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LEY QUE REGULA EL SUBSISTEMA DE SALUD

Gaceta Oficial N° 5.568 Extraordinario de fecha 31 de diciembre de 2001

_LA ASAMBLEA NACIONAL
DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

DECRETA
la siguiente,
LEY QUE REGULA EL SUBSISTEMA DE SALUD

TiTULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de esta Ley. Esta Ley rige el Subsistema de Salud previsto en la Ley
Organica del Sistema de Seguridad Social Integral y desarrolla en los términos establecidos en
dicha Ley los principios, derechos y obligaciones de los sujetos que intervienen en la regulacion,
intervencion, direccion, financiamiento, supervision, aseguramiento y utilizacion de los servicios
gue garantizan la atencion médica integral y la atencion de la enfermedad profesional y
accidentes de trabajo, asi como todo lo concerniente a las prestaciones dinerarias del
Subsistema de Salud.

Articulo 2. Direccion y Regulacion del Subsistema. Corresponde al Ejecutivo Nacional la
direccién, coordinacion, supervision, control y fiscalizacién del Subsistema de Salud.

Articulo 3. Definiciones. A los fines de la interpretacion y aplicacion de esta Ley y sus
reglamentos se definen los siguientes términos:

1. Afiliado: Es todo habitante de la Republica que se inscribe en el Servicio de Registro e
Informacion de la Seguridad Social y cotiza al Subsistema de Salud, asi como sus familiares
calificados;

2. Familiares calificados: Son las personas que tienen los siguientes vinculos con el afiliado
cotizante:

a) La esposa del afiliado o quien haga vida marital permanente con éste;

b) Los hijos solteros que dependan econémicamente del afiliado hasta los dieciocho (18) afios
de edad, salvo que presenten estado de invalidez total en cuyo caso no operara la restriccion de
edad;

c) Los hermanos huérfanos de padre y madre que dependan econdmicamente del afiliado hasta
los dieciocho (18) afios de edad, salvo que presenten estado de invalidez total en cuyo caso no
operara la restriccion de edad;

d) La madre; vy,

e) El padre y el esposo que se encuentren en estado de invalidez total.

3. Prima por riesgos de la salud: Es el costo que representa para el Subsistema la transferencia
del riesgo del Fondo Solidario de Salud a las Administradoras de Fondos de Salud derivado de
las contingencias de salud de cada afiliado y los pagos por incapacidad temporal, maternidad y
adopcién del Régimen Solidario, y que se determina, entre otras variables, por el grupo de edad
y sexo;

4. Planes: Son los instrumentos a través de los cuales los regimenes previstos en esta Ley
otorgan las prestaciones objeto de los mismos;

5. Profesionales de la Salud que actlan por cuenta propia: Son los egresados universitarios
regidos por las Leyes de su practica profesional para el libre ejercicio de su profesiéon en materia
de salud, autorizados y acreditados por el Ministerio de la Salud y la Superintendencia del
Subsistema de Salud para actuar por cuenta propia sin perjuicio de su desempefio en las
Instituciones Prestadores del Servicio de Salud;

6. Cuentapropistas: Son aquellos afiliados que reciben ingresos, producto de su trabajo por
cuenta propia, sin estar en relacion de dependencia respecto de uno o varios empleadores; v,
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7. Equilibrio financiero y actuarial del Subsistema: Es el que se establece entre el ajuste
periddico de las cotizaciones y aportes y el costo de las prestaciones de salud y dinerarias del
Subsistema que seran revisadas y reglamentadas periédicamente por el Ejecutivo Nacional.

Articulo 4. Afiliacion e Ingreso de los Trabajadores al Subsistema. El ingreso al
Subsistema de Salud se realizara en el caso de los trabajadores dependientes a través de la
afiliacion dnica y obligatoria al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiéndole al
empleador el deber de afiliar al trabajador y a sus familiares calificados reportados por el
trabajador en el Servicio de Registro e Informacién de la Seguridad Social Integral.

Los trabajadores cuentapropistas podran ingresar al Subsistema cumpliendo con el requisito de
afiliacion personal y de sus familiares calificados ante el Servicio de Registro e Informacién de
la Seguridad Social Integral.

Articulo 5. Cotizacidon exclusiva del afiliado cuentapropista al Subsistema de Salud. El
afiliado cuentapropista podra cotizar exclusivamente a este Subsistema.

Articulo 6. Garantias en la transferencia de los recursos, cotizaciones y aportes al
Subsistema de Salud. El Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social debera celebrar
convenios operativos con las entidades del sector publico, privado o mixto para realizar las
funciones de liquidacion, recaudacion y distribucion de las cotizaciones y aportes al Subsistema
de Salud en donde incluirdn como minimo y de conformidad con el reglamento que se expida al
respecto:

. Oportunidad de la recaudacién y giro de los recursos;

. Acreditacion de derechos;

. Sistema de liquidacion y autoliquidacion de cotizaciones y aportes;

. Distribucién de las cotizaciones; v,

. Sanciones por retardo injustificado en la recaudacion de la cotizacién y giro de los recursos.

aPrPwWNEH

El sistema autorizado para realizar las funciones de liquidacion, recaudacion y distribucion de
las cotizaciones y aportes debera garantizar, en materia de salud, la transferencia de los
recursos correspondientes de la prima de aseguramiento por riesgos de la salud a las
Administradoras de Fondos de Salud y a las Administradoras de Riesgos de Trabajo dentro de
los dos (2) dias habiles bancarios siguientes, contados a partir de la fecha limite establecida
para la recaudacion. Esta transferencia debera estar acompafiada de la relacion de las personas
gue se encuentran afiliadas y que han cancelado su cotizacion.

Articulo 7. Modalidades de Prestaciones. El Subsistema ofrece dos (2) modalidades de
prestacion:

1. Las prestaciones de salud; v,

2. Las prestaciones dinerarias por incapacidad temporal, maternidad y adopcion.

TiTUuLO II
ORGANISMOS QUE CONFORMAN EL SUBSISTEMA DE SALUD

Articulo 8. Conformacion. El Subsistema de Salud estara conformado por:

El Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social;

El Ministerio de la Salud;

Las Comisiones Estadales;

La Superintendencia del Subsistema de Salud;

El Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad Laboral;

El Fondo Solidario de Salud;

El Fondo Especial a la Atencion de Enfermedades de Alto Costo, riesgo y largo plazo;
Los Fondos Complementarios;

. Las Administradoras de Fondos de Salud;

10 Las Administradoras de Riesgos de Trabajo;

11. Las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud;

12. Las Instituciones encargadas de la atencidon y prevencién de riesgos en el trabajo;
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13. Los Profesionales de la Salud que actlan por cuenta propia; v,
14. Los Afiliados.

Capitulo I
Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social

Articulo 9. Atribuciones del Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social. El Ministerio del
Trabajo y la Seguridad Social como dérgano de direccion del Sistema de Seguridad Social
Integral tendra las siguientes atribuciones:

1. Normar los aspectos necesarios para la adecuada organizacién del Subsistema,
principalmente en lo referente a afiliacion, liquidacion, recaudacién y distribucién de las
cotizaciones y aportes;

2. Definir y establecer la cobertura econdmica del Régimen Solidario, los respectivos sistemas
de pagos y los montos de las indemnizaciones, y definir el valor de las prestaciones por
incapacidad temporal, maternidad y adopcion;

3. Determinar, previa opinién del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral,
el monto de la cotizacion aplicable a los empleadores y a los trabajadores cuentapropistas para
la cobertura de las contingencias del Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo dentro del
Subsistema de Salud;

4. Establecer conjuntamente con el Ministerio de la Salud los protocolos de cobertura para las
enfermedades cubiertas por el Fondo Solidario de Salud;

5. Establecer conjuntamente con el Ministerio de la Salud los baremos que podran aplicarse
para el Fondo Solidario de Salud;

6. Establecer la prima por riesgos de la salud segun las variables de grupo de edad, sexo, y
otras que a juicio del Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social deban considerarse;

7. Determinar, con fundamento en estudios actuariales y demograficos, la cotizacidon aplicable
al Régimen Solidario conforme el principio de equilibrio financiero y actuarial y al Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo;

8. Establecer las medidas para evitar la desviacion de los recursos del Subsistema a fines no
previstos en él;

9. Establecer las condiciones de ingreso al Subsistema de los familiares calificados del afiliado;
10. Establecer, previa consulta a la Superintendencia del Subsistema de Salud los
procedimientos que deben seguir los afiliados para el pago de sus cotizaciones;

11. Establecer y definir en coordinacion con la Superintendencia del Subsistema de Salud los
documentos que deben presentar los empleadores y trabajadores cuentapropistas para la
afiliacion inicial y pago periddico de cotizaciones;

12. Establecer y definir el régimen de incompatibilidades en relacién con el acceso a
determinadas prestaciones, cuando se es titular de otras;

13. Clasificar a través del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral las
diferentes actividades laborales segun el nivel de riesgo;

14. Celebrar los convenios de fideicomiso o contratos de administraciéon de recursos con las
Administradoras de Fondos de Salud para la administracidén de los recursos del Fondo Solidario
de Salud, su Reserva Técnica, de conformidad con el articulo 40 de la Ley Organica del Sistema
de Seguridad Social Integral;

15. Estimar el aporte que el Ejecutivo Nacional debe hacer al Fondo Solidario de Salud, incluido
el financiamiento al Fondo Especial a la Atencion de Enfermedades de Alto Costo, Riesgo y
Largo Plazo;

16. Solicitar al Ejecutivo Nacional el aporte para conformar y mantener la Reserva Técnica del
Fondo Solidario de Salud previa estimacion del Ministerio de Hacienda;

17. Coordinar con el Ministerio de Hacienda en el diseno y ejecucién de las acciones necesarias
para el control de la evasidn y ejecutar los procedimientos legales y administrativos que se
deriven de la aplicacion de esta Ley y su reglamento;

18. Actualizar en el reglamento de esta Ley, conjuntamente con el Ministerio de la Salud, las
enfermedades y protocolos de cobertura que se excluyen de la prestacién de atencién médica
integral;

19. Conocer y decidir los conflictos relacionados con la recaudacion y distribucion de los
recursos que ingresan al Subsistema de Salud;

20. Conocer y decidir los reclamos formulados por los empleadores o trabajadores relacionados
con el Servicio de Registro e Informacion de la Seguridad Social Integral, en lo referente al
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ingreso y afiliacion al Subsistema de Salud;
21. Las demas que senale el reglamento de la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social
Integral y los de esta Ley.

Capitulo II
Ministerio de la Salud

Articulo 10. Atribuciones. El Ministerio de la Salud para el cumplimiento de esta Ley tendra
las siguientes atribuciones:

1. Acreditar, certificar y supervisar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas, privadas o mixtas, y a los profesionales de la salud que actien por cuenta propia a fin
de garantizar la calidad en la prestacion del servicio;

2. Realizar el Registro de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de los
profesionales de la salud que actien por cuenta propia;

3. Inspeccionar, fiscalizar, y sancionar de oficio, o a instancia de parte interesada y dentro del
ambito de su competencia, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a los
profesionales de la salud que actien por cuenta propia;

4. Velar por que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las personas naturales o
juridicas autorizadas para la prestacion de los servicios de salud cumplan con sus obligaciones
en materia de servicios que deben ser suministrados;

5. Orientar dentro de los sectores publicos y privados la formulacion y ejecucion de los planes
de dotacion de infraestructura y demas insumos necesarios a fin de que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud cumplan con las funciones establecidas en esta Ley;

6. Promover y coordinar la participacion arménica del sector privado y subsectores publicos,
nacionales e internacionales, para el desarrollo y consolidacién del Subsistema;

7. Desarrollar un sistema de informacion epidemioldgica conforme los requerimientos y
necesidades del Subsistema;

8. Promover y orientar la investigacion cientifica en salud, biomédica y el desarrollo y
transferencia de tecnologia;

9. Establecer las politicas que demande el Subsistema en el area de prestacion de servicios de
salud;

10. Establecer los mecanismos que permitan procesos efectivos y eficaces de evaluacion
tecnologica, asi como las reglas para su uso e importacién; y la coordinacién de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud;

11. Establecer conjuntamente con el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social los protocolos
de cobertura para las enfermedades cubiertas por el Fondo Solidario de Salud; v,

12. Establecer conjuntamente con el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social los baremos
que podran aplicarse para el Fondo Solidario de Salud.

Capitulo III
Comisiones Estadales del Subsistema de Salud

Articulo 11. Comisiones Estadales. Con el fin de garantizar y desarrollar el principio de
participacion consagrado en la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral, en cada
entidad federal se creard una Comisidén Estadal del Subsistema de Salud integrada por:

. Un representante de la Gobernacion del Estado, quien lo presidira;

. Un (1) representante de las municipalidades;

. Un (1) representante de las organizaciones sindicales mas representativas en la region;

. Un (1) representante de las organizaciones empresariales mas representativas en la region;
. Un (1) representante del Colegio Médico; v,

. Un (1) representante de los restantes gremios de profesionales de las ciencias de la salud.
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Los integrantes de esta Comision seran ad honorem y vigilaran el cumplimiento de los principios
y funciones del Subsistema. El reglamento de esta Ley establecera el modo de funcionamiento
de la misma.

Capitulo IV
Superintendencia del Subsistema de Salud
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Articulo 12. Naturaleza y Objeto. Se crea la Superintendencia del Subsistema de Salud, con
personalidad juridica propia, autonomia funcional, administrativa, financiera y patrimonio propio
distinto e independiente del Fisco Nacional, adscrita al Ministerio de Hacienda a los solos efectos
de la tutela administrativa; la Superintendencia gozara de las franquicias, privilegios y
exenciones de origen fiscal, tributario y procesal otorgadas al Fisco Nacional.

Tendra por objeto inspeccionar, fiscalizar, vigilar, controlar y regular al Fondo Solidario de
Salud, Fondo Especial a la Atencién de Enfermedades de Alto Costo, Riesgo y Largo Plazo,
Fondos Complementarios, Administradoras de Fondos de Salud, Administradoras de Riesgos del
Trabajo, instituciones encargadas de la atencion y prevencidn del riesgo laboral en su relacion
con las Administradoras, asi como la gestion financiera y contable de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y de las personas naturales o juridicas autorizadas por esta
Ley para la prestacion de los servicios de salud.

Las decisiones de la Superintendencia agotaran la via administrativa.

Articulo 13. Patrimonio de la Superintendencia. El patrimonio de la Superintendencia del
Subsistema de Salud esta conformado por:

1. Los aportes presupuestarios que le asigne el Ejecutivo Nacional con cargo al Ministerio de
Hacienda; v,

2. Los aportes especiales que reciba de las Administradoras de Fondos de Salud y de las
Administradoras de Riesgos de Trabajo de acuerdo a lo establecido en esta Ley.

Articulo 14. Limitaciones sobre el destino de los recursos de la Superintendencia. Los recursos
de la Superintendencia del Subsistema de Salud no podran ser destinados a:

1. Adquirir inmuebles, salvo los necesarios para su funcionamiento;

2. Prestar dinero a personas juridicas o naturales;

3. Realizar colocaciones a largo plazo o en titulos no negociables; vy,

4. Adquirir acciones y obligaciones de empresas.

Articulo 15. Atribuciones de la Superintendencia. La Superintendencia del Subsistema de
Salud, tendra las siguientes atribuciones:

1. Dictar los lineamientos y principios generales de supervision y fiscalizacién aplicables a las
entidades que conforman el Régimen Solidario, el Régimen Complementario y el Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo en lo atinente al Subsistema de Salud;

2. Establecer y definir los requerimientos de informacidon compatibles con las funciones de la
Superintendencia del Subsistema de Salud que deben cumplir el Fondo Solidario de Salud, las
Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos del Trabajo, las
instituciones encargadas de la atencién y prevencion del riesgo laboral, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y los profesionales de la salud que actien por cuenta propia;
3. Inspeccionar y solicitar la informacién necesaria a los entes determinados en el numeral
anterior para el cumplimiento de las funciones que le han sido encomendadas;

4. Establecer y definir programas de supervision administrativa y financiera al Fondo Solidario
de Salud, a las Administradoras de Fondos de Salud, a las Administradoras de Riesgos del
Trabajo, a las instituciones encargadas de la atencidn y prevencion del riesgo laboral en su
relacion con las Administradoras, asi como a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
y los profesionales de la salud que actlen por cuenta propia;

5. Disefiar y ejecutar las acciones que procuren garantizar la solvencia, liquidez y eficiencia en
la relacion de las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de
Trabajo con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud dentro del criterio del pago
oportuno y de la capacidad de pago de las obligaciones adquiridas con terceros, conforme los
términos establecidos en esta Ley y sus reglamentos;

6. Cooperar con el Servicio Nacional Integrado de Administracién Tributaria en las acciones
necesarias para el control de la evasion, elusion y fraude;

7. Autorizar el funcionamiento de las Administradoras de Fondos de Salud y de las
Administradoras de Riesgos de Trabajo, en un plazo no mayor de cuarenta y cinco (45) dias
habiles, contados a partir de la fecha de presentacion de la solicitud de constitucion y demas
documentos requeridos, siempre que el solicitante cumpla con los requisitos establecidos en

http://www.defiendete.org/html/de-interes/LEYES%20DE%20VENEZUELA/LEYES... 21/07/2009



LEY QUE REGULA EL SUBSISTEMA DE SALUD Page 6 of 35

esta Ley;

8. Definir, establecer normas de caracter general y especial necesarias para la regulacion de la
informacion publicitaria que suministren las Administradoras de Fondos de Salud, las
Administradoras de Riesgos del Trabajo, las instituciones encargadas de la atencion y
prevencion de riesgos en el trabajo, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los
profesionales de la salud que actlen por cuenta propia; y establecer las normas para su cabal
cumplimiento;

9. Controlar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la
creacion, organizacion, funcionamiento y requisitos de suficiencia financiera de las
Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, del Fondo
Solidario de Salud, del Fondo Especial a la Atencién de Enfermedades de Alto Costo, Riesgo y
Largo Plazo sin perjuicio de las atribuciones que le competan al Ministerio del Trabajo y la
Seguridad Social en relacidén con los dos (2) ultimos;

10. Ordenar o autorizar la fusidn, liquidacion, absorcion, cesion de activos, pasivos, contratos,
aumento o reduccién de capital y demas instrumentos de reorganizacion institucional o de
salvamento que sean necesarios para las Administradoras de Fondos de Salud y las
Administradoras de Riesgos de Trabajo de acuerdo con las normas y procedimientos
establecidos en el reglamento de esta Ley;

11. Vigilar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores y afiliados en
relacién a la vinculacién con las Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de
Riesgos de Trabajo, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los profesionales de la
salud que actlen por cuenta propia;

12. Controlar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a las
normas de funcionamiento administrativo y contable de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, de los profesionales de la salud que actien por cuenta propia; y de las
instituciones encargadas de la atencién y prevencion de riesgos laborales en relacion a su
vinculacién con las Administradoras de Fondos de Salud y con las Administradoras de Riesgos
de Trabajo;

13. Imponer sanciones al Fondo Solidario de Salud, a las Administradoras de Fondos de Salud,
a las Administradoras de Riesgos de Trabajo, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud vy los profesionales de la salud que actlen por cuenta propia; o al personal que en dichos
entes laboran, cuando sea procedente, de conformidad con lo establecido en esta Ley;

14. Imponerle a los entes determinados en el numeral anterior cualesquiera de las medidas
preventivas establecidas en esta Ley; y autorizar en los casos que proceda la apertura, traslado
o cierre de sucursales, agencias o cualquier clase de establecimiento a través de los cuales las
Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo presten sus
servicios;

15. Suspender o revocar la autorizacion de funcionamiento de las Administradoras de Fondos de
Salud y de las Administradoras de Riesgos de Trabajo cuando incurran en algunos de los
supuestos establecidos en esta Ley; y ordenar mediante resolucion motivada su liquidacion
cuando confrontase una situacién de la cual pudieran derivar graves perjuicios para sus
afiliados o para el sistema en general o incumpliere las normas contenidas en esta Ley y sus
reglamentos;

16. Ordenar la suspensidn de la inscripcion de nuevos afiliados en las Administradoras de
Fondos de Salud y en las Administradoras de Riesgos de Trabajo cuando éstas retarden el pago
de las cuentas con sus proveedores por un periodo superior a sesenta dias a partir de la fecha
de la presentacion convenida para las cuentas;

17. Ordenar la intervencién y liquidacion de las Administradoras de Fondos de Salud y de las
Administradoras de Riesgos de Trabajo, cuando su funcionamiento implique perjuicios para sus
afiliados o incurra en graves y reiteradas infracciones a esta Ley, y aplicar las medidas que
resulten necesarias; )

18. Establecer y hacer cumplir un Plan Unico Contable que obligatoriamente deberan
implementar conforme al disefio que se requiera en cada caso el Fondo Solidario de Salud, las
Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, las
instituciones encargadas de la atencién y prevencion de riesgos en el trabajo en su relacién con
las Administradoras y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesionales de la
salud que actuen por cuenta propia, sin perjuicio de la coordinacién que deba realizarse con
determinadas autoridades;

19. Llevar un Registro de las Administradoras de Fondos de Salud y de las Administradoras de
Riesgos de Trabajo, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de los
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profesionales de la salud que actlen por cuenta propia que ingresen al Subsistema, estas
Gltimas previa acreditacion del Ministerio de la Salud;

20. Celebrar el convenio de administracion del Fondo de Garantia creado para las
Administradoras de Riesgo de Trabajo, de conformidad con lo establecido en el articulo 36 de
esta Ley;

21. Solicitar informes a las personas naturales o juridicas sometidas a su control o a terceros
cuando ello resulte necesario para el cumplimiento de sus funciones;

22. Solicitar la certificacion de los estados financieros y de las reservas técnicas del Fondo
Solidario de Salud y de las Administradoras de Fondos de Salud y Administradoras de Riesgos
de Trabajo, conforme las instrucciones que para tal efecto determine; vy,

23. Resolver con caracter obligatorio los reclamos o conflictos que se generen contra el Fondo
Solidario de Salud, las Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de
Trabajo, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los entes encargados de la
atencidon y prevencion de los Riesgos en el Trabajo de conformidad con los procedimientos que
se establezcan en el reglamento de esta Ley.

Articulo 16. Organizacion de la Superintendencia. La estructura, organizacion y
funcionamiento de la Superintendencia del Subsistema de Salud se establecera de conformidad
con esta Ley, sus reglamentos y los reglamentos internos que la regulen.

La Superintendencia del Subsistema de Salud estara bajo la direccién de un Superintendente.

Articulo 17. Del Superintendente. El Superintendente sera designado por el Presidente de la
Republica, quien remitira los nombres de tres (3) candidatos al Congreso de la Republica a fin
de que sean evaluados por una Comisién Bicameral Especial la cual mediante audiencias
publicas evaluara los candidatos postulados y presentara un informe en un lapso no mayor de
quince (15) dias habiles siguientes a la recepcion con las observaciones y recomendaciones que
considere pertinentes.

El Superintendente del Subsistema de Salud debera ser venezolano, profesional universitario y
de comprobada solvencia moral, asi como de reconocida experiencia en la materia econdmica y
financiera.

El Superintendente ejercera su cargo por un periodo de cuatro (4) afios, el cual podra ser
prorrogado.

Articulo 18. Prohibiciones para ejercer el cargo de Superintendente. No podran ejercer el cargo
de Superintendente del Subsistema de Salud:

1. Las personas sometidas a juicio o interdiccidon por razones penales o de quiebra culpable o
fraudulenta;

2. Quienes hayan sido sancionados por violaciéon de normas legales relacionadas con la
administracion de fondos de caracter publico o privado;

3. Los accionistas o directivos de las Administradoras de Fondos de Salud, Administradoras de
Riesgos de Trabajo, Fondo Solidario de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud,
Compafiias de Seguros, o quienes hayan ejercido cargos en dichos entes en el afio inmediato
anterior a la designacion;

4. Quienes tengan vinculos asociativos sobre las materias objeto de esta Ley, con personas
naturales o juridicas, propietarios o accionistas de las Administradoras de Fondos de Salud, las
Administradoras de Riesgos de Trabajo; las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
profesionales de la salud que actlen por cuenta propia, con las Companias de Seguros ni con
otros organismos administradores o prestadores de servicios del Sistema de Seguridad Social
Integral;

5. Los integrantes del Consejo Nacional de Seguridad Social; vy,

6. Quienes tengan vinculo conyugal o de parentesco, hasta el cuarto grado (4°) de
consanguinidad o segundo (2°) de afinidad con el Presidente de la Republica; con los
integrantes del Consejo de Ministros; con el Presidente del Banco Central de Venezuela y con
los miembros del Consejo Nacional de la Seguridad Social.

Articulo 19. Funciones del Superintendente. Sin perjuicio de las atribuciones que le
competen de conformidad con el articulo 15 de esta Ley, el Superintendente ejercera las
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siguientes funciones:

1. Ejercer la representacién legal de la Superintendencia;

2. Nombrar y remover a los funcionarios de la Superintendencia;

3. Dictar el reglamento interno y las normas de funcionamiento de la Superintendencia;

4. Celebrar y suscribir los contratos que sean necesarios para el cumplimiento de los fines de la
Superintendencia;

5. Aprobar el Plan Operativo de la Institucion;

6. Elaborar el proyecto de Presupuesto Anual de la Superintendencia y los programas a cumplir
en cada ejercicio presupuestario;

7. Imponer las multas y demas sanciones establecidas en esta Ley; v,

8. Elaborar trimestralmente el Informe sobre las actividades de la Superintendencia.

Articulo 20. Causales de Remocion del Superintendente. El Presidente de la Republica
removera al Superintendente cuando incurra en alguna de las siguientes causales:

1. Falta de probidad, vias de hecho, injuria, conducta inmoral o acto lesivo al buen nombre o
intereses de la Superintendencia;

2. Perjuicio material grave, causado intencionalmente o por negligencia manifiesta al patrimonio
de la Superintendencia;

3. Condena penal; v,

4. Incumplimiento de las obligaciones inherentes a su cargo.

Articulo 21. Plan Unico Contable. La Superintendencia del Subsistema de Salud determinara
un Plan Unico Contable de uso obligatorio conforme los requerimientos propios de cada
categoria institucional para el Fondo Solidario de Salud, las Administradoras de Fondos de
Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, los profesionales de la salud que actlen por cuenta propia, y las Instituciones
encargadas de la atencion y prevencién de riesgos laborales junto con las instrucciones
contables del caso, sin perjuicio de la autonomia que tales entidades tengan para escoger y
utilizar otros métodos accesorios siempre y cuando éstos no se opongan a este Plan.

El Plan Unico Contable que se dicta en cada caso establecerd bajo un mismo criterio la
contabilidad de la actividad econdmica del Fondo Solidario de Salud, de la Administradora de
Fondos de Salud, de la Administradora de Riesgos de Trabajo, de las instituciones encargadas
de la atencion y prevencion del riesgo laboral y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, mediante un catalogo de cuentas que contenga la relacién ordenada y clasificada de las
clases de grupo, cuentas, subcuentas del activo, pasivo, patrimonio, ingresos, gastos, costo de
ventas, costos de produccidon o de operacidn, reservas técnicas o las inversiones representativas
de éstas y cuentas de orden identificadas con un cédigo numérico y su respectiva denominacion
y la consecuente descripcién dindmica de la forma en que se utilizan tales cuentas.

Las condiciones y demas requisitos necesarios para el establecimiento y desarrollo del Plan
Unico Contable se estableceran en el reglamento de esta Ley.

Capitulo V
Fondo Solidario de Salud y Fondos Complementarios

Articulo 22. Naturaleza del Fondo Solidario de Salud. El Fondo Solidario de Salud es un
servicio autonomo sin personalidad juridica dotado de autonomia funcional y financiera, adscrito
al Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social, a través del cual celebrara con las
Administradoras de Fondos de Salud que funcionen a nivel Nacional, Estadal o Municipal los
convenios de fideicomisos o de administracion de los recursos del Fondo.

El Fondo Solidario de Salud deberd mantener las reservas técnicas, margen de solvencia y
certificacion de estados financieros de conformidad con lo establecido en el articulo 22 de la Ley
Organica del Sistema de Seguridad Social Integral y en esta Ley.

Articulo 23. Financiamiento del Fondo Solidario. A fin de cubrir el costo de las prestaciones
garantizadas por el Subsistema, y dentro de equilibrio financiero y actuarial del Subsistema, el
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Fondo Solidario de Salud recibira del sistema autorizado para realizar las funciones de
liquidacion, recaudacion y distribucidén de las cotizaciones del Sistema de Seguridad Social, los
siguientes recursos:

1. Las cotizaciones obligatorias fijadas y ajustadas oportunamente de conformidad con lo
establecido en esta Ley;

2. Los aportes del Ejecutivo Nacional;

3. Los aportes provenientes de los demas Subsistemas de la Seguridad Social los cuales seran
fijados por el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social, y que en ningln caso podran ser
inferiores a la tasa de cotizaciéon de los afiliados activos ;

4. Las sumas que enteren los afiliados por concepto de reintegro de prestaciones;

5. Los intereses moratorios causados por el atraso en el pago de las cotizaciones;

6. Las multas que se impongan a los integrantes del Subsistema;

7. Los ingresos que resulten de la entrega de donaciones; v,

8. Cualquiera otro que obtenga o se le asigne.

Paragrafo Unico: Los recursos establecidos en este articulo no formaréan parte del Presupuesto
del Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social, salvo el establecido en el numeral segundo (2).

Articulo 24. Distribucion de los Recursos del Fondo Solidario de Salud. El Fondo
Solidario de Salud autorizara la transferencia a cada Administradora de Fondos de Salud, de la
prima de aseguramiento por riesgos de la salud que cubrira los reclamos del afiliado por
atenciéon médica integral, maternidad, adopcién, e incapacidad temporal, cuando sea el caso,
exceptuando las derivadas del Régimen de Prevencidn y Riesgos en el Trabajo.

Ademas el Fondo Solidario de Salud administrara los fondos y cuentas especiales adicionales a
las previstas en esta Ley, y los recursos excedentes cuando los hubiere.

Articulo 25. Manejo de los Recursos del Fondo Solidario de Salud. El Fondo Solidario de
Salud es el encargado de autorizar la transferencia de los recursos a las Administradoras de
Fondos de Salud.

El Fondo Solidario de Salud manejara independientemente los recursos de cada una de las
siguientes subcuentas:

1. Atencion Médica Integral;

2. Incapacidad Temporal, exceptuando las derivadas del Régimen de Prevencion y Riesgos en el
Trabajo; los permisos por maternidad y adopcion; v,

3. Fondo Especial a la Atencidon de Enfermedades de Alto Costo, Riesgo y Largo Plazo para la
poblacién afiliada.

Cada subcuenta tendra sistemas independientes en la contabilidad, presupuesto, tesoreria,
reconocimiento o acreditacion de derechos, informacion, calculo actuarial y régimen de
inversiones. Se prohibe la afectacién de los recursos de una subcuenta a los fines no previstos
en la misma. Tampoco podran destinarse los recursos de las subcuentas para financiar los
perjuicios, sanciones, subsidios y demas erogaciones que corresponda hacer al Fondo Solidario
de Salud o al sistema autorizado para realizar las funciones de liquidacion, recaudacion y
distribucion de las cotizaciones del Sistema de Seguridad Social, como consecuencia de errores,
irregularidades y cualquier conducta que afecte el giro oportuno de los recursos a las
Administradoras de Fondos de Salud o que afecte el flujo de informacion necesaria para la
acreditacion de derechos de afiliados o que lesione intereses de terceros.

Articulo 26. Inversiones de los excedentes de los recursos del Fondo Solidario. Los
excedentes del Fondo Solidario de Salud sélo podran invertirse en titulos de crédito de renta fija
del mercado monetario y de capitales conforme las mejores opciones de administracion que se
presenten dentro del mercado.

Articulo 27. Egresos del Fondo Solidario de Salud. Los egresos del Fondo Solidario de
Salud estaran formados por:

1. El monto total del valor de las primas de aseguramiento por riesgo de salud y por persona y

los montos para cubrir la incapacidad temporal, maternidad y adopcidén que seran transferidos a
las Administradoras de Fondos de Salud;
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2. Los gastos derivados de la atencién de las Enfermedades de Alto Costo, Riesgo y Largo
Plazo;

3. Los montos por compensacién a las Administradoras de Fondos de Salud por la prestacion de
servicios que tengan su origen en eventos catastroficos o epidemias declaradas por el Ejecutivo
Nacional.

Articulo 28. Gastos de Administracion del Fondo Solidario de Salud. Los gastos de
administracion del Fondo Solidario de Salud seran cubiertos por los aportes obligatorios del
Ejecutivo Nacional que seran determinados en la Ley de Presupuesto.

A tal efecto el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social presentara al Ejecutivo Nacional la
estimacion de dichos gastos para cada ejercicio fiscal.

Articulo 29. Fondos Complementarios. A los efectos de esta Ley, se entiende por Fondos
Complementarios aquellos constituidos con contribuciones voluntarias o facultativas de
empleadores o trabajadores que tengan como finalidad cubrir servicios de salud que
complementen a los garantizados por el Régimen Solidario.

Los Fondos Complementarios seran administrados por las Administradoras de Fondos de Salud.

Capitulo VI
Administradoras de Fondos de Salud y Administradoras de Riesgos de Trabajo

Seccidn primera: administradoras de fondos de salud

Articulo 30. Naturaleza y Objeto. Las Administradoras de Fondos de Salud de naturaleza
publica, privada o mixta son los entes encargados de asumir los riesgos por el aseguramiento
de la salud de los afiliados al Régimen Solidario, a través del pago de una prima anual por
persona y mediante convenio suscrito con el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social.

Asi mismo, las Administradoras de Fondos de Salud son las encargadas de administrar los
recursos del Régimen Complementario y podran administrar los recursos del Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo, asumiendo los riesgos por aseguramiento, siempre que
cumplan con los requisitos establecidos en esta Ley.

En el nombre de las sociedades debera incluirse la denominacién Administradora de Fondos de
Salud o las siglas "A.F.S."

El afiliado tendra derecho a la libre escogencia de la Administradora de Fondos de Salud.

Las Administradoras de Fondos de Salud estan en la obligacién de inscribir a todos los afiliados
que lo soliciten, dentro del ambito de su competencia territorial, sin discriminacién alguna,
garantizando su permanencia, hasta tanto el afiliado no manifestare lo contrario.

Articulo 32. Inscripcion inicial en las Administradoras de Fondos de Salud. En caso que
el afiliado bajo relacion de dependencia no seleccione la Administradora de Fondos de Salud, el
empleador procedera a realizar la inscripcidon en nombre de aquél. Dicha inscripcion surtira
efectos por un periodo de seis (6) meses, pudiendo prolongarse, si el afiliado no manifestare lo
contrario.

Articulo 33. Contratacion de fianzas. La autorizacion que otorga la Superintendencia del
Subsistema de Salud para el funcionamiento de una Administradora de Fondos de Salud estara
supeditada a la presentacion de una fianza que deberan contratar con una entidad bancaria o
con una empresa de seguros. En ambos supuestos, el contenido del contrato debera contar con
la anuencia de la Superintendencia del Subsistema de Salud.

La Administradora de Fondos de Salud contratara una fianza que ampare a sus directores y
administradores, cuyo monto minimo sera determinado en el reglamento de esta Ley,
correspondiendo a la Superintendencia ejercer el control y vigilancia del cumplimiento de este
requisito.

Seccion segunda: administradoras de riesgos de trabajo

Articulo 34. Objeto. Las Administradoras de Riesgos de Trabajo de naturaleza publica, privada
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o mixta, tendran como objeto asumir los riesgos, pago de las prestaciones y demas acciones
previstas en el Régimen de Prevencidon y Riesgos en el Trabajo de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgdnica del Sistema de Seguridad Social Integral.

Asi mismo, las Administradoras de Riesgos de Trabajo podran prestar planes complementarios,
los cuales se financiaran con recursos diferentes a la cotizacion obligatoria.

En el nombre de las sociedades debera incluirse la denominacion Administradora de Riesgos del
Trabajo o "A.R.T."

Articulo 35. Cobertura de las Administradoras de Riesgos de Trabajo. Corresponde a las
Administradoras de Riesgos de Trabajo, dentro del Subsistema de Salud, las cobertura de los
siguientes riesgos:

1. Los accidentes que sufra el afiliado durante el trayecto desde su residencia, habitacion o
lugar donde reside hasta el trabajo y viceversa;

2. Los accidentes ocurridos en conexion o por consecuencia de las tareas encomendadas del
empleador aunque estas fuesen distintas de la categoria profesional del trabajador;

3. Los accidentes acaecidos en actos de salvamento u otros de naturaleza analoga, cuando unos
y otros tengan conexion con la naturaleza del trabajo y las enfermedades producidas como
consecuencia de estos actos;

4. El agravamiento como consecuencia del trabajo, de enfermedades o defectos padecidos con
anterioridad por el afiliado;

5. Las enfermedades que contraiga el afiliado con motivo de la realizacién de su trabajo,
siempre que se pruebe que han tenido por causa exclusiva la ejecucion del mismo; vy,

6. Las demas establecidas en esta Ley.

Articulo 36. Aportes para la constitucion del Fondo de Garantia. Las Administradoras de
Riesgos de Trabajo para su autorizacién y funcionamiento deberan realizar un aporte inicial a la
Superintendencia del Subsistema de Salud, el cual no podra ser inferior al dos coma cinco por
ciento (2,5%) del capital de constitucion de la Administradora. Asimismo, realizaran un aporte
trimestral equivalente al uno por ciento (1%) del total obtenido de las primas colocadas; monto
que podra ser modificado por el Superintendente del Subsistema de Salud segun las
necesidades financieras del Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo.

Con dichos recursos la Superintendencia del Subsistema de Salud conformara un Fondo de
Garantia que se destinara para el pago de las prestaciones dinerarias y en especie en caso de
intervencion y liquidacion de la Administradora de Riesgos de Trabajo.

Para la administracion de dicho Fondo la Superintendencia del Subsistema de Salud suscribira
un convenio de fideicomiso o contrato de administracion de recursos con un ente publico,
privado o mixto con suficiente infraestructura fisica, técnica, administrativa, funcional, y
solvencia financiera. El régimen de inversiones de este Fondo se hara de conformidad con el
Régimen de inversiones establecido en esta Ley para el Fondo Solidario de Salud.

Articulo 37. Contrato para la cobertura de los riesgos en el trabajo. Las Administradoras
de Riesgos de Trabajo no podran rechazar a ningin empleador que solicite el aseguramiento y
esté incluido en su ambito de actuacién.

Las Administradoras de Riesgos de Trabajo celebraran con el empleador un contrato cuya
forma, contenido y plazo de vigencia sera determinado por la Superintendencia del Subsistema
de Salud.

La renovacion del contrato sera automatica aplicandose el régimen vigente a la fecha de
renovacion siempre y cuando el empleador cumpla con los requisitos y condiciones establecidos
en el contrato.

Articulo 38. Libertad de traslado. El empleador podra trasladarse de Administradora de

Riesgos de Trabajo anualmente, debiendo garantizar al afiliado bajo su dependencia las
condiciones de salud, seguridad laboral y bienestar durante el periodo de traslado.
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Articulo 39. Mecanismo de Repeticion de la Administradora. Si el empleador omitiera
declarar alguna de sus obligaciones de pago o de némina, asi como la contratacion de un
trabajador, la Administradora de Riesgos de Trabajo otorgara las prestaciones y repetira al
empleador el cobro de estas, sin perjuicio de las demas sanciones contempladas en esta Ley.

Articulo 40. Mecanismo de Pago y reembolso de las prestaciones dinerarias. En caso de
Incapacidad temporal causada por accidente de trabajo o enfermedad profesional,
correspondera al empleador, en la oportunidad de pago del salario del afiliado bajo su
dependencia, cancelar la prestacion dineraria que le corresponde al trabajador afiliado.

Las Administradoras de Riesgos de Trabajo y las Administradoras de Fondos de Salud, segun el
caso, deberan reembolsar al empleador el pago de la prestacion dineraria dentro de los cinco
(5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se produjo el pago, siempre que al momento
de la solicitud y durante la ejecucién del pago de las prestaciones se encuentre solvente en el
pago de las cotizaciones y no tenga deuda alguna pendiente con Administradoras de Fondos de
Salud, Administradoras de Riesgos de Trabajo o Instituciones Prestadoras, por concepto de
reembolsos.

Articulo 41. Deberes de las Administradoras de Riesgos de Trabajo. Las Administradoras
de Riesgos de Trabajo deberan:

1. Notificar a sus afiliados los incumplimientos de las normas de higiene y seguridad en el
trabajo;

2. Promover la prevencion informando al Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laboral acerca de los planes y programas exigidos a sus afiliados.

3. Suministrar la informacidn requerida por la Superintendencia del Subsistema de Salud,
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral y entes con los que celebre los
convenios necesarios para cumplir con las prestaciones previstas en esta Ley en relacion a las
actividades administrativas, contables y de prestacion de servicio, segun el caso.

Articulo 42. Conflictos. Los conflictos que puedan surgir entre las Comisiones Médicas de las
Administradoras de Fondos de Salud, de las Administradoras de Riesgos de Trabajo y de las
Administradora de Fondos de Pensiones en relacidn a la determinacion del origen de la
enfermedad, incapacidad o invalidez seran dirimidas por la Superintendencia del Subsistema de
Salud.

Los conflictos relativos a la evaluacion y calificacidon de los grados de incapacidad e invalidez
seran dirimidos por el Instituto Nacional de Prevencidon Salud y Seguridad Laboral.

Articulo 43. Presuncidn en favor de las enfermedades profesionales. Sin perjuicio de la
constatacion posterior del origen de la enfermedad por parte de la Superintendencia del
Subsistema de Salud, en caso de controversia se establece una presuncién en favor de las
enfermedades profesionales que deberan ser obligatoriamente atendidas y cubiertas por la
Administradora seleccionada por el empleador para la cobertura de las prestaciones del
Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo.

En el supuesto que la Superintendencia constate el origen profesional de la enfermedad, la
Administradora seleccionada por el empleador para la cobertura de las prestaciones del
Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo continuara otorgando las prestaciones a que
hubiere lugar.

En caso que la Superintendencia determine el origen no profesional de la enfermedad, ordenara
a la Administradora de Fondos de Salud en la que esté inscrito el trabajador por el plan por
atencién médica integral que reembolse las prestaciones otorgadas por la otra Administradora,
debiendo en todo caso responsabilizarse por las demas prestaciones a que tienen derecho los
afiliados.

Seccion tercera: disposiciones comunes a las administradoras
de fondos de salud y administradoras de riesgos de trabajo
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Articulo 44. Traslado entre Administradoras. Los traslados que efectle el trabajador de
una Administradora de Fondos de Salud a otra en relacidon con el plan por atenciéon médica
integral y los traslados que efectlie el empleador o el afiliado cuentapropista de una
Administradora de Riesgos de Trabajo a otra en relacion con el plan por accidente de trabajo y
enfermedad profesional no implicaran la pérdida de los periodos de cotizacion que hubiesen
acumulado.

El trabajador afiliado o el empleador, segun el caso, podran solicitar el traslado de una
Administradora a otra cuando asi lo consideren conveniente, siempre que hubieren permanecido
un afio en la misma.

El reglamento de esta Ley establecera las causales por las cuales el afiliado puede solicitar el
traslado sin haber cumplido el periodo establecido en el parrafo anterior.

Articulo 45. Prohibicion de Traslado. El cotizante que esté recibiendo prestaciones por
incapacidad temporal o permiso de maternidad o adopcién, no podra trasladarse de
Administradora de Fondos de Salud o Administradora de Riesgos de Trabajo.

Dicha prohibiciéon se mantendra durante un periodo de tres (3) meses adicionales contados a
partir de la fecha de cesacion de la prestacién por incapacidad temporal o permiso de
maternidad o adopcidn.

Articulo 46. Costos Administrativos. Los costos administrativos de las Administradoras de
Fondos de Salud y de las Administradoras de Riesgos de Trabajo seran asumidos por éstas,
considerandose como gastos de operacidn, no pudiendo deducirse de los montos que reciban de
los afiliados por concepto de prima de aseguramiento por riesgos de la salud al Régimen
Solidario y al Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo, segun corresponda.

Articulo 47. Responsabilidad. Las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras
de Riesgos de Trabajo administraran diligentemente los servicios y los recursos encomendados
y responderan hasta por negligencia en el cumplimiento de su gestién.

Articulo 48. Revision de la Historia Clinica. Las Administradoras de Fondos de Salud y las
Administradoras de Riesgos de Trabajo en los casos que consideren necesario y a través de
médicos a su servicio, podran solicitar a las personas naturales o juridicas autorizadas en esta
Ley para la prestacidon de los servicios de salud, incluidos los derivados de riesgos en el trabajo,
un informe amplio de la historia clinica del paciente con autorizacion de éste o su evaluacién en
conjunto con el médico tratante, garantizando la confidencialidad de la informacidn, y
sujetandose a los procedimientos previstos en los articulos 46 y 47 de la Ley del Ejercicio de la
Medicina.

Articulo 49. Régimen de Contribuciones. Las Administradoras de Fondos de Salud vy las
Administradoras de Riesgos de Trabajo cancelaran a la Superintendencia del Subsistema de
Salud un porcentaje de los ingresos brutos que no provengan de la prima por riegos de la salud
del Régimen Solidario ni de la prima de aseguramiento del Régimen de Prevencién de Riesgos
de Trabajo, respectivamente.

El Ministerio de Hacienda, mediante resolucién, fijara dicho porcentaje, el cual, en ningln caso
sera superior al uno por ciento (1%) y se pagara mensualmente en los primeros cinco (5) dias
habiles bancarios de cada mes. Corresponde a la Superintendencia del Subsistema de Salud la
recaudacién de dicha contribucion.

Las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo sujetas a
intervencion o en proceso de rehabilitacidén o liquidacién, quedaran obligadas al pago del aporte
previsto en este articulo, cuyo calculo se hara sobre la base que determine la Superintendencia.

Articulo 50. Constitucion de las reservas técnicas y el margen de solvencia. Las
Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, el Fondo
Solidario de Salud y el Fondo de Garantia creado para las Administradoras de Riesgos de
Trabajo deberan constituir y mantener las reservas técnicas necesarias para el sostenimiento
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del equilibrio financiero de las prestaciones bajo su responsabilidad y que se haran segun las
formulas y cuantia que determine la Superintendencia del Subsistema de Salud.

Asimismo, deberdn mantener un margen de solvencia relativo al patrimonio no comprometido.

Los bienes destinados a garantizar las reservas técnicas de las Administradoras de Riesgos del
Trabajo y las Administradoras de Fondos de Salud no podran bajo ningun supuesto ser
afectados a obligaciones distintas a las previstas en esta Ley, incluido en los casos en que se
encuentren en liquidacion.

Articulo 51. Cierre del ejercicio economico y presentacion de los estados financieros.
Las Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, el Fondo
Solidario de Salud, y el Fondo de Garantia deberan hacer los cortes de cuentas y efectuar el
calculo para el ajuste de sus reservas técnicas el 31 de diciembre de cada afio y el margen de
solvencia el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afio.

Los estados financieros, los anexos contables y estadisticos y un ejemplar de la memoria
aprobados por sus respectivas asambleas deberan ser presentados ante la Superintendencia del
Subsistema de Salud antes del ultimo dia del mes de febrero del afio siguiente al cierre de su
ejercicio econémico.

Articulo 52. Certificacion de los estados financieros y de las reservas técnicas. Los
estados financieros de las Administradoras de Fondos de Salud, de las Administradoras de
Riesgos de Trabajo, del Fondo Solidario de Salud y del Fondo de Garantia, al cierre de su
ejercicio econdémico, deberan ser certificados por contadores publicos colegiados, debidamente
inscritos en el Registro Nacional de Valores, que lleva la Comision Nacional de Valores.

El margen de solvencia, las reservas técnicas y su representacion, deberan ser certificados por
actuarios independientes debidamente inscritos en la Superintendencia de Seguros.

Los estados financieros y el margen de solvencia y las certificaciones deberan publicarse, dentro
de los quince (15) dias siguientes a su aprobacién por la Superintendencia del Subsistema de
Salud, en los tres (3) diarios de mayor circulacion dentro del Territorio Nacional.

Articulo 53. Requisitos comunes para la constitucion de las Administradoras de
Fondos de Salud y Administradoras de Riesgo de Trabajo. Las Administradoras de Fondos
de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo de naturaleza publica, privada o mixta
cumpliran con los siguientes requisitos:

1. Constituirse bajo la forma de sociedades mercantiles;

2. Tener como objeto social exclusivo la administracién de los recursos provenientes de las
primas reconocidas por el Subsistema de Salud en los Regimenes Solidario y de Prevencion y
Riesgos en el Trabajo y la administracién de las demas actividades expresamente autorizadas
por esta Ley para cada Régimen garantizando a los afiliados la correcta organizacion y
prestacion de los servicios de salud;

3. Acreditar inicialmente y mantener un capital minimo de ciento veinte mil (120.000) Unidades
Tributarias, totalmente suscrito y pagado en dinero efectivo por cada ramo de actividad. La
Superintendencia del Subsistema de Salud podra aumentar el monto procurando que no se
desvalorice en atencion al desarrollo del mercado y las necesidades de la prestacion de los
servicios, tomando en consideracion el numero de afiliados y el volumen de los recursos
administrados; asimismo fijard reglamentariamente las normas del capital o fondo social
independientes para cada uno de los riesgos que se pretenda administrar; vy,

4. Garantizar una estructura administrativa para el servicio de atencion al afiliado con
sucursales en cada una de las localidades donde ofrezca cobertura.

Articulo 54. Requisitos especificos para la constitucion de las Administradoras de
Fondos de Salud y Administradoras de Riesgo de Trabajo Privadas. Ademas de los
requisitos establecidos en el articulo anterior, las Administradoras de Fondos de Salud y las
Administradoras de Riesgo de Trabajo privadas deberan cumplir con los siguientes requisitos:
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1. Emitir acciones nominativas de una misma clase no convertibles al portador;

2. Tener como minimo cinco (5) accionistas, personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeros; vy,

3. Si los promotores fuesen personas juridicas, debera acompafiarse copia de los Documentos
Constitutivos y Estatutos de la sociedad con la ultima reforma de los estatutos, debidamente
registrados, junto con los tres (3) ultimos Estados Financieros certificados por contadores
publicos colegiados debidamente inscritos en el Registro Nacional de Valores, que lleva la
Comision Nacional de Valores y copia de la declaracion del impuesto sobre la renta de los
ultimos tres (3) afios cuando hubiere lugar. Ademas debera suministrar la identificacion de los
demas socios o accionistas.

Articulo 55. Requisitos para la autorizacion y funcionamiento. Para solicitar la
autorizacién y funcionamiento de una Administradora de Fondos de Salud y de una
Administradora de Riesgos de Trabajo se requiere presentar a la Superintendencia del
Subsistema de Salud los siguientes requisitos:

1. Proyecto del Acta Constitutiva y de los Estatutos en los cuales se sefiale el monto del capital
o aporte social con el que comenzara sus operaciones;

2. En el caso de Administradoras privadas, se debe presentar la proporcion en que tales fondos
seran aportados por venezolanos y extranjeros y el origen de los recursos que se emplearan
para tal fin;

3. Estudio de factibilidad econdmica- financiera que establezca la viabilidad de la entidad para
cada uno de los ramos y proyecto de presupuesto del primer afio de operacion;

4. Los nombres, apellidos, profesién, domicilio, nacionalidad y curriculum vitae de los directores
y administradores. Las tres quintas (3/5) partes, por lo menos, de los miembros de la junta
directiva de la Administradora deberan tener cinco (5) afios de experiencia en las materias de
aseguramiento o administracion de recursos de salud, y los miembros restantes dos (2) afios de
experiencia en el area financiera; vy,

5. La informacion adicional que sea requerida por la Superintendencia del Subsistema de Salud
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

La autorizacion debera otorgarse en un plazo no mayor de cuarenta y cinco (45) dias habiles,
contados a partir de la fecha de presentacion de la solicitud de constitucion y demas
documentos requeridos, siempre que el solicitante cumpla con los requisitos establecidos en
esta Ley y sus reglamentos.

En caso que la Superintendencia del Subsistema de Salud solicite la informacién adicional de
conformidad con lo establecido en este articulo, el plazo para otorgar la autorizacién de
funcionamiento se contara a partir del dia en que la Administradora presente formalmente ante
la Superintendencia la informacién requerida.

Articulo 56. Inhabilidades e incompatibilidades para ser Director o Promotor. No
podran ser promotores ni directores principales o suplentes de las Administradoras de Fondos
de Salud y Administradoras de Riesgos de Trabajo:

1. Quienes ejerzan cargos de direccion en otras Administradoras de Fondos de Salud y en otras
Administradoras de Riesgos de Trabajo;

3. Las personas sometidas a beneficio de atraso y los fallidos no rehabilitados;

4. Quienes hayan sido inhabilitados para el ejercicio de funciones bancarias, de conformidad
con la Ley General de Bancos y otras Instituciones Financieras; v,

5. Quienes tengan vinculo conyugal o de parentesco, hasta el cuarto grado (4°) de
consanguinidad o segundo (2°) de afinidad con el Presidente de la Republica; con los
integrantes del Consejo de Ministros; con el Presidente del Banco Central de Venezuela; con los
Superintendentes de los Subsistemas y con los miembros del Consejo Nacional de la Seguridad
Social.

Articulo 57. Procedencia para la suspension de la autorizacion. La Superintendencia del
Subsistema de Salud suspendera o revocara la autorizacion de funcionamiento de una
Administradora de Fondos de Salud, o de una Administradora de Riesgos de Trabajo en los
siguientes casos:
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1. Cuando no cumpla con los requisitos indispensables para su funcionamiento;

2. Cuando la Administradora de Fondos de Salud falte a la cobertura de las prestaciones, en el
supuesto de que el Fondo Solidario de Salud haya autorizado el traslado del monto de la prima
por riesgos de la salud;

3. Cuando hubiere incurrido en infracciones recurrentes a las disposiciones de esta Ley y de sus
reglamentos, del Cdédigo de Comercio, del Cédigo Civil, de los reglamentos, resoluciones o
instrucciones generales o particulares dictadas por la Superintendencia del Subsistema de
Salud, por el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social, por el Ministerio de la Salud y por el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral;

4. Cuando el incumplimiento acarrea peligro a la salud individual o colectiva; vy,

5. Cuando por actividades ilegales de sus socios, funcionarios o directivos, se afecte el equilibrio
economico financiero de la Administradora de Fondos de Salud, de la Administradora de Riesgo
de Trabajo o la prestacién del servicio.

Articulo 58. Registro. Los registradores mercantiles y demas funcionarios debidamente
autorizados se abstendran de inscribir los documentos constitutivos y estatutos de las
Administradoras de Fondos de Salud y de las Administradoras de Riesgos de Trabajo, si éstas
no presentan la respectiva autorizacion legal de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia del Subsistema de Salud.

Articulo 59. Publicidad. Una vez obtenida la respectiva autorizacion de funcionamiento
otorgada por la Superintendencia del Subsistema de Salud, las Administradoras de Fondos de
Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo tendran plena libertad para efectuar sus
labores de publicidad, siempre que dichas actividades sean acordes a la libre competencia y
publiquen fehacientemente los servicios a ser prestados y los resultados de la gestién
administrativa.

Articulo 60. Medidas preventivas a cargo de la Superintendencia. El Superintendente
formulara a las Administradoras de Fondos de Salud y a las Administradoras de Riesgos de
Trabajo las indicaciones y recomendaciones que juzgue necesarias para el debido cumplimiento
de las obligaciones establecidas en esta Ley y sus reglamentos.

En caso que las Administradoras no acogieran las indicaciones referidas, el Superintendente
ordenara la adopcién de medidas preventivas de obligatoria observancia destinadas a la
correccion de la situacion dentro del plazo que indique la resolucion que se dicte al efecto, sin
perjuicio de la aplicacion de las sanciones que correspondan.

Articulo 61. Supuestos para la adopcion de medidas preventivas. El Superintendente
ordenara la adopcién de una o varias de las medidas que de conformidad con las atribuciones
conferidas en esta Ley puede aplicar, cuando una Administradora de Fondos de Salud o una
Administradora de Riesgo de Trabajo se encuentre ante algunos de los siguientes supuestos:

1. Diere fundados motivos para suponer que podria incurrir en situaciones de iliquidez,
incumplimiento o insolvencia que pudieran ocasionar perjuicios para los cotizantes, beneficiarios
0 acreedores o para la solidez del Subsistema;

2. Presentare situaciones de tipo administrativo o gerencial que afecten o pudieran afectar
significativamente su operacién normal, la solvencia, liquidez y los servicios de salud que
presten las personas autorizadas por esta Ley; y

3. Hubiere cesado en el pago de las obligaciones contractuales.

Articulo 62. Adopcion de las medidas. En los supuestos del articulo anterior, el
Superintendente adoptara todas las medidas de administracion que juzgue pertinentes y en
particular, una o varias de las siguientes:

1. Prohibicion de aceptar nuevos inscritos en las Administradoras de Fondos de Salud o en las
Administradoras de Riesgos de Trabajo;

2. Prohibicién de realizar nuevas inversiones;

3. Prohibicién de decretar pagos de dividendos o bonificaciones especiales;

4. Orden de enajenar o liquidar algun activo o inversién; vy,
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5. Suspension o remocion de directivos o funcionarios, cuando se comprobare que han incurrido
en evidentes irregularidades o en acciones prohibidas en esta Ley.

Estas medidas se mantendran hasta tanto la Superintendencia del Subsistema de Salud
considere subsanadas las dificultades que originaron su imposicion.

Las instituciones sujetas a cualquiera de las medidas previstas en este articulo requeriran
autorizaciéon previa de la Superintendencia para la apertura, traslado o cierre de sucursales,
agencias o cualquier clase de oficinas desde las cuales se presten servicios al publico.

Articulo 63. Régimen de intervencion y liquidacion aplicable por la Superintendencia.
Durante el régimen de intervencién y mientras dure el proceso de rehabilitacién, queda
suspendida toda medida preventiva o de ejecucidn contra la Administradora de Fondos de Salud
y la Administradora de Riesgos de Trabajo sujeta a la medida; y no podra intentarse ni
continuarse ninguna accién o cobro, salvo el pago de los reclamos de los afiliados por los
servicios prestados a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vy los
profesionales de la salud que actien por cuenta propia.

Articulo 64. Intervencion. En los casos de intervencion de una Administradora de Fondos de
Salud o de una Administradora de Riesgos del Trabajo, el Superintendente, mediante resolucion
motivada, designara uno o varios interventores, a quienes conferird las mas amplias facultades
de administracion, disposicion, control y vigilancia, incluyendo todas las atribuciones que la Ley
o los estatutos confieren a la asamblea, a la junta directiva, al presidente y a los demas
organos del ente intervenido.

No podran ser interventores quienes para el momento en que se adopte la medida, o durante
los dos (2) afios anteriores a la misma sean o hayan sido directores o administradores de la
Administradora de Fondo de Salud o Administradora de Riesgo del Trabajo intervenida o en
proceso de intervencidn, ni el conyuge respectivo, familiares ni parientes dentro del cuarto (4.
grado de consanguinidad o segundo (2. de afinidad.

Los interventores presentaran a la Superintendencia del Subsistema de Salud y al Ministerio del
Trabajo y la Seguridad Social, cuando asi lo requieran, los informes necesarios sobre el
procedimiento, tramite y ejecucién de la intervencion.

La Superintendencia dictara una resolucion donde fijara el régimen al cual quedara sometida la
Administradora objeto de la medida, para que en un plazo no mayor a sesenta (60) dias habiles
concluya la intervencion, procurando la rehabilitacion de la misma.

La Superintendencia del Subsistema de Salud podra convenir con otra Administradora de
Fondos de Salud la adquisicion de la participacion, en proporcidn mayor al cincuenta por ciento
(50%) del capital social o fondo social de la Administradora intervenida, siempre que el
adquirente se comprometa al programa de rehabilitacion que determine la Superintendencia.

Articulo 65. Liquidacion Administrativa. La Superintendencia del Subsistema de Salud,
mediante resolucion, designara uno o varios liquidadores. Las prohibiciones para ejercer dicho
cargo son las mismas establecidas para los interventores.

La liquidacién administrativa de una Administradora de Fondos de Salud o de una
Administradora de Riesgos del Trabajo procedera cuando sea acordada por la Superintendencia
en los siguientes supuestos:

1. Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento, en caso de
reiteradas o graves infracciones a disposiciones de esta Ley que pongan en peligro la solvencia
de la Administradora, y de las cuales puedan derivarse perjuicios significativos para sus
afiliados o para el Subsistema en general;

2. Cuando no logre adoptar las medidas impuestas por la Superintendencia durante el proceso
de rehabilitacidon o no logre solventar las fallas que la motivaron;

3. Por disolucion de la sociedad por decision voluntaria de sus socios, siempre que dicha
sociedad se encuentre solvente en el pago con los acreedores; vy,
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4. En caso de quiebra.

Paragrafo Unico: La liquidacién de la Administradora no podra exceder de un (1) afio contado
a partir de la fecha en que sea acordada por la Superintendencia del Subsistema de Salud.

Articulo 66. Medidas en caso de liquidacién. Al iniciarse el proceso de liquidacion de una
Administradora de Fondos de Salud o de una Administradora de Riesgos de Trabajo, los
afiliados inscritos deberan incorporarse dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a otra
Administradora de Fondos de Salud o Administradora de Riesgo de Trabajo, segun corresponda.

Si dentro del plazo sefalado los afiliados bajo relacion de dependencia no seleccionan la
Administradora de Fondos de Salud a la cual desean afiliarse, la Superintendencia del
Subsistema de Salud lo transferird a la Administradora de Fondos de Salud que tenga el mayor
nimero de afiliados en el mismo ambito territorial.

En todo caso, la Administradora de Fondos de Salud o la Administradora de Riesgos de Trabajo
en proceso de liquidacion debera garantizar durante dicho periodo la proteccion de la
contingencia en salud de los afiliados y el pago a las Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud vy los profesionales de la salud que actlen por cuenta propia por los servicios prestados a
éstos.

La Superintendencia del Subsistema de Salud establecera los mecanismos de pago v las
acreencias privilegiadas.

Capitulo VII
De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de los
Profesionales de la Salud que Actien por Cuenta Propia

Articulo 67. Naturaleza de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud estan conformadas por los establecimientos
hospitalarios y ambulatorios, publicos, privados y mixtos, asi como por los profesionales de la
salud que actlen por cuenta propia en sus consultorios, incluido el domicilio. Estos
establecimientos deben ser certificados y acreditados por el Ministerio de la Salud y registrados
en la Superintendencia del Subsistema de Salud.

Articulo 68. Libre escogencia. El afiliado escogera libremente la persona natural o juridica
autorizada por esta Ley para la prestacion de los servicios de atencion médica integral.

Articulo 69. Atencion de Emergencias. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
los profesionales de la salud que actien por cuenta propia estéan obligados a prestar la atencion
de las emergencias a cualquier persona.

i TITULO III
REGIMENES CONTEMPLADOS EN EL SUBSISTEMA

Articulo 70. Regimenes contemplados en el Subsistema. El Subsistema contempla un
Régimen Solidario, un Régimen Complementario y un Régimen de Prevencidon y Riesgos en el
Trabajo los cuales funcionaran armonicamente para ofrecer un conjunto de beneficios y
prestaciones dinerarias y de salud destinadas a prevenir, proteger, curar, rehabilitar y atender
la salud de los afiliados.

Capitulo I
Régimen Solidario

Articulo 71. Base de calculo de la cotizacion. La base de cotizacidon estard comprendida
entre uno (1) y veinte (20) salarios minimos vigentes mensuales, o su equivalente, seglin se
trate de un afiliado bajo relacién de dependencia o de un cuentapropista. El calculo de la
cotizacién se realizard para el financiamiento del Régimen Solidario sobre el salario normal y
por el monto declarado como ingreso por el afiliado cuentapropista.
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Los afiliados declararan el salario o ingreso al afiliarse ante el Servicio de Registro e
Informacion de la Seguridad Social Integral y lo actualizaran en cada oportunidad que varie.

Cuando el salario o ingreso del afiliado sea mayor al limite fijado, el calculo de las cotizaciones
obligatorias se hara sobre la base de dicho limite.

Las cotizaciones se pagaran mensualmente en forma anticipada, dentro de los cinco (5)
primeros dias del mes y se determinaran tomando como base el salario normal devengado por
el afiliado en el mes inmediato anterior cuando se trate de un trabajador bajo relacién de
dependencia y el ingreso declarado cuando se trate de un cuentapropista.

Articulo 72. Prestaciones Garantizadas por el Régimen Solidario. El Régimen Solidario
garantizara las prestaciones por atencion médica integral, que incluye aquellas establecidas en
el articulo 92 de esta Ley; y las prestaciones dinerarias causadas por incapacidad temporal
generada por enfermedad y accidentes comunes, y por los periodos de descanso por
maternidad y adopcidn establecidos en la Ley Organica del Trabajo.

Articulo 73. Personas Amparadas por el Régimen Solidario. La proteccion que garantiza
el Régimen Solidario requiere la afiliacion obligatoria del trabajador y sus familiares calificados y
se hara efectiva en los términos y modalidades establecidos en esta Ley y sus reglamentos.

Estaran amparados por el Régimen Solidario:

1. Los trabajadores dependientes que coticen al Sistema de Seguridad Social Integral y sus
familiares calificados;

2. Los trabajadores cuentapropistas que coticen al Subsistema de Salud y sus familiares
calificados;

3. Los pensionados por invalidez, incapacidad parcial o vejez de conformidad con lo establecido
en el Decreto que regula el Subsistema de Pensiones de la Seguridad Social Integral y en el
reglamento de esta Ley;

4. Los pensionados que se encuentren en las situaciones establecidas en los articulos 65 y 70
de la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral, asi como sus familiares calificados,
de conformidad con lo establecido en el reglamento de esta Ley;

5. Los beneficiarios de la pensidon de sobrevivencia, conforme a lo establecido en el Decreto que
regula el Subsistema de Pensiones de la Seguridad Social Integral; vy,

6. Los beneficiarios de la prestacién garantizada por el Subsistema de Paro Forzoso y
Capacitacion Profesional en las condiciones que establezca el Decreto que regula el Subsistema
de Paro Forzoso y Capacitacién Profesional de la Seguridad Social Integral y el reglamento de
esta Ley.

Paragrafo Unico: Gozan igualmente de proteccién los familiares calificados de las personas
amparadas en los numerales 3. y 6. en los términos definidos en esta Ley.

Articulo 74. Funcionamiento del Régimen Solidario. Las prestaciones garantizadas por el
Régimen Solidario seran financiadas por el Fondo Solidario de Salud cuyos recursos seran
administrados por las Administradoras de Fondos de Salud las cuales podran ser de naturaleza
publica, privada o mixta. Dichas prestaciones seran garantizadas a los afiliados a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de los profesionales de la salud que actlien
por cuenta propia.

La relacion econdmica entre el Fondo Solidario de Salud y la Administradora de Fondos de Salud
se establecera sobre la base de una prima por riesgos de la salud, cuya modalidad de pago se
establecera en el reglamento de esta Ley.

Las prestaciones dinerarias causadas por incapacidad temporal, maternidad y adopcion se
cancelaran al afiliado cotizante a través de las Administradoras de Fondos de Salud mediante el
mecanismo previsto en el articulo 77 de esta Ley.

El Ejecutivo Nacional reglamentara los mecanismos que permitan la utilizacion adecuada de los
servicios y prestaciones otorgadas por esta Ley.

http://www.defiendete.org/html/de-interes/LEYES%20DE%20VENEZUELA/LEYES... 21/07/2009



LEY QUE REGULA EL SUBSISTEMA DE SALUD Page 20 of 35

Articulo 75. Financiamiento del Pago de Prestaciones por Incapacidad Temporal. La
cotizacion para la cobertura de las prestaciones dinerarias por incapacidad temporal causadas
por enfermedad o accidente que no tengan su origen en el riesgo laboral sera la equivalente a
el uno por ciento (1%) del total de los salarios normales o ingresos que sirvié de base para el
calculo de la cotizacion al Sistema de Seguridad Social Integral, siendo a cargo del empleador el
setenta y cinco por ciento (75%) de dicha cotizacién y el veinticinco por ciento (25%) restante
por cuenta del afiliado bajo relaciéon de dependencia.

En caso de afiliados cuentapropistas, estara a su cargo el cien por ciento (100%) de la tasa de
cotizacion.

Dicho monto se enterara a la subcuenta especial de Incapacidad Temporal del Fondo Solidario
de Salud que tendra contabilidad separada.

El régimen de inversiones de esta subcuenta se realizard conforme lo establecido en el articulo
26 de esta Ley; los pagos y demas mecanismos necesarios para la sana administracion de la
subcuenta se determinardn en el reglamento de esta Ley.

Articulo 76. Pago de las Prestaciones Dinerarias. En caso de enfermedad o accidente que
incapacite para el trabajo, el afiliado cotizante tendra derecho a partir del cuarto (4°) dia de
incapacidad y hasta por un (1) afio calendario a una prestacion dineraria equivalente a las dos
terceras (2/3) partes del salario normal o ingreso mensual devengado por el afiliado en el mes
inmediato anterior a la ocurrencia de la contingencia, siendo a cargo del empleador o del
afiliado cuentapropista los tres (3) primeros dias de incapacidad.

El lapso establecido en el parrafo anterior podra extenderse por un periodo de seis (6) meses,
siempre que haya dictamen médico favorable a la recuperacion del afiliado.

La prestacion dineraria derivada de los periodos de descanso pre, post natal y por adopcién
sera el cien por ciento (100 %) del salario normal o ingreso mensual y se pagaran durante el
lapso establecido en la Ley Organica del Trabajo, que en ningln caso podra exceder de un afio,
contado a partir del dia en que comienza el descanso prenatal.

Articulo 77. Mecanismo de Pago y Reembolso de las Prestaciones Dinerarias. En caso
de Incapacidad temporal, maternidad o adopcion, correspondera al empleador, en la
oportunidad de pago del salario del trabajador bajo su dependencia, cancelar el monto
correspondiente a dicha prestacion.

Las Administradoras de Fondos de Salud deberan rembolsar al empleador el pago de las
prestaciones dinerarias dentro de los cinco (5) dias habiles del mes siguiente al que se produjo
el pago, siempre que al momento de la solicitud y durante la ejecucién del pago de las
prestaciones cumplan con los siguientes requisitos:

1. Haber cotizado en forma oportuna y completa por la totalidad de los trabajadores que de él
dependan o hayan dependido durante los seis meses anteriores a la fecha de solicitud. Esta
disposicién se aplicara a partir del 1° de junio de 1999. En caso de inscripcién inicial al Servicio
de Registro e Informacion de la Seguridad Social Integral el periodo se contara a partir de dicha
fecha.

2. Estar al dia en el pago de sus cotizaciones y no tener deuda alguna pendiente con
Administradoras de Fondos de Salud o Instituciones Prestadoras, por concepto de reembolsos.
3. Haber cumplido al momento de la solicitud y durante la ejecucién del pago de la prestacion
con los deberes y demas disposiciones previstas en esta Ley.

Capitulo II
Régimen Complementario

Articulo 78. Afiliacion y Financiamiento del Régimen Complementario. Sin perjuicio de
la afiliacién y cotizacion obligatoria al Régimen Solidario y al Régimen de Prevencion y Riesgos
en el Trabajo, los empleadores y los afiliados podran afiliarse voluntariamente al Régimen

Complementario, bien sea en beneficio propio o de terceros que se encuentren amparados por
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el Régimen Solidario.

El Régimen Complementario se financiara por las contribuciones facultativas de los afiliados, del
empleador, o de terceros.

Las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo recibiran
directamente el monto de la cotizacion que el empleador, el afiliado o un tercero destine para el
plan complementario contratado.

Articulo 79. Aplicacion del Régimen Complementario. Las funciones y facultades que en
materia de Régimen Complementario atribuye esta Ley a los distintos entes que conforman el
Subsistema, seran aplicables, siempre y cuando el afiliado haya contratado el Plan
Complementario con una Administradora de Fondos de Salud o con una Administradora de
Riesgos de Trabajo.

Capitulo III
Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo

Articulo 80. Objeto del Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo en el
Subsistema de Salud. El Régimen de Prevencién y Riesgos en el Trabajo, dentro del
Subsistema de Salud, tiene por objeto garantizar al afiliado bajo relacion de dependencia y al
afiliado cuentapropista que voluntariamente cotice a este Régimen, la atencion médica integral
y las prestaciones dinerarias en los casos de incapacidad temporal que tengan su origen en
accidentes de trabajo y enfermedad profesional y fomentar los mecanismos de prevencion y la
correlativa obligacion de los empleadores y trabajadores de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo y de lo establecido en el
Capitulo IV del Titulo III de la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral.

Corresponde al Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social a través del Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laboral el control y fiscalizacién de las entidades encargadas de
la atencidn y prevencion de riesgos en el trabajo, sin perjuicio de las demas atribuciones
conferidas por esta Ley a la Superintendencia del Subsistema de Salud.

Articulo 81. Cobertura del Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo. El Régimen
de Prevencion y Riesgos en el Trabajo garantiza a través de la Administradora seleccionada por
el empleador las siguientes prestaciones:

1. El conjunto de actividades necesarias para la atencién y prevencion del riesgo en el trabajo;
2. La prestacién de salud garantizada por el plan por enfermedad profesional y accidentes de
trabajo;

3. Prestaciones dinerarias por Incapacidad Temporal.

4. Las prestaciones por incapacidad parcial permanente e invalidez.

Articulo 82. Financiamiento del Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo. Las
contingencias establecidas en el articulo anterior, salvo la determinada en el numeral 4°, se
financiaran a través de una cotizacidn obligatoria adicional a la del Régimen Solidario del
Subsistema de Salud que estara a cargo exclusivo del empleador o del afiliado cuentapropista.

Esta cotizacion estard comprendida entre el cero coma ocho por ciento (0,8%) y el seis por
ciento (6%) de los salarios normales o ingresos en funcion de los grupos de riesgos de los
trabajadores o afiliado cuentapropista, segun el caso, y se calculara en base a los siguientes
factores:

1. La clasificacién de riesgo laboral de los grupos de trabajadores de la empresa;

2. La tasa de dafio y la severidad del riesgo; v,

3. El cumplimiento de politicas y ejecucién de planes y programas de prevencion determinados
por el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral.

El Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad Laboral establecera en el reglamento de
esta Ley las categorias de riesgos por empresas y grupos de trabajadores.
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Articulo 83. Mecanismo de financiamiento y de contratacion. El sistema responsable de la
recaudacién y distribucion de las cotizaciones de la Seguridad Social Integral distribuira a las
Administradoras de Riesgos de Trabajo y a las Administradoras de Fondos de Salud autorizadas,
el monto de las cotizaciones que le corresponda por cada empresa que tenga inscrita y que sera
la prima que se destinara para la cobertura de las prestaciones garantizadas por el Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo dentro del Subsistema de Salud.

El empleador y el trabajador cuentapropista, segun el caso, celebraran un contrato para la
cobertura de dichas prestaciones con una Administradora de Riesgos de Trabajo o con una
Administradora de Fondos de Salud autorizada.

Las prestaciones dinerarias por incapacidad parcial permanente e invalidez seran garantizadas
por la misma Administradora y se financiaran a través de la cotizacion obligatoria adicional del
Subsistema de Pensiones de conformidad con el articulo 45 de la Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social Integral.

Articulo 84. Pago de las Prestaciones dinerarias por Incapacidad Temporal. En caso de
enfermedad profesional o accidente de trabajo que incapacite temporalmente al afiliado bajo
relaciéon de dependencia tendra derecho a partir del cuarto (4°) dia de incapacidad y hasta por
un (1) ano calendario a una prestacion dineraria equivalente al monto del salario normal
devengado por el afiliado en el mes inmediato anterior a la ocurrencia de la contingencia,
siendo a cargo del empleador los tres primeros dias de incapacidad.

En caso de afiliados cuentapropistas el monto de la prestacion dineraria a que tiene derecho en
caso de incapacidad temporal serd el establecido en el contrato suscrito entre el afiliado
cuentapropista y la Administradora seleccionada.

El lapso establecido en este articulo podra extenderse por un periodo de seis (6) meses,
siempre que haya dictamen médico favorable a la recuperacion del afiliado.

Articulo 85. Servicio de Atencion y Prevencion del Riesgo Laboral. La Administradora de
Riesgo de Trabajo o la Administradora de Fondos de Salud, segun el caso, contratara el Servicio
de Atencion y Prevencién del Riesgo Laboral con las instituciones prestadoras especializadas en
la atencion y prevencion de riesgos laboral de naturaleza publica privada o mixta, que tendran a
su cargo la prestacion del servicio de prevencion y atencidn de los riesgos a que estan
expuestos los afiliados en su entorno laboral, con especial énfasis en los aspectos que permitan
determinar el origen de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales asi como el
control de los agentes de riesgos ocupacionales.

Los requisitos para la constitucion y funcionamiento de estas instituciones prestadoras seran
determinados por el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral y la
Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

Articulo 86. Medidas de control aplicables. En los casos en que el empleador incumpla el
deber de prevencion y atencion del riesgo en la empresa, los trabajadores podran notificar a la
Administradora de Riesgos de Trabajo en la que estén inscritos, o acudir directamente ante el
Instituto Nacional de Prevencidn Salud y Seguridad Laboral, a fin de que se adopten las
medidas pertinentes.

Las Administradoras de Riesgo de Trabajo podran denunciar ante el Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad laboral las situaciones irregulares o el incumplimiento por parte
del empleador de las medidas de higiene y seguridad y de prevencién necesarias para disminuir
los riesgos de accidentes de trabajo y enfermedad profesional en la empresa.

Articulo 87. Informacion. El empleador y el afiliado cuentapropista estan en la obligacion de
facilitar a las Instituciones de Atencion y Prevencidn de Riesgo Laboral, a las Administradoras
de Riesgo de Trabajo o las Administradoras de Fondos de Salud que haya contratado, al
Instituto Nacional de Prevencidn Salud y Seguridad Laboral y a la Superintendencia del
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Subsistema de Salud, cuando éstas lo requieran, la informacién y documentacién necesaria
relacionada con las condiciones de seguridad y salubridad de la empresa y el medio ambiente
de trabajo.

Articulo 88. Supervision y Control de las Instituciones de Atencion y Prevencion del
Riesgo Laboral. La supervisién y control de las Instituciones de Atencién y Prevencion del
Riesgo Laboral, estara a cargo del Instituto Nacional de Prevencion, Salud, Seguridad Laboral, y
de la Superintendencia del Subsistema de Salud en lo que corresponde al area administrativa
de la prestacién de los servicios.

Articulo 89. Promocién del Area de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo. Los ingresos que reciba el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral
por concepto de sanciones pecuniarias impuestas a los empleadores, afiliados cuentapropistas,
a las Administradoras de Riesgos de Trabajo, a las Administradoras de Fondos de Salud que
presten el Plan por Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional, a las instituciones
encargadas de la atencion y prevencidon de riesgos en el trabajo por incumplimiento de las
normas que sobre prevencion, condiciones y medio ambiente de trabajo prevé esta Ley y la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo se destinaran a la promocion
de la investigacidn y a la formacidn y capacitacion de los de profesionales en la areas de
prevencion de riesgos de trabajo, higiene y seguridad laboral.

Articulo 90. Programa de Prevencion. El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laboral dentro del ambito de su competencia aplicara a las instituciones encargadas
de la atencion y prevencion de los riesgos en el trabajo, las sanciones derivadas del
incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley.

El Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad Laboral establecera los programas de
prevencion que obligatoriamente deberan implementar todas las empresas, de conformidad con
los niveles de riesgos en que se clasifiquen por la actividad que desarrollen, en un lapso no
mayor a seis (6) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de esta Ley.

TiTULO IV
PLANES DEL SUBSISTEMA

Articulo 91. Planes que Integran el Subsistema. Los Regimenes establecidos en esta Ley
se responsabilizan por la ejecucidon de los siguientes planes:

1. Plan por atencion médica integral;
2. Plan por enfermedad profesional y accidentes de trabajo; y
3. Planes complementarios.

Dichos planes se desarrollaran en los términos y condiciones que se determinen en esta Ley y
sus reglamentos.

Articulo 92. Plan por Atencion Médica Integral. La Atencidon Médica Integral comprende el
conjunto de acciones y recursos destinados a garantizar la atencién de los afiliados. Se
entienden como prestaciones de la atencion médica integral las actividades de promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades, curacion y rehabilitacion de los pacientes afiliados por
las enfermedades existentes en el pais asi como las patologias emergentes o reemergentes en
el futuro; las enfermedades de alto costo, riesgo y largo plazo; el tratamiento de las
emergencias; la atencion integral de la maternidad y la planificacién familiar; la atencién
médica y quirdrgica; ambulatoria y hospitalaria; odontolégica que comprenden obturaciones y
extracciones; productos bioldgicos; medicamentos para los tratamientos ambulatorios y
hospitalarios; los servicios de laboratorio e imagenologia; procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasivos y no invasivos; proétesis, ortesis, e implantes no odontoldgicos.

Estas prestaciones se organizaran mediante protocolos que comprendera el manejo de cada

uno de los tipos de enfermedades, de acuerdo a la complejidad y gravedad que puedan
presentar.
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Se excluyen dentro de la cobertura de este plan:

1. La cirugia estética, cuando no forma parte del tratamiento de quemaduras, traumatismos o
malformaciones congénitas;

2. El cambio de sexo;

3. Las terapias no reconocidas por el Ministerio de la Salud, con el acuerdo de la Academia
Nacional de la Medicina, la Federacién Médica Venezolana y las Sociedades Cientificas
relacionadas;

4. La ortodoncia y protesis odontoldgica, salvo las que resulten de lesiones o traumatismos;
5. Las demas que establezcan conjuntamente en el reglamento de esta Ley el Ministerio del
Trabajo y la Seguridad Social y el Ministerio de la Salud.

Articulo 93. Prestaciones por maternidad y adopcion de los cuentapropistas. Las
prestaciones dinerarias por maternidad en el caso de los afiliados cuentapropistas tendran como
requisito un periodo minimo de cotizacién de cuarenta (40) semanas inmediatamente anteriores
al parto. En caso de adopcidén el periodo minimo sera de cincuenta y dos (52) semanas
inmediatamente anteriores a la legalizacion de la adopcidn.

Articulo 94. Tasa de Cotizacion y distribucion de los porcentajes de cotizacion del plan
por atencion médica integral. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 125 de las
disposiciones transitorias, la tasa de cotizacidn aplicable para el plan por atencion médica
integral que se calcula sobre la base contributiva prevista en el articulo 71 de esta Ley se
revisara anualmente a fin de determinar si se mantiene o aumenta, correspondiéndole cotizar al
empleador el setenta y cinco por ciento (75%) de dicha tasa y el veinticinco por ciento (25%)
restante sera por cuenta del afiliado bajo relacién de dependencia.

En caso de afiliados cuentapropistas, estara a su cargo el cien por ciento (100%) de la tasa de
cotizacion.

Articulo 95. Plan por accidentes de trabajo y enfermedad profesional. El plan por
accidentes de trabajo y enfermedad profesional comprenderan el conjunto de acciones en salud
y prestaciones dinerarias que deberan ser reconocidas y canceladas en el Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo por las Administradoras de Riesgos de Trabajo o por las
Administradoras de Fondos de Salud que ofrezcan este plan a los afiliados cotizantes por la
totalidad de los hechos y riesgos derivados de su trabajo, a los efectos de la atencion integral
durante las diferentes fases de prevencién del riesgo, promocién de la salud, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion derivados del accidente de trabajo y la enfermedad profesional.

Las prestaciones en salud del Plan que deben proporcionar las Administradoras comprendera
ademas de los protocolos de cobertura previstos en el articulo 92 para el Régimen Solidario las
siguientes:

1. La atencidon odontoldogica completa, incluida prétesis e implantes;

2. Atencién ambulatoria, incluida la domiciliaria cuando sea necesaria;

3. Suministro de medicamentos conforme el listado establecido por el Ejecutivo Nacional;
4. Gastos de traslado y aquellos que sean necesarios para otorgar las prestaciones del plan
para el trabajador afiliado;

5. La rehabilitacidn y la recalificacion profesional para la posterior reinsercién laboral del
afiliado.

Articulo 96. Requisitos para el manejo del Plan por accidentes de Trabajo por una
Administradora de Fondos de Salud. El Plan por accidentes de trabajo y enfermedad
profesional sera ofrecido por las Administradoras de Riesgos de Trabajo.

Las Administradoras de Fondos de Salud que deseen ofertar el plan por enfermedad profesional
y accidente de trabajo deberan cumplir con los requisitos establecidos para las Administradoras
de Riesgo de Trabajo y garantizar el manejo contable independiente de esta rama de actividad.

Articulo 97. Planes complementarios. Los planes complementarios estaran integrados por el

conjunto de acciones de salud para la atencion del afiliado en cualesquiera de las fases de
prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion previstas o no en los planes de salud
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establecidos en esta Ley.

La organizacién y funcionamiento de los planes complementarios sera definido en el reglamento
de esta Ley.

Articulo 98. Libertad de eleccién en concurrencia de coberturas. Cuando un afiliado
tenga simultdneamente un plan complementario cuya cobertura de servicio equivalga a su plan
por atencion médica integral o plan por accidente de trabajo y enfermedad profesional, podra
acceder directamente a cualquiera de ellos sin necesidad de agotar la cobertura del otro plan.
Cualquier estipulacidon en contrario sera nula.

La Administradora de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo podran
subrogarse en el pago directo o reembolso de los planes complementarios a solicitud del
afiliado.

TiTuLO V
DERECHOS Y DEBERES

Capitulo I
Derechos y Deberes de los Afiliados y Empleadores

Articulo 99. Derechos de los afiliados. Los afiliados al Régimen Solidario y al Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo gozaran de los siguientes derechos:

1. Cobertura y acceso de forma igualitaria y equitativa a todos los servicios contemplados en
esta Ley;

2. Libertad de seleccidon de la Administradora de Fondos de Salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, y de los profesionales de la salud que actien por cuenta
propia;

3. Calidad en la prestacion de los servicios;

4. Inmediatez en el reparto de los recursos que le corresponden a las Administradoras de
Fondos de Salud, de acuerdo con el nUmero de afiliados inscritos, y eficiencia en la utilizacion
de los mismos;

5. En caso de los trabajadores dependientes, a ser inscritos por el empleador ante el Servicio de
Registro e Informacion de la Seguridad Social;

6. Prestacion del servicio médico el cual sera otorgado por personal profesional y técnico
debidamente capacitado y acreditado;

7. Recepcidon inmediata de la prestacion econdmica causada por incapacidad temporal,
maternidad y adopcidén cuando tenga derecho a ello;

8. Atencidn por las instituciones encargadas de la atencion y prevenciéon del riesgo laboral, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los profesionales de la salud que actlen por
cuenta propia;

9. Solicitar la realizacion de una auditoria médica, en los términos y condiciones establecidos en
el reglamento de esta Ley;

10. Recibir oportuna respuesta y acudir a la Superintendencia del Subsistema de Salud y demas
instancias competentes para interponer los reclamos a que haya lugar; vy,

11. Las demas que defina el reglamento.

Articulo 100. Auditoria Médica. El Ministerio de la Salud, sus érganos descentralizados, los
afiliados y cualquier interesado podra solicitar una auditoria médica cuando lo consideren
pertinente a los fines de verificar la calidad de la prestacion médica.

La auditoria médica sera realizada exclusivamente por profesionales de la medicina.

Articulo 101. Deberes del trabajador y de los familiares calificados afiliados. Son
deberes del trabajador y de los familiares calificados afiliados en cuanto sean aplicables:

1. Hacer uso de los servicios en forma racional;

2. Suministrar a los organismos que conforman el Subsistema la informacion clara, veraz y
completa sobre su estado de salud, niveles de ingreso, salario u otras condiciones;

3. Cumplir con las normas e instrucciones de los programas de salud ocupacional y prevencion
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de riesgos establecidos por la empresa;

4. Cuando se trate de trabajadores cuentapropistas éstos deberan liquidar correcta y
oportunamente el pago de sus obligaciones;

5. Procurar el cuidado integral de su salud;

6. Suministrarle al empleador, los nombres de los familiares calificados a fin de que sean
afiliados ante el Servicio de Registro e Informacion de la Seguridad Social Integral;

7. Facilitar el pago, y pagar cuando le corresponda, las cotizaciones y demas pagos obligatorios
a que haya lugar;

8. Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a las que se
refiere la ley.

9. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones y profesionales que
le prestan atencion en salud.

10. Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la dotacion, asi como de los
servicios y prestaciones sociales y laborales.

11. Abstenerse de inscribirse como beneficiario en forma simultdnea a mas de una
Administradora de Fondos de Salud.

12. Denunciar ante la Superintendencia del Subsistema de Salud los retardos en el pago de las
cotizaciones que debe efectuar el empleador y de los cuales el trabajador tenga conocimiento a
través del extracto de pago de las cotizaciones que debe ser publicado mensualmente en el
interior de la empresa.

Articulo 102. Deberes del Empleador. Son deberes del empleador:

1. Inscribirse ante el Servicio de Registro e Informacién de la Seguridad Social Integral y
comunicar cualguier cambio en su situacion de empleador;

2. Afiliar a los trabajadores bajo su dependencia en el Servicio de Registro e Informacion de la
Seguridad Social Integral

3. Inscribir a los trabajadores bajo su dependencia en el Régimen de Prevencion y Riesgos en el
Trabajo e informarles sobre la Administradora de Riesgo de Trabajo o Administradora de Fondos
de Salud con la que hubiere contratado la proteccién de las contingencias que tengan su origen
en accidentes de trabajo y enfermedad profesional dentro de los tres (3) dias consecutivos
siguientes a la fecha de celebracion del contrato;

4. Descontar de los salarios de los trabajadores las cotizaciones que correspondan y enterarlas
oportunamente al sistema encargado de la recaudacion y distribucién de los recursos en la
forma y condiciones establecidas en esta Ley y sus reglamentos.

5. Descontar el porcentaje que le corresponda cotizar como empleador y hacer el giro oportuno
al sistema encargado de la recaudacion y distribucién de los recursos.

6. Pagar oportunamente las cotizaciones que le corresponda de conformidad con lo establecido
en esta Ley. Cuando se trate de entidades del sector publico, seran los ordenadores de gastos y
pagos los responsables en el cumplimiento de este deber;

7. Cumplir con las normas sobre libertad de escogencia;

8. En caso de entidades publicas, incluir en el presupuesto anual las partidas necesarias para el
pago de la cotizacion o aporte patronal al Subsistema de Salud;

9. Notificar al Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad Laboral, a la
Superintendencia del Subsistema de Salud, a las Administradoras de Fondos de Salud y a las
Administradoras de Riesgos de Trabajo en la que estén inscritos los trabajadores, segun sea el
caso, los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que se produzcan en sus
establecimientos;

10. Informar por escrito a los entes determinados en el numeral anterior los riesgos
profesionales a los que estan expuestos sus trabajadores asi como las novedades laborales,
tales como la incorporacidn, desincorporacién, cambios, nivel de ingreso y demas movimientos
y novedades de némina

11. Desarrollar los programas de seguridad industrial y prevencion de riesgos, conforme a las
disposiciones legales; v,

12. Mantener un registro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que se
produzcan en sus establecimientos.

Articulo 103. Pago de las prestaciones de Salud. El empleador debera pagar en forma

integra las prestaciones en salud del Régimen Solidario y del Régimen de Prevencion y Riesgos
en el Trabajo que le correspondan al trabajador en los siguientes casos:
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1. Cuando no hubiere liquidado en forma oportuna las cotizaciones al Sistema autorizado para
realizar las operaciones de recaudacién y distribucion de las cotizaciones de la Seguridad Social
Integral.

2. Cuando no hubiere afiliado al trabajador y familiares calificados al Servicio de Registro e
Informacion de la Seguridad Social Integral.

3. Cuando se encuentre en mora de cancelar sumas adeudadas al Subsistema de Salud,
independientemente que haya terminado el vinculo laboral con el trabajador afiliado que estaba
bajo su dependencia.

4. Cuando no hubiere cumplido con los pagos continuos y oportunos de la totalidad de las
cotizaciones de sus trabajadores durante el afio anterior a la reclamacion de la prestacion.

Capitulo II
Sistema de Informacion al que estan Obligados los Organismos que Conforman el
Subsistema de Salud

Articulo 104. Deber de implementar sistemas de informacion. Los entes que conforman
el Subsistema de Salud deberan dentro del ambito de su competencia implementar mecanismos
de informacion que permitan la unificacion, recoleccion, procesamiento, consolidacion y analisis
de la informaciéon administrativa, econdmica, contable, financiera y epidemioldgica.

Articulo 105. Deber de informacion a los fines presupuestarios y contables. Las
Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos de Trabajo, las
instituciones encargadas de la atencién y prevencion del riesgo laboral, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud asi como los profesionales de la salud que actien por cuenta
propia deberan presentar ante los organismos competentes del Subsistema la informacion que
se requiera de manera oportuna y confiable a los fines de garantizar la correcta asignacion y
utilizacidon de los recursos, el seguimiento de las operaciones e inversiones, la garantia de
viabilidad econdmica y social del mismo, asi como el cumplimento de los principios del
Subsistema.

Articulo 106. Objetivos y cualidades de la informacion. La Superintendencia del
Subsistema de Salud, el Fondo Solidario de Salud, las Administradoras de Fondos de Salud, las
Administradoras de Riesgos de Trabajo, las instituciones encargadas de la atencién y
prevencion del riesgo laboral y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi como los
profesionales de la salud que actlen por cuenta propia estaran obligados a suministrarle a los
afiliados la informacién oportuna y necesaria que le permita la mejor eleccién dentro de la
oferta general.

TiTULO VI
RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

Capitulo I
Responsabilidades

Articulo 107. Responsabilidad compartida. El que por accion u omision haya contribuido a
la percepcidn indebida de una prestacion respondera solidariamente con el perceptor en el
reintegro del costo de los reconocimientos recibidos.

Articulo 108. Responsabilidad por omision de aviso de retiro y por no afiliacion. El
empleador que no afilie al trabajador bajo su dependencia a los regimenes obligatorios
establecidos en esta Ley, debera reintegrar todas las cotizaciones que debid efectuar y
respondera por el monto total de las prestaciones que le deban ser otorgadas al trabajador por
el Subsistema.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud asi como las personas naturales y juridicas
autorizadas por esta Ley para la prestacion de los servicios de salud que en estos casos atienda
al trabajador tendra derecho a solicitar del empleador el valor total de la prestacion otorgada
para efecto de lo cual la factura tendra caracter de titulo ejecutivo.
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El empleador sera responsable del pago integral de la prestacién si por su omisidn el Servicio de
Registro e Informacion del Sistema de Seguridad Social Integral desconoce que un trabajador
que estaba bajo dependencia del empleador ha cesado en su relaciéon de trabajo. Dicha
responsabilidad sera exigida independientemente de la causa que origine la culminacion de la
relacion laboral.

Articulo 109. Inaplicabilidad de Descuentos. El empleador que por error u omision no haya
retenido la parte de la cotizacion que le corresponda al trabajador bajo relacién de dependencia
afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral, deberd asumir el pago en forma integra sin
derecho a reembolso o compensacion por parte del trabajador.

Articulo 110. Atencion de servicios de salud en caso de mora del Empleador. El
empleador que incurra en mora sera responsable del costo total de las prestaciones de salud y
dinerarias que requiera el afiliado.

En caso de producirse la mora mientras se preste el servicio de salud a un afiliado, el costo del
mismo sera asumido por el empleador, y si ésta acarrease incapacidad temporal, o en casos de
maternidad debera asumir el valor integral de las prestaciones dinerarias reconocidas a favor
del afiliado hasta la terminacién de la incapacidad sin perjuicio de la obligacién de realizar en
forma oportuna los pagos debidos y los pagos futuros al Subsistema.

Capitulo II
Sanciones

Articulo 111. Sanciones impuestas por el Ministerio de la Salud. El Ministerio de la Salud
impondra a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que indebidamente nieguen la
prestacion efectiva y oportuna del mismo, las siguientes sanciones:

1. Suspensién temporal o definitiva de la autorizacién de funcionamiento como Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud dentro del Subsistema; v,

2. El cierre temporal o definitivo del establecimiento, de acuerdo a la gravedad del perjuicio
causado, si dicha conducta produce un dafio a la salud individual o colectiva.

Articulo 112. Suspension de las prestaciones dinerarias. Las prestaciones dinerarias a
que tengan derecho los afiliados podran ser suprimidas o reducidas por la Superintendencia del
Subsistema de Salud en los siguientes casos:

1. Incapacidad temporal, si se determina que ha sido originada por hecho voluntario del
afiliado;

2. Cuando el afiliado disfrutando de la prestacidon dineraria derivada de incapacidad por
enfermedad, accidente o maternidad rehuse a someterse o sea negligente en la observacion de
las prescripciones médicas;

3. Cuando se compruebe que el afiliado se sustrajo voluntariamente del control médico; vy,

4. Cuando se compruebe que el afiliado esté percibiendo otra remuneracion. En este caso,
estara obligado a devolver las prestaciones dinerarias disfrutadas indebidamente.

Las prestaciones economicas se reanudaran cuando desaparezcan las causas que determinaron
la supresion o reduccion, pero en ningun caso habra lugar al reintegro de las prestaciones
dinerarias que hubieren sido suspendidas.

Articulo 113. Sanciones a los empleadores. El empleador que termine la relacién de trabajo
con el afiliado bajo su dependencia y el mismo no haya estado inscrito en el Régimen Solidario
y en el Régimen de Prevencidn y Riesgos en el Trabajo por negligencia u omision del
empleador, deberd pagar al Fondo Solidario de Salud y al Fondo de Garantia creado para las
Administradoras de Riesgo de Trabajo segun corresponda, una multa de cien (100) unidades
tributarias. En este caso el empleador debera reintegrar las cotizaciones retenidas, que
debieron enterarse al Subsistema, e indemnizar por la misma cantidad al trabajador.

El empleador que incumpliere las obligaciones establecidas en esta Ley, asumira en su totalidad
el pago por los riesgos derivados de la atencion médica integral y de las prestaciones dinerarias
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de sus trabajadores no afiliados al Subsistema de Salud.

Corresponde al Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social aplicar las sanciones establecidas en
este articulo.

Articulo 114. Multas de cien (100) a trescientas (300) unidades tributarias. La
Superintendencia del Subsistema de Salud aplicara a los sujetos a que se refiere este articulo,
multas equivalentes entre cien (100) y trescientas (300) unidades tributarias que deberan ser
pagadas al Fondo Solidario de Salud, o al Fondo de Garantia creado para las Administradoras de
Riesgo de Trabajo, segun el caso, sin perjuicio de la obligacion de reponer los dafios que se
hayan causados, en los siguientes supuestos:

1. El trabajador que cotice al Régimen Solidario o al Régimen de Prevencion y Riesgos en el
Trabajo argumentando relacion laboral inexistente o con fundamento en ingresos no
justificados. En caso de que se establezca la conducta con posterioridad al goce del derecho, el
afiliado debera efectuar el reembolso correspondiente a la Administradora de Fondos de Salud,
Administradora de Riesgos de Trabajo o a la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud;

2. Quien mediante accién u omision haya contribuido a la percepcion indebida de una
prestacion dineraria o de servicio. Adicionalmente debera responder solidariamente con los
receptores de la obligacién y reintegrar el costo de los reconocimientos efectuados.

3. Los empleadores que rebajen los salarios que vienen pagando a sus trabajadores por causa
de las cotizaciones que deben cancelar a fin de cubrir las prestaciones garantizadas por el
Régimen Solidario y el Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo, sin perjuicio de la
obligaciéon de reembolsar al trabajador las cantidades rebajadas.

4. Los empleadores que por causa imputable a éstos, ocasionen la pérdida de periodos de
cotizacién a los afiliados bajo su dependencia, sin perjuicio de la obligacion de responder por la
pérdida de los derechos acumulados por el afiliado y asumir los costos de las prestaciones
dinerarias y de salud que le correspondan.

5. Las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo que
retrasen la presentacion o el pago de las cuentas con los terceros con quienes hayan contratado
la prestacion de los servicios;

6. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que presenten las cuentas a las
Administradoras de Fondos de Salud y a las Administradoras de Riesgo de Trabajo con mas de
cuarenta y cinco (45) dias de retardo contados a partir de la fecha en que debieron
presentarse.

Articulo 115. Multas de mil (1000) a dos mil (2000) Unidades Tributarias y
Prohibiciones en materia de Regimenes Obligatorios. La Superintendencia del Subsistema
de Salud, sin perjuicio de exigir la reparacion de los dafios que se hayan causados, aplicara a
los miembros de las juntas directivas, director, gerente, administrador o empleado de las
Administradoras de Fondos de Salud, de las Administradoras de Riesgos de Trabajo, de las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud y de los profesionales de la salud que actlden por
cuenta propia, multas equivalentes entre mil (1000) a dos mil (2000) unidades tributarias, las
cuales deberan pagar al Fondo Solidario de Salud o al Fondo de Garantia creado para las
Administradoras de Riesgo de Trabajo, segun el caso, en los siguientes supuestos:

1. Cuando incumplan la oferta o cobertura de servicio de un plan de salud;

2. Se negaren a prestar la atencidn de urgencias;

3. Celebren acuerdos o practicas concertadas que tengan como finalidad impedir, restringir o
falsear la libre competencia e introduzcan practicas desleales tales como ofrecer incentivos para
lograr la renuncia del afiliado y utilizar mecanismos de afiliacion discriminatorios que afecten la
libertad de escogencia del afiliado;

4. Rechacen la inscripcion de quien desee y garantice el pago de la cotizacion;

5. Apliquen preexistencias en la atencién de los afiliados;

6. Demoren injustificadamente el pago de las prestaciones dinerarias a que tenga derecho el
afiliado;

7. Limiten los desarrollos técnicos o cientificos en la prestacion del servicio y afecten el servicio
publico de salud mediante la obstruccidén de su prestacidon o la prohibicion u obstruccion de la
venta de un insumo necesario para el mismo;

8. Subordinen la prestacion de un servicio o la venta de un insumo a derechos u obligaciones
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gue por su naturaleza no formen parte de la operacidon de adquisicién del insumo o servicio;

9. Oculten, retrasen o falsifiquen el nivel de informacidon necesaria que debe estar a disposicidon
de las autoridades, demas Administradoras de Fondos de Salud, las Administradoras de Riesgos
de Trabajo, de las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud y de las personas
naturales o juridicas autorizadas por esta Ley para la prestacion de los servicios de salud y
afiliados, para asegurar la transparencia del mercado; v,

10. Cuando por cualquier razén viole el derecho a la privacidad y confidencialidad de los
pacientes.

Articulo 116. Multas de tres mil (3000) a cuatro mil (4000) Unidades Tributarias. La
Superintendencia del Subsistema de Salud aplicard multas entre tres mil (3000) a cuatro mil
(4000) unidades tributarias que deberan pagarse al Fondo Solidario de Salud sin perjuicio de la
obligacion de reparar los dafios que se hayan causados, a los siguientes sujetos:

1. Las personas encargadas de la administracion de las Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud de naturaleza publica que celebren o renueven contratos mediante los cuales
la correspondiente Institucion pierda descuentos por volimenes propios del mercado;

2. Las personas encargadas de la administracién de las Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud y los profesionales de la salud que actlen por cuenta propia que adquieran
insumos con problemas de caducidad o calidad; o retarden injustificadamente el pago a los
proveedores;

3. La persona que viole las normas establecidas legalmente con la finalidad de desviar los
recursos del Subsistema a fines no previstos en él;

4. El miembro de la junta directiva, director, gerente, administrador o empleado de las
Administradoras de Fondos de Salud y de las Administradoras de Riesgos de Trabajo, que
intencionalmente o por culpa grave impidiesen u obstaculizasen las labores de inspeccion,
supervision, vigilancia y control a que se refiere esta Ley o que no acaten o incumplan las
medidas adoptadas por la Superintendencia del Subsistema de Salud con base a lo dispuesto en
esta Ley;

5. El miembro de la junta directiva, director, gerente, administrador o empleado de las
Administradoras de Fondos de Salud, de las Administradoras de Riesgos de Trabajo e
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud que violen el régimen y normas establecidas por
la Superintendencia sobre el plan Gnico contable; v,

6. El director, administrador, apoderado, gerente, funcionario o empleado de las
Administradoras de Fondos de Salud o Administradora de Riesgo de Trabajo que no acate o
incumpla las medidas adoptadas por la Superintendencia del Subsistema de Salud con base en
lo dispuesto en esta Ley.

Articulo 117. Multas entre cuatro mil quinientas (4500) y diez mil (10000) unidades
tributarias. La Superintendencia del Subsistema de Salud aplicard multas entre cuatro mil
quinientas (4500) y diez mil (10000) unidades tributarias , que deberan pagarse al Fondo
Solidario de Salud creado para las Administradoras de Riesgo de Trabajo, segun el caso, sin
perjuicio de otras medidas que sean procedentes, pudiéndose duplicar la sancién en caso de
reincidencia, a los siguientes sujetos:

1. Quien use en su firma, razén social o denominacién comercial las palabras "Administradora
de Fondo de Salud", o "Administradora de Riesgos de Trabajo" o términos afines o derivados de
dichas palabras, o equivalentes en su traduccion a otros idiomas distintos al castellano, sin
estar autorizados para ello de acuerdo a esta Ley;

2. El miembro de la junta directiva, director, gerente, administrador o empleado de las
Administradoras de Fondos de Salud y de las Administradoras de Riesgos de Trabajo que
desarrollen actividades comerciales distintas a las contempladas en su objeto social o que no
lleven la contabilidad en la forma prevista en los instructivos y normas que a tal efecto dicte la
Superintendencia del Subsistema de Salud; v,

3. Las Administradoras de Fondos de Salud y las Administradoras de Riesgos de Trabajo
obligadas al pago del aporte especial, que sin causa justificada no suministraren la informacion
solicitada por la Superintendencia del Subsistema de Salud en la oportunidad que aquella les
sefiale.

Articulo 118. Penas de Prision de dos (2) a seis (6) afios. Seran sancionadas con penas
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de prisidon de dos (2) a seis (6) afios las siguientes personas:

1. Los miembros de la junta directiva, administradores, gerentes, apoderados o empleados de
una Administradora de Fondos de Salud o de una Administradora de Riesgo de Trabajo que
dolosamente aprueben inversiones en contravencion a lo dispuesto en esta Ley; ocasionando
perjuicios al Fondo Solidario de Salud, a los afiliados o a la propia Administradora.

2. Quienes sin estar autorizados por la Superintendencia del Subsistema de Salud oferten sus
servicios haciéndose pasar por una Administradora de Fondos de Salud o una Administradora de
Riesgos de Trabajo;

3. Los miembros de la junta directiva, administradores, gerentes, apoderados o empleados de
una Administradora de Fondos de Salud o de una Administradora de Riesgo de Trabajo que se
apropien o distraigan en provecho propio o de otro los recursos de las Administradoras;

4. Quienes a los efectos de celebrar cualquier tipo de contrato con una Administradora de
Fondos de Salud o Administradora de Riesgos de Trabajo entreguen o suscriban dolosamente
balances, estados financieros y, en general, documentos o recaudos de cualquier clase que
resulten ser falsos o forjados o que contengan informacién que no reflejen razonablemente su
verdadera situacion financiera.

Articulo 119. Penas de Prision de tres (3) a siete (7) afios. Seran sancionadas con penas
de prisidn de tres (3) a siete (7) afios las siguientes personas:

1. Los miembros de la junta directiva, administradores, gerentes, apoderados o empleados de
una Administradora de Fondos de Salud o de una Administradora de Riesgo de Trabajo que
mediante accién u omision impidan, retrasen o retengan el pago de las prestaciones dinerarias
previstas en esta Ley, con fines de provecho personal o a favor de la Administradora; v,

2. Los comisarios, contadores, auditores internos de las Administradoras de Fondos de Salud y
de las Administradoras de Riesgos de Trabajo, los contadores publicos y los actuarios que
suscriban documentos o recaudos de cualquier clase que resulten ser falsos o forjados o que
contengan informacién o datos que no reflejen razonablemente la situacion financiera de la
Administradora.

Articulo 120. Ambito de aplicaciéon del Cédigo Penal. Las personas que mediante accién u
omision incurran en alguna de las situaciones tipificadas como delito o falta por el Codigo Penal
seran sancionadas conforme lo establecido en dicho instrumento legal.

TITULO VII
PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES

Articulo 121. Prescripcion. La prescripcidon de las acciones se sujetara a las siguientes reglas:
1. Las acciones de los afiliados frente al Subsistema prescribiran en un plazo de tres (3) afios,
el cual se interrumpird de conformidad con lo previsto en el Cddigo Civil. Respecto de las sumas
adeudadas, el plazo comenzara a contarse a partir de la fecha en que debidé hacerse el pago
correspondiente;

2. Las prestaciones dinerarias debidas a los afiliados prescribiran en el plazo de tres (3) meses,
cuando la causal del incumplimiento sea imputable al afiliado; vy,

3. Las prestaciones dinerarias debidas a los afiliados generadas por el incumplimiento no
imputable al afiliado prescribiran en cinco (5) afios.

Articulo 122. Derecho de Oposicion del Afiliado Cotizante. Frente a las acciones que se
concreten por evasion en contra del afiliado cotizante solo podra alegarse el pago, la
prescripcion, la falta de notificacidon, o el error en la determinacién del monto.

En caso de un juicio ejecutivo por cobro contra el afiliado cotizante por sumas adeudadas al
Subsistema, el monto tendra un recargo por el periodo de mora equivalente al interés mas alto
que se permita cobrar a los establecimientos bancarios en caso de mora, mas un recargo
adicional del cinco por ciento (5%) por cada mes. No obstante, si la persona demandada
cancela lo adeudado dentro de los quince (15) dias siguientes a la notificacion del proceso, el
recargo del cinco por ciento (5%) le sera condonada.

TiTULO VIII
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 123. Definicion y garantia durante la transicion. La transicién comprende el
grupo de actividades que se realizaran desde el momento de la entrada en vigencia de la Ley
Organica del Sistema de Seguridad Social Integral hasta el 31 de diciembre de 1999. Durante la
transicion debera garantizarse:

1. La continuidad en la prestacion del servicio;

2. Las prestaciones dinerarias debidas por incapacidad temporal, maternidad y adopcidn;

3. La transferencia de la infraestructura mobiliaria e inmobiliaria asistencial;

4. La conformacion de la nueva estructura del Subsistema que integra el Fondo Solidario de
Salud, Superintendencia del Subsistema de Salud, Fondo de Garantia; vy,

5. La implementacion progresiva de los beneficios previstos en los diferentes Regimenes
obligatorios del Subsistema.

Articulo 124. Tasa de cotizacion durante el proceso de transicion. Durante el proceso de
transicion del Subsistema de Salud, la tasa de cotizacién sera del seis coma veinticinco por
ciento (6,25%) aplicada sobre la base contributiva vigente.

Articulo 125. Tasa de cotizacion del Plan por Atencion Médica Integral. Concluida la
etapa de transicion, la tasa de cotizacién del Plan por Atencidn Médica Integral se realizara
sobre la base contributiva establecida en el articulo 71 de esta Ley.

A partir del afio 2000 y hasta el afio 2001 se establecen los siguientes porcentajes de
cotizacién:

1. A partir del 1 de enero del afio 2000 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio la tasa de
cotizacion sera del siete coma cincuenta por ciento (7,50%).

2. A partir del 1 de enero del afio 2001 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio la tasa de
cotizacion sera del ocho coma cincuenta por ciento (8,50%). El Ejecutivo Nacional, en el
transcurso del afio 2001 realizara los estudios econémicos, actuariales y demograficos
necesarios para fijar la tasa de cotizacién aplicable en los préximos cinco (5) afios.

Articulo 126. Cambio de competencia. Cuando una disposicion de esta Ley implique un
cambio de competencia o de un deber para particulares o autoridades se establecera un plazo
minimo de transicion sera de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de esta
Ley , pudiéndose ampliar, a peticion del interesado, hasta por tres (3) meses adicionales.

En materia de informacion, el plazo de transicidn no sera superior a tres (3) meses contados a
partir de la fecha en que se establezca el contenido y medio en que debera ser solicitada, plazo
que podra ampliarse hasta tres (3) meses adicionales de conformidad con la complejidad que
derive del requerimiento.

Articulo 127. Provisionalidad del Fideicomiso. Hasta tanto entre en funcionamiento el
Fondo Solidario de Salud, sus funciones seran ejercidas en forma gradual y progresiva mediante
Fideicomiso suscrito de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley Organica del
Sistema de Seguridad Social Integral.

Articulo 128. Destino y regulacion de la infraestructuras mobiliaria e inmobiliaria del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. La infraestructura mobiliaria e inmobiliaria
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales destinada a la prestacién de los servicios de
salud sera transferida a los entes publicos estadales y municipales; en caso de no ser posible se
transferird a entes nacionales.

La modalidad de transferencia variara de acuerdo a la titularidad, tenencia o posesién de cada
uno de los establecimientos en los que actualmente presta los servicios dicho Instituto.

La transferencia de la infraestructura fisica asistencial que se realice implicara el cumplimiento,

por parte del ente regional, municipal o nacional a quien se transfiere, de una serie de
requisitos y condiciones que determinen la capacidad organizativa, administrativa, funcional y
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de autogestion del ente.

Los pasivos del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, incluyendo la nédmina de sus
jubilados y pensionados y los gastos administrativos actuales mas los que generen durante este
periodo de transicion, se cancelaran con cargo al Fisco Nacional, conforme a lo establecido en el
Articulo 72 de la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral.

La transferencia de la infraestructura fisica asistencial comprendera la transferencia de las
edificaciones, equipos, aparatos, mobiliario y demas materias del establecimiento. Su
mantenimiento y reparacion, una vez realizada la transferencia de la infraestructura asistencial,
sera responsabilidad exclusiva del ente nacional, regional o municipal a quien se le transfiere
dicha infraestructura.

Articulo 129. Remisiones al Ministerio de la Salud y Ministerio del Trabajo y la
Seguridad Social. Hasta tanto se reforme la Ley Organica de la Administracién Central, las
referencias que esta Ley hace en relacion al Ministerio de la Salud y al Ministerio del Trabajo y
la Seguridad Social se entienden referidas a los actuales Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social y al Ministerio del Trabajo respectivamente.

Articulo 130. Remisiones al Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laboral. Hasta tanto entre en funcionamiento el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laboral, las atribuciones conferidas por esta Ley a dicho Instituto seran asumidas por
el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social

TiTULO IX
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 131. Base Contributiva. La base contributiva podrd modificarse conforme a estudios
actuariales, presentados por el Ejecutivo Nacional a través del Ministerio del Trabajo y la
Seguridad Social. La entrada en vigencia se hara mediante resolucion motivada, publicada en la
Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela.

Articulo 132. Reglas en materia impositiva en el Subsistema de Salud. Se establecen las
siguientes reglas en materia impositiva:

1. Las transferencias que autorice el Fondo Solidario de Salud a las Administradoras de Fondos
de Salud no estaran sujetas a retencién en la fuente.

La misma regla se aplicara para los pagos que se realicen a las Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud por concepto de atencion a los afiliados en la cobertura del Régimen Solidario,
Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo, o de los montos que deban ser reembolsados a
estas instituciones por las Administradoras de Fondos de Salud y por las Administradoras de
Riesgos de Trabajo;

2. Las transferencias que realice el sistema autorizado para realizar las funciones de liquidacion,
recaudacion y distribucion de las cotizaciones y aportes a las Administradoras de Riesgo de
Trabajo no estaran sujetas a retencion en la fuente; v,

3. En materia de Planes Complementarios, el contrato hara las veces de factura, siempre que se
cumpla con los requisitos exigidos por el Servicio Nacional Integrado de Administracion
Tributaria.

Articulo 133. Fiscalizacion del Servicio Nacional Integrado de Administracion
Tributaria (SENIAT). El Servicio Nacional Integrado de Administracién Tributaria (SENIAT)
dispondra lo pertinente a fin de que se incluya en la planilla de declaracién de Impuesto Sobre
la Renta un rengldn que discrimine los pagos de cotizaciones al Subsistema de Salud a fin de
garantizar el control de las cotizaciones.

Articulo 134. Vigencia de los regimenes preexistentes de atencion médica. Las
instituciones publicas, privadas o mixtas que a la entrada en vigencia de esta Ley administren
directa o indirectamente programas de atencién médica para categorias determinadas de
poblacion, fundadas en disposiciones contempladas en Leyes, convenios colectivos de trabajo u
otro tipo de norma juridica, podran integrarse plenamente al Subsistema de Salud a través del
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registro y pago de las cotizaciones obligatorias contempladas en esta Ley o continuar operando
por su cuenta y riesgo en cuyo caso deberan cumplir obligatoriamente con los requisitos
siguientes:

1. Afiliacion del trabajador y sus familiares calificados al Servicio de Registro e Informacion de
la Seguridad Social Integral;

2. Contribuir al Fondo de caracter obligatorio que tenga la Institucion equivalente al Fondo
Solidario de Salud en la forma y por un porcentaje no menor al establecido en esta Ley;

3. Garantizar a sus trabajadores activos, pensionados y jubilados la oferta de la atencién
médica integral en condiciones iguales o superiores a las del Régimen Solidario de Salud,
cumpliendo con la obligacion de garantizar a sus afiliados la libertad de eleccidn de la institucion
prestadora de servicios de salud;

4. Contratar la administracion de los recursos del Fondo equivalente al Fondo Solidario con
Administradoras de Fondos de Salud, cumpliendo con la obligacién de garantizar la libertad de
eleccion de sus afiliados; vy,

5. Cumplir con la separacion de la funcion aseguradora de la funcidon de prestacion del servicio
de salud, de conformidad al articulo 39 de la Ley Organica de Sistema de Seguridad Social
Integral.

Las instituciones referidas en este articulo deberan cumplir, en un plazo no mayor de tres (3)
afios contados a partir de la entrada en vigencia de esta Ley, con las condiciones establecidas
en este articulo.

El control y vigilancia de estos regimenes estara a cargo de la Superintendencia del Subsistema
de Salud.

Articulo 135. Obligatoriedad de cotizacion al Régimen de Prevencion y Riesgos en el
Trabajo. Las instituciones referidas en el articulo anterior deberan cotizar al Régimen de
Prevencion y Riesgos en el Trabajo el porcentaje que de conformidad con lo establecido en esta
Ley les corresponde para cubrir las contingencias que tengan su origen en accidentes de trabajo
y enfermedad profesional.

Articulo 136. Reglas en Materia de Entidades de Prepago y Seguros de Reembolso. Las
instituciones que a partir de la entrada en vigencia de esta Ley estuvieren recibiendo recursos
por la modalidad de prepago o reembolso para garantizar la prestacion de servicios de salud y
pretendan ingresar al Subsistema para ofrecer y prestar los beneficios del Régimen Solidario,
Régimen de Prevencion y Riesgos en el Trabajo y Régimen Complementario, deberan cumplir
con los requisitos establecidos en esta Ley para la constitucion de las Administradoras de
Fondos de Salud, Administradoras de Riesgos de Trabajo, Instituciones encargadas de la
atencién y prevencién del riesgo laboral; segun el caso, y ser autorizadas por la
Superintendencia del Subsistema de Salud.

Articulo 137. Lapsos y normas para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se inscriban en la )
Superintendencia del Subsistema de Salud deberan ajustarse a las normas del Plan Unico
Contable dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicidon de dicho Plan.

Las instituciones que consideren no estar en capacidad de cumplir con el plazo previsto deberan
informar a la Superintendencia del Subsistema de Salud para que sobre la base de un plan de
ajustes prorrogue el plazo antes mencionado por un periodo que en todo caso no sera superior
a tres (3) meses.

Articulo 138. Prohibicion en materia de Fondos y Servicios de Salud no Contributivos.
A partir de la entrada en vigencia de esta Ley no se podran crear nuevos fondos ni servicios de
salud no contributivos para los funcionarios y empleados de la administracion publica
centralizada o descentralizada nacional, estadal o municipal.

Articulo 139. Entrada en vigencia de esta Ley. Esta Ley entrara en vigencia a partir del 1°
de julio del afio 2002.

Articulo 140. Derogatoria. Simultaneamente a la aplicacion y reglamentacion de esta Ley por
el Ejecutivo Nacional y, a medida que resulten incompatibles, quedan derogadas las
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disposiciones de la Ley del Seguro Social, sus reglamentos y todas las demas disposiciones
legales y reglamentarias que colidan con esta Ley.

Dada, firmada y sellada en el Palacio Federal Legislativo, sede de la Asamblea Nacional, en
Caracas a los trece dias del mes de diciembre de dos mil uno. Afio 191° de la Independencia y
142° de la Federacion.

WILLIAN LARA
Presidente

LEOPOLDO PUCHI GERARDO SAER PEREZ
Primer Vicepresidente Segundo Vicepresidente

EUSTOQUIO CONTRERAS VLADIMIR VILLEGAS
Secretario Subsecretario
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