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24 de octubre de

Lcda. Dorelisse ]
Comisionada de

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

2006

uarbe Jiménez

Seguros

Oficina del Comjsionado de Seguros

Santurce, Puerto
Estimada Comis

Conforme

Rico

ionada:

a lo dispuesto en la Orden de Investigacion Namero E-2006-51 del 17 de

mayo de 2006, se le practic6 un examen de la situacién financiera a la organizacién de servicios

de salud,

alaquese hara re

Este es el

American Health, Inc.
ferencia en este informe como la Organizacién.
ALCANCE DEL EXAMEN

primer examen que se le practica a la Organizacion, el cual cubri6 el

periodo comprendido entre el 1 de julio de 2002 al 31 de diciembre de 2005, y se

revisaron alguna

s transacciones subsiguientes. El examen se llevé a cabo en la oficina

principal de la Qrganizacién, localizada en Avenida F.D. Roosevelt, Calle Resolucién

#2, Rio Piedras, Puerto Rico. Efectivo el 12 de junio de 2006, la Organizacién traslado su




oficina principal al Edificio Microsoft, Piso 2, Metro Office Park, San Juan, Puerto Rico,
dicho cambio fue debidamente notificado a la Oficina del Comisionado de Seguros.

El propésito del examen fue determinar el cumplimiento con las disposiciones
del Coédigo de Seguros de Puerto Rico, su Reglamento y el de las Cartas Circulares y
Normativas emitidas por el Comisionado de Seguros de Puerto Rico. Se verifico
ademas, cumplimiento con los procedimientos indicados en el “Accounting Practices and
Procedures Manual”, publicado por la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros
(NAIC), por sus siglas en inglés.
HISTORIA

La Organizacion se incorporé el 6 de diciembre de 2000, ante el Departamento de
Estado de Puerto Rico, como una corporacién con fines de lucro. La Organizacion fue
autorizada efectivo el 1 de julio de 2002, por la Oficina del Comisionado de Seguros de
Puerto Rico, para actuar como una organizacién de servicios de salud, a tenor con las
disposiciones del Capitulo 19 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, con el proposito de
ofrecer servicios de salud a toda la isla y proveer servicios de salud a empleados publicos
bajo la Ley Num. 95, aprobada el 29 de junio de 1963.
ADMINISTRACION Y CONTROL

Los negocijos y asuntos de la Organizacién estaban administrados por una Junta
de Directores, la| cual estaba compuesta por las siguientes personas, segin nos fuera
certificado mediante memorando del 14 de junio de 2006, cuyos puestos fueron aprobados

por los accionistas|y la Junta de Directores en sus respectivas reuniones:




Nombre Puesto Vigencia del Puesto
Sr. Ivan Rios Toledo Presidente 2002 al Presente
Sr. Armando Mufioz Bermudez Vicepresidente 2002 - 2003
Sr. Armando Mufioz Alvarado Vicepresidente 2004 al Presente
Sr. José A. Quifiones Tapia Secretario 2002 - 2003
Sr. Armando Mufioz Bermudez Secretario 2004 al Presente
Sr. Héctor L. Cruz Batista Tesorero 2002 - 2003
Armando Mufioz Bermudez Tesorero 2004 al Presente

Los funcionarios de la Organizacién al 31 de diciembre de 2005, seguin nos fuera

certificado por la Organizacién y aprobado por la Junta de Directores, eran las siguientes

personas:
Nombre Puesto que Ocupa Periodo

Sr. Ivan Rios Taledo Presidente 2002 al Presente
Sr. Armando Mufioz Bermudez  Director Médico 2002 al Presente
Sr. Humberto A. Piovanetti Director de Finanzas Junio ~ 2006

Sra. Yanina Sulé Gerente de Oficina Diciembre, 2005 - Presente
Sr. Gilberto Figueroa Coordinador de Suscripcién 2004 al Presente
Sra. Iris D. Rivera Gerente de Servicios 2002 al Presente
Sr. Manuel Diaz Gerente de Sistemas 2004 al Presente
Sra. Edmeé Aguayo Evaluador de Riesgos 2004 al Presente
Sra. Mari C. Mufioz Supervisor Reclamaciones 2004 al Presente

Es importante sefialar, que el 12 de junio de 2006, comenz6 el nuevo Director de
Finanzas de la Organizacién, el cual estard a cargo del manejo de los registros y
subsidiarios contables de la Organizaci6n, la preparacién de los informes anuales y

trimestrales que se radican a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico,




ARTiCULOS DEI

Conforme lo establecen sus Articulos de Incorporacion,

NCORPORACION Y REGLAMENTO

su oficina principal

estaria localizada en la Calle Bolivia #33, Suite 301, Tercer Piso, Hato Rey, Puerto Rico.

Mediante

enmienda a sus

direccién fisica

carta del 18 de julio de 2001, la Organizacién someti6 a esta Oficina la
Articulos de Incorporacién, con el proposito de establecer su nueva

Calle Resolucién #2, Avenida E.D. Roosevelt, Caparra Heights,

Rio Piedras, Puerto Rico y la direcci6n postal: Apartado 195654, San Juan, Puerto Rico,

00919-5654. Coy
enmienda dandg

Segtin su
consistira de 500
par cada una de
a la Oficina del

racion. La enmi

comunes Clase B,

A la fech
acciones comune

accién para un ca

h carta E-112 del 2 de octubre de 2003, esta Oficina aprobé la referida

» por archivada la misma.

5 Articulos de Incorporacién, el capital autorizado de la Organizacién

acciones comunes Clase A y 1,500 acciones comunes Clase B, sin valor

estas. El 21 de marzo de 2003, la Organizacién someti¢ para su archivo

Comisionado de Seguros, una enmienda a sus Articulos de Incorpo-

enda consistia en aumentar de 1,500 a 2,500 el niimero de las acciones

a del examen la Organizacién tenia emitidas y en circulacién 1,875

s que correspondian a la Clase B, a un valor establecido de $10.00 cada

pital en acciones comunes de $18,750.

La Organizacién efectivo el 4 de junio de 2001, enmendé los contratos de

compraventa de

acciones para establecerle un valor a las acciones comunes Clase B, el cual

serfa de $10.00 por acci6n y el precio de venta de éstas serfa de $1,000.




Mediante memorando del 18 de mayo de 2006, se le solicit6 a la Organizacién
como parte de los documentos a revisar en el transcurso del examen, copia de los
Articulos de Incorporacién y Reglamento de la Organizacion, con sus respectivas
enmiendas, si alguna. La Organizacién no entreg6 ninguna enmienda relacionada al
valor establecido de las acciones, s6lo la enmienda que aumentaba a 2,500, el ntimero de
acciones comunes Clase B. La Organizacién debers enmendar sus Articulos de
Incorporacién para incluir en éste el valor de las acciones, conforme al valor par que ésta
le designé. La Organizacién enmend6 prospectivamente sus Articulos de Incorporacién
para asignar un valor par de diez délares ($10), a sus acciones comunes Clase B.

Por otra parte, el Reglamento de la Organizaci6én establece que las reuniones
anuales de Accionistas se celebraran el 15 de marzo de cada afio. Las reuniones anuales
de accionistas para los afios que cubre el periodo examinado fueron realizadas durante
el mes de mayo incumpliendo con las disposiciones de su reglamento corporativo. Se le
requiere a la Organizacién que enmiende su Reglamento, si interesa continuar llevando
a cabo las reuniones de accionista en un mes distinto al que establece su Reglamento.
La Organizacion enmend6 su Reglamento, por lo que subsané prospectivamente el
sefialamiento de examen, al establecer que la reunién anual de accionistas se llevars a
cabo el dfa quince (15) del mes de mayo de cada afio.

OPERACIONES

El negocio de la Organizacién al 31 de diciembre de 2005, provenia de los contratos

grupales de gobierno. Durante el 2006, comenzé a ofrecer sus servicios a grupos privados.

A la fecha del examen atin la Organizacién no emitia contratos individuales,




Durante el transcurso del examen, las preguntas que hiciéramos relacionadas con
la informacién presentada en el informe anual y algunas transacciones contables de la
Organizacién, no pudieron ser contestadas en un tiempo razonable. Algunas tuvieron
que ser consultadas al asesor externo al que la Organizacién deleg6 algunas de las
funciones de contabilidad, a través de HC Management Services, Inc. (HCMS). Esta
situacién demorq la entrega de alguna de la informacién y no facilité la realizacion del
examen.

Segun los registros del Departamento de Estado, HC Management Services, Inc., es
una corporacién intima organizada bajo las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico desde el 14 de febrero de 2005, para proveer servicios de contabilidad. La persona
que incorpor6 dicha corporacion lo fue el Sr. Héctor L. Cruz Batista quien se desempefiara
como tnico Director de la Corporacion, segun se establece en el Articulo Undécimo del
Certificado de Incorporacién de esta corporacion.

El Sr. Héctor L. Cruz Batista fue accionista de la Organizacién y actualmente es
empleado de Medical Card Systems (MCS). Segtn lo certificara la Vicepresidenta de
Recursos Humanos de MCS, éste comenz6 a trabajar para ellos a partir del 29 de
diciembre de 2003. Actualmente ocupa la posicién de Director del Departamento de
Administracién de IPA’s en la Administracién de la Red de Proveedores. El sefior Cruz
Batista ha estado trabajando para el asegurador y a su vez, ofreciendo servicios
profesionales a la Organizaci6n a través de HC Management Services, Inc.

Entre las funciones que HCMS llevaba a cabo para la Organizacién, se encontraban

las siguientes, las cuales se concepttian como propias de administracién:




Asesoria de aspectos y procesos contables

Preparaci6n de estados financieros interinos mensuales
Preparacién de informes trimestrales estatutarios
Preparaci6n de informes anuales estatutarios

Enlace con auditores externos

Cada organizacién de servicios de salud es responsable de llevar los libros y
registros relacionados con el plan de cuidado de salud y responsable de facilitar el
mismo, conforme lo establece el Articulo 19.180(3) del Codigo de Seguros. Parte de esta
responsabilidad | fue delegada a terceras personas, situacion que ocasioné que
dependiéramos de terceros para aclarar ciertas dudas, lo que en ocasiones demoré la
entrega de informacion. Esto es contrario a lo establecido en el Articulo 19.180(3) del
Cédigo de Seguros de Puerto Rico y la Regla IX del Reglamento del Cédigo de Seguros
de Puerto Rico.

Entre los poderes que tiene una organizacién de servicios de salud, esta el que
podré contratar don cualquier persona para llevar a cabo en su nombre ciertas funciones
tales como mercadeo, suscripcién y administraciéon. Sin embargo, previo a que se
ejerciten dichas funciones, cada organizacién de servicios de salud debera notificar al
Comisionado la informacién adecuada que justifique el ejercicio de dichos poderes, con
el propésito de determinar que no se afecte la situacién financiera de la organizacién de
servicios de salud y el cumplir con sus obligaciones, conforme lo dispone el Articulo
19.050(2)(a) del Codigo de Seguros de Puerto Rico.

La Organizacién no notific6 al Comisionado tal contratacion, lo que violent6 las

disposiciones del Articulo 19.050(2)(a) del Codigo de Seguros de Puerto Rico.




La Organizacién tampoco formalizé un acuerdo o contrato por escrito con HCMS,

donde se estableciera algunos aspectos importantes tales como: la cantidad a pagar, los

términos y condiciones del contrato, los deberes y funciones que estaria llevando a cabo,

entre otras.

Por otro
correctamente ¢
reconocié en su
que se radica a ]
correspondientse
Advantage. Est
través del infor
situacién econor

La Orga
incluye en los i

controles intern

lado, la Organizacién no tuvo el debido cuidado de levar a cabo

2l manejo de sus transacciones financieras. Ejemplo de esto es que no

s libros, registros contables y en el informe trimestral de marzo de 2006,

a Oficina del Comisionado de Seguros y a NAIC, todas las transacciones
S a su negocio de seguros, en especial la del programa de Medicare
0 ocasion6 que se sometiera a la Oficina del Comisionado de Seguros, a
'me trimestral de marzo de 2006, informacién incorrecta en cuanto a su
mica y al volumen de su negocio.

nizacién y sus Oficiales son responsables de la informacién que se
nformes anuales y trimestrales, por lo que deberan mantener mayores

Os y ejercer mayor supervision sobre aquellas personas a las que se

delega responsabilidad, mas atin cuando no se establecieron por escrito las obligaciones

a las que estaba
Se le req
sucesivo debera

a la que contrat

obligado.
uiere a la Organizacién, a través de su Junta de Directores, que en lo
formalizar contratos o acuerdos por escrito con cada persona o entidad

e, para garantizar que se cumplan con las obligaciones que se deberan

llevar a cabo conforme dispone el Articulo 19.050 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.




La Organ

2005, estaba com

COMITE DE QUERELLAS
izacién mantenia un Comité de Querellas el cual al 31 de diciembre de

puesto por las siguientes personas:

N

ombre Representante

Sra. Iris D. Rix

rara Presidenta

Sr. Armando Mufioz Secretario
Sra. Nilda Laureano Representante Contratos Grupales
Sr. Pedro Benetti Representante de los Proveedores

Vacante*

Representante Contratos Individuales

* Debido a que atin no tenfan contratos Individuales en vigor.

A la fecha

del examen la Organizacién mantenfa su sistema de querellas conforme

lo requiere el Articulo 19.120 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Se cumpli6 ademas,

con lo que requiere el referido articulo de ley, en cuanto a que los miembros que

representan a los

suscriptores y proveedores, no son empleados de la Organizacion.

INFORME ANUAL DE QUERELLAS

El Articulo 19.120(1)(f) del Codigo de Seguros de Puerto Rico, dispone entre otras

cosas, que cada organizacion de servicios de salud debera someter al Comisionado y al

Secretario de Sal

ud un informe anual, en la forma prescrita por el Comisionado, en o

antes del 31 de nwarzo siguiente al afio del informe.

La Organizaci6n radic6 a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico,

sus informes an

ales de querellas correspondientes a los afios cubiertos en el examen

(2004 al 2005), conforme lo dispone el referido articulo de ley.
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TARIFAS
Las tarifas aprobadas por la Oficina del Comisionado de Seguros para el afio
2005-2006, las cuales estaban siendo utilizadas por la Organizacion eran las siguientes:
Libre Seleccién/Empleado Publicos del ELL.A., bajo la Ley 95, y Organizaciones

de Empleados, estas tltimas incluye aquellas asociaciones o hermandades de gobierno:

Basica Farmacia Major

9.1 9.2 Medical

Individual $80.00 $20.00 58.00 12.00

Pareja $162.00 38.00 70.00 16.00

Familiar més de 3 $260.00 55.00 83.00 18.00

Dependiente Opcional < 65 Afios $165.00 27.00 43.00 12.00

Dependiente Opcional > 65 Afios $224.00 77.00 87.00 40.00
Sin A + B Medicare

Complementaria $78.00 77.00 70.00 14.00

Matrimonio Pensionado con $156.00 154.00 120.00 20.00
Ambos Con A + B

Matrimonig Pensionado Uno con $170.00 154.00 120.00 20.00

A+B
Familiar Pensionado con A+B $265.00 168.00 184.00 28.00

La Organizacién cumplié con las disposiciones del Articulo 19.080(2)(a), ya que
las tarifas han sido sometidas a la Oficina del Comisionado de Seguros.
INFORME ANUAL

El Articulo 19.090(1) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, dispone que cada
organizacién de servicios de salud debera presentar anualmente al Comisionado, con
copia al Secretario de Salud, en o antes del 31 de marzo, un estado exacto certificado por

un contador publico autorizado y suscrito bajo juramento por dos (2) de sus principales

funcionarios, cubriendo el afio precedente.
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La Organizacion radicé junto con el informe anual que presenta su situacion
financiera al 31 de diciembre de 2005, los estados financieros certificados por la firma de
contadores ptblicos autorizados Kevane, Soto, Pasarell, Grant Thornton LLP. La
opinién del contador ptblico indic6 que los referidos estados financieros estaban de
conformidad con los est4ndares de auditoria generalmente aceptados y que los mismos
fueron preparados sobre una base estatutaria conforme las disposiciones del Cédigo de
Seguros de Puerto Rico.

Se observ6, que la Organizacion radicé a la Oficina del Comisionado de Seguros
los informes anuales que presentan su situacién financiera correspondiente a los afios
2002 al 2005, en formularios que pertenecen a organizaciones de servicios de salud. Sin
embargo, los referidos informes contenian paginas que corresponden a formularios que
radican los aseguiradores de Propiedad y Contingencia, aunque las mismas no fueron
completadas.

Se le requiere a la Organizacién, que en lo sucesivo presente y radique en la
Oficina del Comisionado de Seguros los informes anuales en los formularios oficiales
aprobados por la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros, seguin éstos fueren
revisados de tiempo en tiempo, conforme lo establece el Articulo 19.090 del Codigo de
Seguros de Puerto Rico, la Regla XIV del Reglamento del Cédigo de Seguros de Puerto

Rico y las cartas circulares emitidas por la Oficina del Comisionado de Seguros,

relacionadas con |a radicacién de los informes anuales.




A

nizacion:
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SITUACION FINANCIERA

continuaciéon se presentan los siguientes estados financieros de la Orga-

Estado de Situacion Comparativo al 31 de diciembre de 2004 y 2005, segun

presentado en el Informe Anual.
Estado de Ingresos y Gastos para el afio terminado al 31 de diciembre de
2005, segtin fue presentado en su Informe Anual.

Estado de Situaci6n al 31 de diciembre de 2005, presentando los ajustes de

examen.

Conciliaci6n del Sobrante no Asignado al 31 de diciembre de 2005.

Luego de la presentacion de los estados antes indicados, se presentan los

hallazgos y/o comentarios del examen, donde se describen aquellas partidas que fueron

objeto de comentarios y/o ajustes.
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ACTIVOS

Efectivo
Prima por|Cobrar
Intereses por Cobrar
Depésito Estatutario
Equipo Electrénico
Total de Activos

PASIVOS

Reclamacipnes por Pagar
Cuenta por Pagar Accionista
Gastos Actimulados
Depésito Estatutario

Total de Pasivos

CAPITALY SOBRANTE

Capital Pagado
Sobrante Pagado Contribuido
Sobrante Especial
Sobrante no Asignado
Total Capital y Sobrante

TOTAL PASIVOS Y SOBRANTE

American Health, Inc.

ESTADO DE SITUACION COMPARATIVO
al 31 de diciembre de 2005 y 2004

2005 2004

$ 928,668 $672,558
1,117,729 690,292
3,878 2,553
525,000 450,000
45,267 17,853
$2,620,542 $1,833,256
$1,635,278 $747,388
9,639 -0-
222,372 115,742
525,000 -0-
$2,392,289 863,130
18,750 18,750
1,406,250 1,406,250
480,000 60,167
(1,676,747) (515,041)
$ 228,253 $970,126
$2,620,542 $1,833,256




Ingresos

Primas
Otros 1

ngresos
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American Health, Inc.
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS
al 31 de diciembre de 2005

Total de Ingresos

Gastos Se¢
Ganand

Administracion:
5 Administrativos

Gastos

Ingreso a
Contribug

Ingr

rvicios Médicos
ia Operacional

ntes de la Contribucion
ion sobre Ingresos
eso Neto de Operaciones

$7,703,916
219,895

$ 7,923,811

(6,063,341)

$ 1,860,470

1,661,146

$ 199,324
(113,902)

$ 85,422




ACTIVOS

Efectivo

Prima por Cobrar

Intereses por Cot
Otras Activos

Equipo Electrénic

rar

O

Total de Activos

PASIVOS

Reclamaciones pg¢
Gastos Acumulad
Otros Pasivos Co

Total de Pasive

r Pagar
los
[rientes
DS

CAPITAL Y SOBRANTE

Capital Pagado

Sobrante Especial

Sobrante Pagado

Contribuido

Sobrante no Asignado
Total Capital y;Sobrante

TOTAL PASIVOS Y SOBRANTE
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American Health, Inc.
ESTADO DE SITUACION AJUSTADO
al 31 de diciembre de 2005

Balance Ajustes y/o Balance
Informe Reclasificacién segin

Anual DR CR Examen
$928,668 $928,668
1,117,729 $185,702 932,027
3,878 3,878
525,000 525,000
45,267 17,850 27,417
$2,620,542 $203,552  $2,416,990
$1,635,278 $69,702 $83,353  $1,648,929
222,372 69,702 292,074
534,639 480,000 1,014,639
$2,392,289 $69,702 $633,055  $2,955,642
$18,750 $18,750
480,000 480,000 0
1,406,250 1,406,250
(1,676,747) 836,607 549,702 (1,963,652)
$228,253 $(538,652)
$2,620,542 $2,416,990
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American Health, Inc.
CONCILIACION DEL SOBRANTE NO ASIGNADO
al 31 de diciembre de 2005

AJUSTES DE
EXAMEN BALANCE
Sobrante no Asignado segtin Informe $(1,676,747)
ACTIVOS
Prima por Cobrar $185,702
Equipo Elec¢trénico 17,850
PASIVOS
Reclamaciones por Pagar 83,353
Total de Ajustes de Examen $(286,905)

Sobrante sin Asignar, segtin Examen $(1,963,652)




A contin

algunas de las
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COMENTARIOS Y HALLAZGOS DEL EXAMEN

uacion se presentan algunos comentarios y hallazgos relacionados con

partidas presentadas en el Informe Anual de la Organizacion al 31 de

diciembre de 2005.
ACCIONES COMUNES -0-
La Organizacion mantenia en su Mayor General al 31 de diciembre de 2005, una

partida de acciones comunes por $900,000. Sin embargo, la Organizacién no reconocié

dicha cantidad ¢
prop6sito de de
Seguros de Puer
en Salud Holdin

Durante ¢
considerara la p
2005, la inversio

necesaria para la

L

omo activo admitido. La Organizacién utiliz6 asesoria externa con el
terminar la admisibilidad de dicha inversién conforme al Cédigo de
to Rico, concluyéndose que la inversién que se hizo en Socios Mayores
gs, Inc., era no admitida.

l transcurso de Examen la Organizacién expresO su interés de que se
psibilidad de permitir como parte de sus activos al 31 de diciembre de

N en estas acciones comunes. Sin embargo, no present6 la informacion

evaluacion.

No obstante, y considerando la informacién recopilada en el transcurso del examen,

se evalud la inve

prohibidas por el

El Articulo 6.0
Un asegur:
“(2) Inver

deoafavo
cinco por ¢

Isién en acciones comunes, concluyéndose que es una de las inversiones
Articulo 6.050(2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico, segtn enmendado.
50(2) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, establece Io siguiente:

ador no podr4, directa o indirectamente:

Hir en una obligaci6n o valor, otorgar una garantia para el beneficio

r de, o hacer otras inversiones en una entidad comercial de la cual el
iento (5%) o mas de los valores con derecho a voto o intereses en
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equidad le pertenezcan directa o indirectamente o sean para el beneficio
directo o indirecto de uno o mas oficiales o directores del asegurador”.

Por otro lado, el Articulo 6.040(5) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, estable que

los directores del asegurador descargarén sus deberes con el grado de cuidado que es propio

de la relacion de fiducia que tienen con el asegurador.

La Organizacién no cumpli6 con el Articulo 6.050(2) del Cédigo de Seguros de Puerto

Rico y su Junta de Directores no descarg6 con el grado de cuidado su deber de asegurar que

las inversiones y las précticas de inversién fueran apropiadas para el negocio llevado a cabo

por la Organizacién. Esto al adquirir una inversién donde uno de sus Directores estarfa

obteniendo beneficios, situacién que est4 prohibida por el Articulo 6.050(2) del Cédigo de

Seguros de Puerta Rico.

Conforme al poder conferido en el Articulo 6.030(11) del Codigo de Seguros de Puerto

Rico, se le requiere a la Organizacion disponer de las acciones comunes adquiridas de Socios

Mayores en Salud Holdings, Inc, y que en lo sucesivo de estricto cumplimiento a las

disposiciones del Capitulo 6 del Codigo de Seguros de Puerto Rico, segiin enmendado, al

momento de adquirir una inversién.

EFECTIVO

El balance

$928,668

presentando en el informe anual de la Organizacion al 31 de

diciembre de 2005, para la partida de efectivo fue de $928,668. El efectivo se compone

de las distintas cuentas de banco que mantenia la Organizacién, todas ellas en el First

Bank y de inversiones a corto plazo.
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En la cuenta Concentradora se depositan todas las primas recibidas, pagos por
duplicados de tarjetas e intereses recibidos de los certificados de ahorros. De esta
cuenta se transfieren diariamente fondos a la cuenta Operacional, de Némina y a la de
Reclamaciones. | Estas tltimas tres, se utilizan respectivamente, para efectuar los
desembolsos operacionales de la Organizacion, tales como pago a suplidores, servicios
profesionales, y los pagos de los impuestos por concepto de retenciones. Para pagar
quincenalmente 1os salarios de los empleados de la Organizaci6n y para efectuar los pagos
a los distintos proveedores de la salud, reembolsos de primas y servicios a los suscriptores.

Se corrobararon los balances de las respectivas cuentas bancarias e inversiones a
corto plazo mediante confirmacién con la institucién financiera, no encontrandose
discrepancias entre los balances de las confirmaciones y los presentados en los libros de
la Organizacién al 31 de diciembre de 2005.

PRIMAS POR COBRAR $932,028

La Organizacién present6 en su informe anual al 31 de diciembre de 2005, un balance
de Primas por Cobrar ascendente a la cantidad de $1,117,729, el cual fue ajustado por
$185,702, correspondiente a balances con méas de 90 dias de vencidos, conforme a lo
dispuesto en el Articulo 5.030 del Codigo de Seguros de Puerto Rico, segiin enmendado, y lo
establecido en el SSAP Num. 6 del Manual de Précticas y Procedimientos de Contabilidad de
la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC), por sus siglas en inglés.

El balance de examen, luego del ajuste de la prima por cobrar con mas de 90 dias

y de considerar lareserva de cuentas incobrables, se presenta de la siguiente manera:
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Anélisis:
Primas en Exceso de 90 dias $234,825
Reserva de Cuentas Incobrables (49,124)
Ajuste de Examen $185,702
EQUuIPO ELECTRONICO $27,417
El balance

diciembre de 200
equipo electrénig
reconocié como

Entre esta
adiestramientos,
licencias, poncha

Por otro la
lugar de tres (3)
dimientos de Coz
para reducir a t
electrénico.

El ajuste d

cientes a las par

N

presentado por la Organizacién en su informe anual al 31 de
5, perteneciente a esta partida fue de $45,267. Se verificé el detalle de
0 que mantenfa la Organizacion y se encontré que la Organizacién
arte de su equipo algunas partidas consideradas no admitidas.

s partidas, no relacionadas al equipo electrénico, se encontraban,
flete, arbitrios, programas que no eran de sistemas operativos, pago de
los, entre otros.

do, la Organizacién deprecié su equipo electrénico a cinco (5) afios en
que establece el SSAP Num. 16, del Manual de Practicas y Proce-
ntabilidad de NAIC, por Io que se hizo un ajuste en la depreciacién

res (3) el término de afios al que debe ser depreciado el equipo

e examen a esta partida ascendi6 a la cantidad de $17,850, pertene-

tidas no relacionadas al equipo electrénico y a la diferencia en el

computo de la depreciacién.
RECLAMACIONES POR PAGAR $1,648,929
La Organizacién present6 en su informe anual al 31 de diciembre de 2005, la

cantidad de $1,63

5,278 pertenecientes a las reclamaciones por pagar a proveedores.
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El balance segtin informe anual al 31 de diciembre de 2005, lo componian las
siguientes partidas:
. Balance Ajuste y/o Balance de
t P X
Cuentas a Pagar a Informe Anual Reclasificacién Examen Examen
Proveedores $ 1,421,600 $ 40,312 A $ 1,461,912
Options Health Care 108,570 - 43,041 A v 151,611
PCS (Farmacia) 95,761 - 95,761
UTICORPR 11,815 (11,815) R -
Telemedik 42,562 (42,562) R -
Msion 14,645 - 14,645
NALIC 115,325 (15,325) R -
. $ 1,723,929
Menos: ) _ »
Garantia PCS (75,000) (75,000)
$ 1635278 § 13,651 o $ 1,648,929

Con el propésito de determinar si la reserva de $1,635,278, que present6 la

Organizacion al 31 de diciembre de 2005 era adecuada, procedimos a revisar los pagos

efectuados entre ¢l 1 de enero al 8 de junio de 2006, pertenecientes a servicios del 2005, y

afios anteriores. De nuestro analisis concluimos lo siguiente:

De la partida de proveedores, la Organizacién habia emitido pagos durante el

1 de enerq al 8 de junio de 2006, ascendentes a $1,427,831.

La Organi

zacion al 31 de mayo de 2006, atin tenia reclamaciones pendientes para el

proceso de pagos cuya fecha de servicio era 2005 6 antes, ascendentes a $20,081.

Para el 8

de junio de 2006, la Organizacién habfa sobrepasado por $26,312, la

acumulacién de $1,421,600, que habia establecido al 31 de diciembre de 2005,

luego de considerar los pagos a proveedores y las reclamaciones atin pendientes.

Se ajust6

la cantidad de $26,312, para reconocer la deficiencia que habia en la

partida de proveedores y se ajust6 la cantidad de $14,000, para reconocer una

reserva adicional para cubrir posibles reclamaciones que puedan surgir durante

los meses de junio a diciembre de 2006.




La Orga
Health C

un 9% ¢

22

nizacion reconocio la cantidad de $108,570 en la partida de Options
‘are (OHC), la cual incluye la acumulacion de la retencion de un 6.50% y

lel total facturado por OHC. Se ajust6 la cantidad de $43,041, para

aumentar la acumulacién de OHC, luego de evaluar las facturas enviadas por OHC

y la cantidad pagada por la Organizacién. Véase Anejo I,

Acumule

Telemed

Articulo

de $170,6

GASTOS ACUMU

La Orgar

diciembre de 20

relacionados a

mantenimiento,

Se verific

determinar si la

por concepto de

Sin emba

reclasificacion qt

reclasific6 aquel

ascienden a $69,7

Se reclasi

El ajuste

ficaron de la partida de Reclamaciones por Pagar a la cuenta de Gastos

1dos la cantidad de $69,702, correspondiente a los balances de Uticorp,
ik y NALIC.,

total a las Reclamaciones por Pagar, conforme a lo dispuesto en el
5.050(2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico, segin enmendado, fue
76y la cantidad total reclasificada de esta partida fue de $69,702.

LADOS $292,074

lizacion reconoci6 en la partida de Gastos Acumulados al 31 de
05, la cantidad de $222,372. Esta acumulacién incluia aquellos gastos

servicios de auditoria, renta, retenciones a los empleados, teléfono,

materiales, entre otros.

6 los desembolsos efectuados durante el 2006, con el prop6sito de
acumulacion fue adecuada o si se dej6 de acumular alguna cantidad
servicios del 2005. No se encontr6 ninguna excepcion.

rgo, dicha cantidad fue aumentada a $292,074, para reconocer la
te se hizo de la cuenta de Reclamaciones por Pagar, de la cual se

los balances pertenecientes a Uticorp, Telemedik y NALIC, los cuales

02.
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$18,750

A la fecha del examen la Organizacién tenia emitidas 1,875 acciones comunes

Clase B, con un| valor establecido de $10.00 cada accion, para un capital en acciones

comunes de $18750. A continuacién se presentan quienes son los accionistas de la

Organizacion y la cantidad de acciones que cada uno de éstos posefa al 31 de diciembre

de 2005:

Numero Cantidad de

Accionista Cettificado __ Acciones

IlvanRios Toledo 1 400
Héctor L. Cruz Batista 2 0 Cancelado
José A. Quifiones Tapia 3 0 Cancelado
Amando Mufioz Bermtdez 4 100
lvan |Rios Toledo 5 200
Amando Mufoz Bermudez 6 100
lvan Rios Toledo 7 60
Amando Mufioz Bermtdez 8 50
Ivan Rios Toledo 9 75
Amando Mufioz Bermidez 10 100
Ammando Mufioz Bermudez 1" 250
Armjndo Mufioz Alvarado 12 100
Armando Mufioz Alvarado 13 100
Amando Mufioz Bermudez 14 105
Amando Mufioz Bermudez 15 50
Amando Muioz Bermudez 16 75
Armmando Mufioz Bermutdez 17 35
Amando Mufioz Bermuadez 18 75
1,875
Total Capital Acciones Comunes $18,750

Las acciones de los sefiores Héctor L. Cruz Batista y José A. Quifiones Tapias

fueron adquiridas en su totalidad por el Sr. Armando Mufioz Alvarado. Al momento

de la venta de dichas acciones cada uno de éstos mantenia el 14.29% del total de las

acciones emitidas. La Organizacion no cumpli6 con las disposiciones del Articulo

29.200(1) y (2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico al vender unas acciones con

derecho a voto que constitufan més del diez por ciento (10%), sin haber hecho un pleno
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al Comisionado con respecto al cambio en la administracién de la

lado, el Articulo 19.030(4)(a) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
tras cosas, que una organizacién de servicios de salud debers radicar
1ado de Seguros, cualquier cambio en las operaciones establecidas en la

terida en el inciso (3) de este articulo. Una de la informaci6n requerida

en dicho inciso es el listado de los nombres y direcciones de las personas responsables

de los asuntos de la Organizacién, que incluye la Junta de Directores y los Oficiales

principales.

La Organi

zacién no notificé al Comisionado sobre el cambio en sus operaciones

por lo que no cumpli6 con el Articulo 19.030(4)(a) del Codigo de Seguros de Puerto Rico.

CONTRATO DE ADMINISTRACION - SOCIOS MAYORES EN SALUD, INC.

Segtin se e
por la Organizaci

un “Contrato de

stableci6 en la Nota #4 de los estados financieros auditados sometidos
6n con el informe anual del afio 2005, la Organizacién subcontraté bajo

Servicios”, a una afiliada, Socios Mayores en Salud, Inc. (SMS), para

que ésta llevara a cabo las operaciones del programa de Medicare, el cual comenzo el

1de enero de 2

Medicaid Services

006, conforme a los requerimientos de “Centers for Medicare and

' (CMS).

La Organizacion suscribi6 un contrato con CMS para el programa de medicare

advantage, el cual fue firmado por el Sr. Ramén J. Rodriguez Iglesias, en caracter de

Chief Executive Officer (CEO) de la Organizacion. El sefior Rodriguez no es ni ha sido
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Director ni empleado de la Organizacion, éste ocupa el puesto de CEO en Socios
Mayores en Salud, Inc.

Segtin nos indic6 la Organizacion, en la seccién l.e, del “Letter of Agreement”,
ésta delego la potestad para firmar contratos con CMS a Socios Mayores en Salud, Inc.
No obstante, este documento es uno de los que formaban parte de la transaccién de
cambio de control sometida a esta Oficina, la cual fue retirada por la propia Organi-
zacion, por lo que ninguno de los documentos que fueron sometidos con el cambio de
control tenia validez alguna.

La Organizacién permitié una falsa representacion con respecto al negocio de
seguros, al consentir que el Sr. Ramén J. Rodriguez firmara dicho contrato como si fuera
CEO de la Organizacién. Esta actuacién manifiesta una falsa representacion de la que
define el Articulo|27.040(5) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Por otro lado, el Articulo 27.020 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, establece
entre otras cosas, que ninguna persona se dedicar4 en Puerto Rico a ningtn acto o
practica que se prohiba en este capitulo, o que se defina en el mismo como método
desleal de competencia o acto o practica injusta o engafiosa en el negocio de seguros.

Por la admjnistracion de este negocio la Organizacioén pagaria a SMS el 96% de la
prima del programa de “Medicare Advantage”, reteniendo la Organizacién sélo un
cuatro por ciento (4%).

La totalidad de la prima de este programa era recibida por SMS mediante
transferencia electrénica, la cual era depositada mensualmente directamente en las

cuentas bancarias de SMS y no en las cuentas de la Organizacion.
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Tampocola Organizacién habia reconocido ingresos ni gastos relacionados a este
programa, ni habia establecido cuentas a pagar y/o cobrar entre ambos, al menos el
correspondiente|al 4% de la prima.

Al la Organizacion permitir que la prima del programa Advantage fuera
administrada por un tercero, incumpli6 con las disposiciones del Articulo 19.070 del
Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Este establece que cada director, oficial o socio es
fiduciariamente responsable de los fondos recibidos de los suscriptores.

La forma en la que la Organizacién ha manejado y presentado las transacciones
del programa de “Medicare Advantage, s6lo evidencian que la Organizacién ha hecho
disponible su licencia de organizacién de servicios de salud emitida por esta Oficina.
Esto para que SMS pudiera estar operando como una organizacion de servicios de salud
sin la debida autorizacion de parte de la Oficina del Comisionado de Seguros en abierta
violacién a lo dispuesto en el Articulo 19.030 del Codigo de Seguros de Puerto Rico.

Dado que el referido contrato de administracién fue desaprobado por esta Oficina
mediante carta AF-596 del 5 de junio de 2006, y que CMS con quien contrata es con
organizaciones autorizadas por la Oficina del Comisionado de Seguros, requerimos a la
Organizacion tome las medidas necesarias para dejar sin efecto el referido contrato y
asuma el total control del programa de “Medicare Advantage”.

CONTRATOS PARA PROVEER SERVICIOS PROFESIONALES

La Organizacién mantiene un contrato con Options Health Care Network, Inc.

(Options), entidad dedicada a la prestacion de servicios de salud organizada bajo las

leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
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romisos y responsabilidades de Options, segun se establecen en el

, entre otras cosas, seran:

sus servicios profesionales tales como servicio al cliente, programas de
contratacién, credencializacién de proveedores, promulgacién de
clinicas y de pago, asuntos clinicos, procesamiento, adjudicacién y
reclamaciones, a los suscriptores de la Organizacién debidamente

identificados.

J Mantendré y tendra disponible para la Organizacién un expediente completo
de cada paciente para evidenciar los servicios prestados.

) Podra contratar otros proveedores de servicios que no tenga disponible en
determinadas especialidades a fin de garantizar la atencién meédica,

diagnést

cas, terapéuticas o institucionales que sean necesarias conforme a la

cubierta establecida.

. Suministrard a la Organizacién reportes trimestrales conteniendo la informacién

de la util

Jzacién de los servicios de los suscriptores. Estos incluirdn nombre del

proveedar, cantidad, fecha del servicio, fecha del pago, dias paciente, estadia
promedio y los c6digos aplicables.

Segtin lee

por suscriptor

¢l contrato, por estos servicios Options estara facturando una tarifa fija

D “capitation”, tnicamente por los suscriptores acogidos a la Organi-

zacion segtn las tarifas y las politicas de pago que se presentan en los Anejos I y III

de este Informe

Este contrato es uno tipo per-capita el cual no fue sometido a la Oficina del

Comisionado de Seguros para su previa evaluacion, con el proposito de que la Oficina

del Comisionado de Seguros tuviese la oportunidad de evaluar si éste contrato inclufa

todas las condiciones necesarias con las que deben cumplir, conforme lo requiere la

Carta Normativa CA-1-2-1232-91 del 21 de febrero de 1991, relacionada a la

Contratacién p

er-capita.
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CONCLUSION

6n financiera de la Organizacion al 31 de diciembre de 2005, luego de

men es la siguiente;

ivos $2,416,990
Pasivos $2,955,642
Capital 18,750
Sobrante Pagado y Contribuido 1,406,250
Sobrante no Asignado $(1,963,652)
Total Pasivos y Sobrante $2,416,990

La Organi;
$(1,963,652), luegc
ocasioné que la Ot

Mediante
Comisionado de
Menoscabo de A
convertir en nota
cumplimiento qug

Mediante ¢

zacion al 31 de diciembre de 2005, mantenia un sobrante no asignado de
de los ajustes de examen, los cuales ascienden a la cantidad de $286,905,
rganizacion refleje un menoscabo de activos ascendente a $538,652.

Orden Numero E-2006-57 del 22 de mayo de 2006, la Oficina del
Seguros emiti6 una Notificacién, Requerimiento y Orden sobre un
ctivos ascendente a $456,199. La Organizacion cubri6é el menoscabo al
s de sobrante un certificado de dep6sito de $480,000 de garantia de
> mantenfan con Socios Mayores, Inc.

arta AF-4 del 11 de julio de 2006 la Oficina del Comisionado de Seguros

le aprob6 un préstamo sin la garantia del activo de $480,000, para cubrir la deficiencia de

$456,199, notificac
de activos, segur
menoscabo mayo!
$77,402, a la ya n

cubrir conforme a

la a la Organizacién en la referida Orden. No obstante, el menoscabo
1 los ajustes de examen ascendié a $557,402, lo que resulté en un
r al notificado por esta Oficina, por lo que existe una deficiencia de
otificada y cubierta en la referida Orden que la Organizacién debera

Articulo 29.390 del Codigo de Seguros de Puerto Rico.
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RESUMEN DE PUNTOS IMPORTANTES

ri6n debera enmendar su Articulo de Incorporacién para incluir en éste

el valor establecido de las acciones. La Organizacién enmendé prospectivamente

sus Articulos

acciones com

Las reunione

de Incorporacién para asignar un valor par de diez délares ($10), a sus

unes Clase B. Paginas 4 -5

5 anuales de accionistas para los afios que cubre el periodo examinado

fueron realizadas durante el mes de mayo incumpliendo con las disposiciones de su

Reglamento ¢

interesa contix

orporativo. Se requiere a la Organizacién enmiende su Reglamento si

uar llevando a cabo las reuniones en una fecha distinta a la establecida en

su Reglamento. La Organizacién enmendé6 su Reglamento, por lo que subsané

prospectivamente esta situacion, al establecer que la reunién anual de accionistas se

llevara a cabo
La Organiza
hiciéramos d

transacciones

externo que ny

La Organizac

de Seguros d¢
del Cédigo de

llevar los libr

el dia quince (15) del mes de mayo de cada afio. Paginas 4 -5
£i6n no pudo contestar a tiempo algunas de las preguntas que

urante el transcurso del examen, en especial las relacionadas a las

contables de la Organizacion. Estas fueron consultadas a un asesor

\antenia la Organizacién. Paginas 5- 8

6n no cumpli6 con las disposiciones del Articulo 19.180(3) del Cédigo
> Puerto Rico, ni con las disposiciones de la Regla IX del Reglamento
Seguros, al delegar a terceras personas parte de su responsabilidad de

os contables y facilitar la investigacién. Esta situacién ocasion6 que

dependiéramos de terceros para aclarar ciertas dudas por lo que en ocasiones

demor6 la entrega de informaci6n. Paginas 5-8
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La Organiza¢ién no formaliz6 un acuerdo o contrato por escrito con HCMS ni
notific6 al Comisionado tal contratacion, lo que violenta las disposiciones del
Articulo 19.050(2)(a) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Péaginas 5 - 8

La Organizacién no tuvo el debido cuidado de llevar a cabo correctamente el manejo
de sus transacciones financieras. P4ginas 5 - 8

La Organizacion someti6 a la Oficina del Comisionado de Seguros informacién
incorrecta en quanto a su situacién econémica y al volumen de su negocio. Paginas 5 - 8
La Organizacién y sus Oficiales son responsables de la informacién que se incluye
en los informes anuales y trimestrales, por lo que deberan mantener mayores
controles internos y ejercer mayor supervisién sobre aquellas personas a las que se
delega responsabilidad, mas atn cuando no se establecieron por escrito las
obligaciones allas que estaba obligado. Paginas5 - 8

Se le requiere a la Organizacién, a través de su Junta de Directores, que en lo
sucesivo debera formalizar contratos o acuerdos por escrito con cada persona o
entidad a la que contrate, para garantizar que se cumplan con las obligaciones que
se deberan lleyar a cabo. Paginas 5 - 8

La Organizacion radic6 los informes anuales de los afios 2002 al 2005, en formularios
que pertenecen a las organizaciones de servicios de salud. Sin embargo, los
referidos informes contenian paginas que corresponden a formularios que radican
los aseguradores de Propiedad y Contingencia, aunque las mismas no fueron
completadas. Se le requiere a la Organizacién que en lo sucesivo presente y radique

en la Oficina del Comisionado de Seguros los informes anuales en los formularios
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oficiales aprobados por la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros, segun
estos fueren revisados de tiempo en tiempo, conforme lo establece el Articulo 19.090
del Codigo de Seguros de Puerto Rico y la Regla XIV del Reglamento del Codigo de
Seguros de Pyerto Rico. Paginas 10 - 11

La Organizacién no cumpli6 con las disposiciones del Articulo 6.050(2) del Codigo
de Seguros de Puerto Rico, al adquirir una inversién prohibida segun lo establece el
referido articulo de ley. Paginas 17 - 18

La Junta de Directores de la Organizacién no descargé con el grado de cuidado su
deber de asegurar que las inversiones y las practicas de inversién fueran apropiadas
para el negocio llevado a cabo por la Organizacién. Paginas 17 - 18

Se le requiere a la Organizacion disponer de las acciones comunes adquiridas de
Socios Mayores en Salud Holdings, Inc., y en lo sucesivo dar estricto cumplimiento a
las disposiciones del Capitulo 6, segin enmendado, del Codigo de Seguros de
Puerto Rico al momento de adquirir una inversién. Paginas 17 - 18

Conforme lo dispone el Articulo 5.030 del C6digo de Seguros de Puerto Rico y el
SSAP Num. 6/del Manual de Practicas y Procedimientos de Contabilidad de NAIC,
se ajusto la cantidad de $185,702 del balance de Prima por Cobrar que habfa al 31 de
diciembre de 2005, por tener mas de 90 dias de vencidos. Paginas 19-20

La Organizacion incluy6 como parte de su equipo electrénico algunas partidas no
admitidas y depreci6 el equipo a un término mayor que el permitido en el SSAP
Num. 16 del Manual de Practicas y Procedimientos de Contabilidad de NAIC, por lo

que se ajusto la cantidad de $17,850. Pagina 20




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
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La Organizacion al 31 de mayo de 2006, atin tenia reclamaciones pendientes para el
proceso de pagos cuya fecha de servicio era 2005 6 antes, ascendentes a $20,081.
Paginas 20 - 22
Para el 8 de junio de 2006, la Organizacién habia sobrepasado por $26,312, la
acumulacién de $1,421,600, que habia establecido al 31 de diciembre de 2006, Iuego
de considerar los pagos a proveedores y las reclamaciones aun pendientes.
Paginas 20 - 22
Se ajust6 la cantidad de $26,312, para reconocer la deficiencia que habfa en la partida
de proveedores. P4ginas 20 - 22

Se ajust6 ademds en la partida de proveedores, la cantidad de $14,000, para
reconocer una reserva adicional para cubrir posibles reclamaciones que puedan
surgir durante los meses de junio a diciembre de 2006. Paginas 20 - 22

La Organizacién reconoci6 la cantidad de $108,570 en la partida de Options Health
Care (OHC), la cual incluye la acumulacién de la retencién de un 6.50% y un 9% del

total facturadp por OHC. Paginas 20 - 22

Se ajusto6 la ¢

antidad de $43,041, para aumentar la acumulacién de OHC, luego de

evaluar las facturas enviadas por OHC y la cantidad pagada por la Organizacion.

Paginas 20 - 2

El ajuste total

2

a las Reclamaciones por Pagar, conforme a lo dispuesto en el Articulo

5.050(2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico, segtin enmendado, fue de $83,353.

Paginas 20 - 2

2




23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Se reclasificaron de la partida de Reclamaciones por Pagar a la cuenta de Gastos
Acumulados los balances de Uticorp, Telemedik y NALIC. Paginas 22

La Organizacion reconoci6 en la partida de Gastos Acumulados al 31 de diciembre
de 2005, la cantidad de $222,372, dicha cantidad fue aumentada a $292,074, para
reconocer la reclasificaciéon que se hizo de la cuenta de Reclamaciones por Pagar, de
la cual se reclasific6 aquellos balances pertenecientes a Uticorp, Telemedik y NALIC,
los cuales ascienden a $69,702. Pagina 22

La Organizacién no cumpli6 con las disposiciones del Articulo 29.200(1) y (2) del
Cédigo de Seguros de Puerto Rico, al vender unas acciones con derecho a voto que
constitufan mas del diez por ciento (10%) de las acciones en circulacién, sin haber
hecho un pleno descubrimiento al Comisionado con respecto al cambio en la
administracion de la Organizacion. Paginas 23 - 24

La Organizacién no notific6 al Comisionado sobre el cambio en sus operaciones por lo

que no cumpli6 con el Articulo 19.030(4)(a) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Paginas 23 - 2/
El contrato qt
Services (CMS
que no es Dire
La Organizac

seguros, al co

1
1e mantiene la Organizacién con Centers for Medicare and Medicaid
5), esté firmado en representacion de la Organizacion, por una persona
ector ni funcionario de la Organizacién. Paginas 24- 26

i6n permiti6 una falsa representacién con respecto al negocio de

nsentir que el Sr. Ramoén ]. Rodriguez firmara dicho contrato como si

fuera el “Chief Executive Officer” de la Organizaci6n. Esta actuacién manifiesta una




29.

30.

31

32.

33.

34.

35

falsa representacién de las que define el Articulo 27 .040(5) del Codigo de Seguros de

Puerto Rico.

La Organiza

Paginas 24 - 26

cién mantiene vigente un Contrato de Administracién con Socios

Mayores en Salud, Inc., el cual fue desaprobado por esta Oficina mediante Carta AF-

596 del 5 de junio de 2006. Paginas 24 - 26

La Organizac

i6n no reconoce como parte de su negocio las operaciones relacionadas

al programa de “Medicare Advantage”. Paginas 24 - 26

Alla Organizacién permitir que la prima del programa Advantage fuera administrada

por un tercex
Seguros de Py
La forma en |
programa “N
disponible su
Esto para que
salud sin la d
en abierta vic

Puerto Rico. 1]

La Organizaci

1-2-1232-91 de

0, incumplié con las disposiciones del Articulo 19.070 del Codigo de

erto Rico. Paginas 24 - 26

a que la Organizaci6n ha manejado y presentado las transacciones del

ledicare Advantage”, s6lo evidencian que la Organizacién ha hecho

licencia de organizaci6n de servicios de salud emitida por esta Oficina.
 SMS pudiera estar operando como una organizacién de servicios de
ebida autorizacién de parte de la Oficina del Comisionado de Seguros
lacion a lo dispuesto en el Articulo 19.030 del Codigo de Seguros de
Paginas 24 - 26

6n no cumpli6 con las disposiciones de la Carta Normativa Nam. CA-

121 de febrero de 1991, ya que mantiene un contrato per- cépita el cual

no ha sido sometido a la Oficina del Comisionado de Seguros. Péaginas 26 - 27

El total de ajustes de examen para el periodo finalizado al 31 de diciembre de 2005,

ascendio a la cantidad de $286,905. P4gina 28




35.

36

Mediante Orden Numero E-2006-57 del 22 de mayo de 2006, la Oficina del
Comisionado de Seguros emitié una Notificacion, Requerimiento y Orden sobre ﬁn
Menoscabo de Activos ascendente a $456,199. La Organizacién cubri6 esta
deficiencia con notas de sobrante por $480,000. No obstante, el menoscabo de
activos, segtin los ajustes de examen ascendié a $557,402, lo que result6 en un
menoscabo mayor al notificado por esta oficina, por lo que existe una deficiencia de

$77,402, a la ya notificada en la referida Orden. Pagina 28




ANEJO1

American Health, Inc.

Analisis Acumulacion de Options Health Care Network, Inc.

Examen al 31 de marzo de 2005

re Network, Inc

% - Cant'idéd

PAGOS - 2005
Cantidad Numero
Pagada Cheque
60,000.00 116
60,000.00 1164
60,000.00 189
60,000.00 234
60,000.00 292
60,000.00 337/ 353
60,000.00 389
60,000.00 406 / 471
60,000.00 500
100,000.00 553
115,000.00 523 / 585
120,000.00 610/ 632

971,641.50 (a) $ 875,000.00 (b)

Pago
Retencion a Retener Neto
enero 6.50% 4,338.91 62,413.59
febrero 6.50% 4,355.23 62,648.27
marzo 6.50% 4,364.65 62,783.85
abril ‘ . 6.50% 4,414.38 63,499.12
mayo 67,233.50 6.50% 4,370.18 62,863.32
junio 67,233.50 6.50% 4,370.18 62,863.32
julio 67,233.50 6.50% 4,370.18 62,863.32
agosto 67,233.50 6.50% 4,370.18 62,863.32
septiembre 127,725.50 9.00% 11,495.30 116,230.21
octubre 127,987.50 9.00% 11,518.88 116,468.63
noviembre 12?,484.50 9.00% 11,563.61 116,920.90
diciembre 131,015.00 9.00% 11,791.35 119,223.65
4.50 $ 81,32301 §
4

i

Beginning Balance - 2005
Balance Adeudado segun Pago Neto y Pago

Total - 2005

Acumulaciéon Organizacion
AJUSTE DE EXAMEN

$ 9
(875

,641.50 (a) Pagos Neto
,000.00) (b) Cantidad Pagada

—» _$ 10529450

$  54,970.00
96,641.50 (c)

$ 151,611.50

(108,570.47)

$  43,041.03




ANEJO1II

American Health, Inc.
Options Health Care Networks, Inc.
Tarifas y Politicas de Pago
1 de agosto de 2004 al 31 de agosto de 2005

EXHIBIT !
CONTRATO PARA PROVEER SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS
CELEBRADO ENTRE
AMERICAN HEALTH, INC.

Y
OPTIONS HEALTH CARE NETWORK, INC.
(2004-2005)

En consideracién a los servicios a ser ofrecidos por EL. PROVEEDOR a los suscriptores de
AMERJCAN HEALTH, INC. conforme al contrato de serviclos en vigor entre las partes, -
AMERJCAN HEALTH, INC. se compromete a pagar al PROVEEDOR el 93.5% de las tarifas que -
se hacler formar parte de este acuerdo, las cuales aplican a los empleados publicos suscritos al - -
plan de Cuidado Coordinado de American Health, Inc., los cuales utilizaran los Centros de
Servicips Primarios det PROVEEDOR. E| capitation neto es segun se indica a continuacion:

Plan Basicay Rx, Rx sin MM
hasta $1,000 Limite

Individual - $79.50 $32.70 $11.20
Pareja o Matrimonio $140.25 $63.60 314,95
Familiar 3 o mas $215.05 93.50 $16.80
Dep Opcional $121.55 46.75 $11.20
<65
Dep Opcional $214.10 139.30 $37.40
> 65 sin Medicare
Complementaria $93.50 163.60 $13.05
Medicare
Matrimonio Pensionado $210.35 109.20 $18.70
nmbos con Medicare :
Familiar PensionadoconA'y  $280.50 110.30 $26.15
B Medicare

Estas tiarifas aplicaran a servicios ofrecidos por EL. PROVEEDOR a partir del 1 '
de agosto del 2004.

Por: EL PROVEEDOR Por: AMERICAN HEALTH, INC,
Edgardo Van Rhyn Ivan Rios Toledo
Presidente Presidente
7"__#{, 4 o@# , e
=/ Fima ' Firma

Lugar: San Juan, Puerto Rico Fecha: 28 de julio de 2004




ANEJO III

En consi
AMERIC/
AMERIC/
se hacer

plan de Cuidado Coordinado de American Health, Inc., los cuales utilizaran los Centros de -
Servicios Primarios del PROVEEDOR. E| capitation neto es segun se indica a continuacion: :
Plan Béasica Rx,hasta Rxsin MM
$1,000.00 Limite

Individual $68.25 $13.65 $52.80 $10.90

Pareja o $118.30 22.75 $61.90 $14.55

Matrimonio

Familiar 3 o mas $174.70  50.05 75.50 $16.40

Dep Opcional $111.00 16.40 39.10 $10.90

<65

Dgp Opcional $149.25 30.95 79.15 $36.40

> 635 sin Medicare

Complementaria $71.00 70.05 63.70 $12.75

Medicare

Matrimonio $143.80 82.80 109.20 $18.20

Pensionado ambos

con Medicare

Pareja Pensionado, $143.80 82.80 109.20 $18.20

1 con Medicare

Familiar $213.85 82.80 109.20 $25.50

Pensionado con A

y B Medicare

l ]

Estas tari

deracién a los serviclos a ser ofrecidos

American Health, Inc.
Options Health Care Networks, Inc.
Tarifas y Politicas de Pago
A partir del 1 de septiembre de 2005

EXHIBIT 1

Y
OPTIONS HEALTH CARE NETWORK, INC.

(2005-2006)

CONTRATO PARA PROVEER SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS
CELEBRADO ENTRE
AMERICAN HEALTH, INC.

por EL. PROVEEDOR a los suscriptores de
AN HEALTH, INC. conforme al contrato de servicios en vigor entre las partes, -
AN HEALTH, INC. se compromete a pagar al P

ROVEEDOR el 91% de las tarifas que
formar parte de este acuerdo, las cuales aplica

n a los empleados publicos suscritos al

de septiembre dei 2005.

Por: EL PROVEEDOR

Edgardo Van Rhyn
Presidente

2.

fas aplicarén a servicios ofrecidos por EL PROVEEDOR a partir del 1 .

Por: AMERICAN HEALTH, INC.

Ivap Rios Toledo

/

Firma |4

Lugar: San Juan, Puerto Rico

Fecha: 24 de agosto de 2005



