtenida del Registro de Informacidn Social, sefialando su nombre, RUT y comuna.

La estructura del reporte serd la siguiente:

| Campos de entrega de informacién:

'Nombre de la prestacion o programa social

'Némina de beneficiarios del programa |
RUM

}_E_i_g_itg verificador

Nombres
| Apellido paterno
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Apellido materno
Programa al cual postulo
Participacion en el programa (si/no)

Adicionalmente, el Ministerio podra solicitar al Organismo Participante la ejecucion de auditorias a
fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones de integridad, confidencialidad, seguridad y
compatibilidad tecnologica.

Para estos efectos el Ministerio, junto con la solicitud, instruird al Organismo Participante las
caracteristicas técnicas que la auditoria debera cumplir.

CLAUSULA NOVENA: INCUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDADES

En caso que el Organismo Participante incumpla alguna de las obligaciones establecidas en el
presente Convenio o en el Reglamento del RIS, o si algun funcionario o dependiente de éste
hiciere uso irregular del RIS, la Subsecretaria de Evaluacidn Social debera notificar de este hecho al
lefe del Servicio, quien deberd adoptar inmediatamente las medidas correctivas gue
correspondan.

Junto a lo anterior, el Ministerio, ponderara la gravedad de los hechos, a fin de determinar si
constituyen uso irregular del RIS, y/o incumplimiento de las obligaciones comprometidas, con
especial atencién en el cumplimiento de la realizacion de cargas de informacion acordada entre las
partes, y estard facultado para adoptar unilateralmente medidas tendientes a restablecer el
adecuado funcionamiento y/u operacion del RIS, y de resguardo de la informacion, incluyendo la
detencion del envio de la informacién, el blogueo del acceso al Servicio Web Service y el

blogueo del acceso al Registro de Informacidn Social al Organismo Participante.

En caso que el Organismo Participante incumpla en forma grave y/o reiterada las obligaciones
establecidas en el presente Convenio, el Ministerio podra poner términe a este unilateralmente,

En caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones establecidas en este Convenio por parte
del Ministerio, el Organismo Participante podrd aplicar el mismo procedimiento y facultades
sefialadas en esta cldusula, previo informe al Ministerio mediante oficio y via correo electrdnico, a
fin de que éste pueda detectar el problema y tomar las medidas de solucion pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: VIGENCIA

El Convenio entrara en vigencia una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y su duracién serd indefinida.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: DEJA CONSTANCIA QUE INDICA.

Las partes acuerdan dejar sin efecto el Convenio de Colaboracion y Conectividad al Registro de
Informacién Social suscrito con fecha 23 de noviembre de 2010 aprobado mediante Decreto
Exento N® 013 de 04 de febrero de 2011, a contar de la fecha de total tramitacion del dltimo acto
administrativo que apruebe este acuerdo.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: PERSONERIAS

La personeria de la Subsecretaria de Evaluacion Social, dofia Alejandra Candia Diaz, consta en
Decreto Supremo N°5, de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia; y la
personeria de don MARCELO MOSSO GOMEZ, para actuar en representacién del Organismo
Participante, esta contenida en el Decreto Supremo N°27, del 15 de marzo de 2018, del Ministerio
de Salud

El presente Convenio se firma en dos ejemplares igualmente auténticos, quedando dos en poder
de cada parte,
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Firmado por: Alejandra Candia Diaz, Subsecretaria de Evaluacién Social, del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia; Marcelo Mosso Gomez, Director del Fondo Nacional de Salud.”

3° REMITASE copia digitalizada de la presente resolucién al Gabinete de la Subsecretaria de
Evaluacion Social, a la Division de Informacian Social, a Fiscalia del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, y copia impresa al Fondo Nacicnal de Salud, y a la Oficina de Partes.

4® INCORPORESE por la Oficina de Partes copia digital de la presente resolucidn en el sistema de
gestion documental del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, denominado Socialdoc.

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ NOTIFIQUESE

WIT\
LEJANDRA CANDIA D
SUBSECRETARIA DE EVALUACION S0OCIAL

MFB/CAM
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