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RFPÚBLICA DE CHILE
SUPER¡NTENDENCIA DE TNSTITUCIONES

DE SALUO PREVISIONAL

ORDINARIOCTRCULAR]3¿/N' 42

sANrrAGo,25A60?E$3

ORDINARIO CIRCULAR 3C/N'31 DEL 3 OE AGOSTO OE 1995',

;iiilR'ft;ro¡G;éóene EL ronrúrro tt¡lít'¡ttl¡o oel ¡'u ru' v'üói¡ 
orépósic¡oNEs soBRE su LLENADo

Esta Super¡ntendenc¡a, en el ejercic¡o.dé sus facultades- leg-ales' impartiÓ

¡""t,u"!i"oí.Jliuir J;;;;ato del Formulado-unigo de Norificación1F U NI ) v drctó

disoos¡ciones sobre su llenado, meO]antá et Oro C¡rcular s¡ngularizado en el titulo

MODIFICA EI-
QUE IMPARTE

Con ocasión de la presentac¡ón efectuada

revisión practicada al teferido instruct¡vo' se ha

asoectos que a continuación se Indrcan:

Cada eiempla¡ deberá indicar el
inmediatamente debajo de Ia

1.- Se reemplaza el párrafo tercero por el s¡guiente:

"El F-U-N. tendrá las siguientes caracteristicas:

- Constará de tres ejemplares: uno, para la lsapre;
y/o entidad encargada del pago de la pensron
cotizanle.

Adicionalmente, la isapre podrá agregar
pert¡nenies.

por una isaPre Y atendida. la
resuelto modif¡carlo en los

otro, para el emPleador
y, un tercero, Para el

otros eiemplares que esüme

destinatario en la parte. superlor'
expres¡ón "Formulario Un¡co de

Not¡f¡cación".

Será em¡tido por la isapre con foliación correlat¡va' a la cual debe

ugr;gut". 
"f "ó¿¡go 

de la ¡sapre emisora, separado con un guión'

Podrá ser confeccionado con el procedimiento de calco qulmlco o a

irJJá" J" r" át¡"¡on computacional de los ejemplares correspondientes

En el prlrner caso, si el llenado se realiza manualmede' tos reglstros

deberán cons¡gnarse con letra de imprenta'
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2.-

3.-

5.-

6. -

7.-

Cuando la ¡sapre confeccione computacionalmente los F-UN' que^emlta

v sriscriba' deberá adoptar todo; los resguardos que €aranl¡cen la

áoilr"lJ;,ü"ñ¡a á' iguardad de tos 
-datos 

consignados en los

,""*"f ¡uo" eiemplares computac¡onales

Todos los eiemplares deberán ser suscr¡tos por quienes corresponda en

cada caso

En el I rpo de Not¡ficación N"Z del punto 2 se elimina la primera expresión

oue indica "Este rormurano'-fáoá ser llenado manual o

comoutac¡onalmente"'

En el últ¡mo párrafo del punto 2' pr¡mera línea' se reemplaza la expresión

"La cop¡a" Por "El ejemplai'

En el Tipo de Notif¡cación N"4 del punto 3 se elim¡na la expresión del

seoundo párrafo que señala -ustt tl imuttr¡o se puede llenar en forma

mánual o comPutacional'

El último párrafo del instructivo' se reemplaza por el s¡gu¡ente:

Debefá estamparse en forma legible, de Su puño y |etfa' |a 'firma 'y 
cód¡go

de ident¡f¡cación delngente Oe venias, en el áostado ¡zquierdo de todos los

F.U.N. que se iramiten".

Las presentes modificaciones entrarán en vigenc¡a a contar de la fecha de

su notificáclon

En mérito de las mod¡ficaclones señaladas precedenlemenle' fíiase el

"'ür;;ü,r;á 
' 'A;;;;;;i ord circular N'31' de recha 3 de asosto de

1995.

ESTABLECE FORMATO MiNIMO DEL F'U'N. Y DICTA DISPOSICIONES
SOBRE SU LLENADO

Esta Superintendencia con el obieto de aiustar conforme a la Ley N"19'381

las actuales ¡;strucciones impartidas sobre la materia, viene en establecer el

iái.ur. á"1-r"rÁ"tario rllnico áe Notificación (F.U.N.) y d¡ctar disposic¡ones sobre

su llenado.

Este formulario se refiere a los antecedentes minimos ex¡gidos por este

Organ¡smo, pud¡endo tas Instituc¡ones, en todo caso, agregar en cualquler

sección, aquella información que estimen pertinente
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El F.U.N. tendrá las sigu¡entes caracter¡sttcas:

, Constará de tres elemplares: uno' para la ¡sapre; otro' para ei-empleador

iÁ ánt'JJ 
"""utóa¿á 

det pago de la peniión y' un tercero' para el

cot¡zante.

Ad¡cionalmente, la ¡sapre podrá agregar otros ejemplares que estrme

pertinentes.

Cada ejemplar deberá ind¡car el destinatar¡o.-en la parte,,su^penor'

i-n-áiai"tnántu debajo de la expres¡ón "Formular¡o unrco de

Notificación".

- Será em¡t¡do por la ¡sapre con foliac¡ón correlat¡va' a la cual debe

iirJgul; 
"i"óaigo 

de la ¡sapre em¡sora. separado con un guión'

- Podrá ser confeccionado con el procedimiento de calco químico o a

iráü! Je taem¡sion computac¡onal de los ejemplares correspondrentes

En át otimet caso, s¡ el l¡enado se realiza manualmenie' los registros

deberán cons¡gnarse con letfa de imprenta

Cuando la isapre confeccione computacionalmente los F U N que emita

v 
"u"cr¡Oa, 

deberá adoptar todos los resguardos que garanticen la

ábsolula consistenc¡a e ¡gualdad de los datos cons¡gnados en los

respeclivos ejemplares computac¡onales'

Todos los ejemplares deberán ser suscritos por quienes corresponda en

cada caso.

Se hace presente que deberá ut¡lizarse un solo formülario para notificar dos

o más modificaciones contracluales que sean s¡multáneas' En taies

situaciones, los Tipos de Notif¡cación no deberán sapararse con simbolos

tales como gu¡ón, asler¡sco, punto, etc.

A su vez, cuando la not¡ficac¡ón lo requiera, se llenarán tantos formular¡os
como entidades encargadas del pago de la cotización ex¡stan Los datos de
cada formular¡o deberán cortesponder a la entidad respect¡va, por ejemplo'
renta impon¡ble.

En caso de existir un beneficiario cot¡zante se debe llenar otro F.U N. para
él y la respectiva entidad encargada del pago de su cotización.
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TIPO DE NOTlFlcAclÓN l'1" 1: Suscripción de contrato'

Deberán llenarse los antecedenies que se ¡ndican en las Secciones que s€

señalan:

Sección A Se consignará en el recuadro correspond¡ente a T¡pos de

Notificación el número 1.

Se deberá ¡dent¡f¡car el tipo de cotizante: s¡ se trata del t¡tular o del

beneficiado que aporta su cotización de salud en los té¡m¡nos que

establece el artículo 41 de la Ley N'18.933, de la siguiente manera:

= cotizante t¡tular
= benef¡c¡ar¡ocot¡zante

Sección B. ldentificar al cot¡zante con el N' de su cédula de idontidad'

ñlT;-i"o Nac¡onal (R.U.N.) y nombre completo, su domicilio particular

"án 
inOicac¡ón de calle, número, departamento, bfock, cuando coffesponda'

etc., comuna, ciudad, región y número de teléfono'

En el recuadro sexo, se deberá cons¡gnar la letla "M" para masculino y la
letra "F" para femen¡no.

En el recuadro t¡po de trabaiador, se deberá compleiar con las letras que

se indican, según el tipo de trabajador que se trate;

D = DeDendiente
| = lndependiente
P = Pensionado
V = Voluntario

En el caso que un trabajador detente más de una de las calidades
senaladas, se deberán llenar tantos formular¡os, como éstas sean

N' de ent¡dades encargadas del Pago de la cotización: Deberá ind¡carse
el total de ent¡dades que concurran al pago de la cot¡zac¡Ón, en el momento
de la suscrioc¡ón.

lnstitución de Salud anterior: Deberá identificarse a la Institución de Salud
en la que cot¡zaba con anterior¡dad a la suscripc¡ón del contrato, con el
nombre compfeto o su respectiva sigla. Para aqueilos afiliados que no
cotizaban en ninguna Inst¡tución de Salud este campo no deberá
completarse-

Cód¡go de la Inst¡tuc¡ón de Salud anterior: Ind¡car el código de la
respeci¡va lsapre que se hubiese asignado al reg¡strarla o los números 999
cuando corresoonda al FONASA.

1
2



Nombre A.F.P. o Inst¡tución de previs¡ón: Compietar sóio en caso oetrabajadores activos.

Secclón C. Debe utilizarse sólo
pens¡onados. 

en caso de trabajadores dependientes o

Consignará el RUT det emDleador, nombre o razón social, teléfono, eldomic¡l¡o con indicación di ca r
caso, etc. donde debe enu¡arse ra 

3' numero' departamenlo' block' en su
ciuaaa y rági;-. 

- ' ' correspondenc¡a al empleador' comuna,

Sección D. Coresponderá cons¡gnar:

- Mes y año de inicio de v¡génc¡a de benefic¡os.

- Mg: V año de la primera remunerac¡ón que quedará afecta a tacotizac¡ón.

Renta. ¡mponible: Se deberá llenar en todos tos
ra modatrdad en que se pacte la cot¡zación.

Mes de anualidad: Corresponderá al mes en
conl¡"alo.

casos, cualqu¡era sea

que se suscr¡be el

Mo_nto y modalidad en que se expresa la cot¡zac¡ón: Deberáseñalarse_ si la cot¡zac¡ón se expresa en U.F., en la mone¿a Oe iuisoregar en et pais o en un porcentaje de la renta ¡mpon¡bie. De expresarse
ra colzacton en un porcentaje de la remunerac¡ón imponibie, dictroporcentaje deberá incluir ei correspond¡ente a la cotización ad¡c¡;nal del
art¡cuio 8' de la Ley N.18.566, cuando correspondiere.

Tratándose. de trabajadores dependientes o pensionados, la renta
rmponrDte deberá corresponder a lo consignado en la l¡quidación de
remunerac¡ón o pens¡ón emit¡da por la entidad encargada del pago de la
collzacron, det mes anterior a la suscripción, o en su defecto, Io
estipulado en el contrato de trabajo. En el caso de los independientes
se deberá anotat la renta declarada en la A.F.p.

Cotización ¡-ey N"18.566; Deberá consignarse el porcentaje de esta
cot¡zac¡ón que corresponda (hasta un 2% de la remunerac¡ón ¡mDon¡ble
de ¡os lrabajadores depend¡entes), según sea la remuneración del
cot¡zante, anterior a la suscr¡pc¡ón del contrato y el número de famil¡ares
benefic¡arios que tenga a la misma fecha. El porcentaje alud¡do debera
determ¡narse por el empleador antes de llenar el cam¡o y establecer el
plan al cual el cotizanle quedará adscr¡to, de acuerdo con el
proced¡miento establecido en el articulo 8" de la Lev N.18.566.
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Renuncia desahuc¡o: Deberá completarse sólo en los casos de los
Dla¡es que no pueden desahuciarse por un periodo determ¡nado. Se
deberá ¡nd¡car el perlodo completo, expresado en años y meses,
durante el cual el afiliado no podrá eiercer su derecho a desahuciarlo.
Este período se cuenta desde el inicio de v¡gencia de benef¡cios, por io
que incluye el pr¡mer año.

Cuando el af¡l¡ado manif¡este su opción por no renunc¡ar al desahucio
del contrato de salud por un perÍodo determinado, la lsapre deberá
inutil izar cada uno de los recuadros dest¡nados a indicar dícha situación.
Específicamente, se deberá trazar una linea recta desde el costado
inferior izqu¡erdo al costado superior derecho del recuadro denominado
"Renuncia al Desahuc¡o", a través del que se indica el periodo completo
durante el cual el afil iado no podrá ejercer su derecho a desahuciar el
contfato, el que se encuentra expresado en años y meses.'

Asim¡smo, se deberá aplicar el procedimiento antes señalado' en
áquellos casos en que la ¡sapre haya determinado agregar un recuadro
oara complementar esla información, en el sentido de fijar la
procedenc¡a de la renuncia al desahucio

La citada instrucción se ve reflejada, de la s¡gu¡ente manera, en el
recuadro a continuac¡ón:

Renuncia al
Desahucio

T¡po de plan: Deberá ¡dentll¡carse sl se trata oe un p|an oe rrpo r-

lná¡v¡dual, ¡= grupal-matrimonial, c= grupal colectivo' o cualqu¡er otrc
un plan lrpoidentificarse

que la lsapre desee inclu¡r.

Código plan: Deberá ¡nd¡carse el código ¡nterno que le asigna la lsapre
al plan,

Nombre plan: Deberá ¡ndicarse el nornbre comercial del plan

Nómina de ben€ficiarios: espscificar para cada beneficiario'

" códigó de movimiento (O1 = entra, porque se trata de

suscrioción de contrato)

. [.¡' de Cédula de ldentidad del beneficiar¡o, Rol Un¡co

E\,¡acional (R.U.N.);

2 Este párrafo y los 2 siguientes fueron ¡ntroducidos por el Ord' CiroLrlar N"23' del 6 de mayo de

1999.

Año(s) Mes(es)



$77

2. ,

Fecha de nacimiento (mes y año);

Sexo (M = Mascu!¡no, F= Fernenino);

Tipo de beneficiario (O1 = familiar beneficiario y
médica);

carga

Código de relación (01= cónyuge, 02= padre,
h¡jos, 05- otfos).

ñradre,

- Total beneficiar¡os: Deberá señalarse el número total de benef¡ciarios
del conlrato, deb¡endo considerar al cotizante, a los familiares
beneficiarios y a las cargas rnédicas.

hlota: Opcionalmente, las Inst¡tuciones podrán agregar en esta sección
un recuadro Dara especificar el valor de la U.F. que deberá considerarse
para efecluar la convers¡ón de d¡cha unidad a pesos.

Sección E. ldentificación del Agente de Ventas: Se cons¡gnará
reipectivamente la firma y R.U.T. del agente que ¡ntervenga en la
negociación del contrato.

Firmas del habilitado de [a lsapre y del cotizante, deben efectuarse
simultáneamente, con indicación de las fechas efectivas de suscripción'
En el evento que el habil¡tado de la lsapre para suscribir el contrato de
salud previs¡onal, sea el m¡srno agente de ventas que interv¡no en la
negoc¡ación del contraio, se deberán completar los dos cas¡lleros
correspondientes del formu¡ario, aunque se repita la firma.

Firma del encargado del pago de la colizac¡ón y fecha de la notiflcac¡ón
(sólo para trabajadores dependientes o pens¡onados). Esta última deberá
efectuarse dentro del plazo que establece el artículo 29 de la Ley N"
18.933.

TIPO DE NOTIFICACIÓN N' 2: @
lsaDre

llena nies oue se indican en las
señalan,

Sección A: Se deberá consignar en el recuadro
de notificac¡ó!'t el número 2. Se ¡nd¡cará el tipo
cot¡zante titular y 2 si es un beneficiar¡o cotizante

Sección B: Se deberá completar:

7

correspondiente a TiPos
de cotizante: 1 s¡ es un
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- N" de cédula de identidad (R.U.N'}
- Nombre

Dom¡cilio. Deberá corresponder al último domicilio del aotizante
registrado en la lsapre. Cons¡gnar calle, número, departamento, block,
etc.

- Comuna
- ciudad

Reg¡ón
- Teléfono
- Núméro de entidades encargadas del pago de la cot¡zac¡ón.

El número consignado, deberá corresponder al número de formularios
que se llenen.

Sección C: Debe utilizarse sólo en caso de trabajadores dependientes o
pensronaoos.

Completar:
RUT

- Nombre q Razón Socia[
- Teléfono
- Domicilio. Deberá corresponder al último domicitio del ernpteador

registrado en la lsaPre
- Comuna
- Ciudad

Región

Deberá estipularse la fecha
habilitado de la lsaPre.

El ejemplar cotrespond¡ente al empleador y/o a la entidad encargada del
p"gó Oe ta pensión deberá notif¡carse a éstos mediante el procedimiento y

en los plazos establecidos al efecto

3.. TIPO DE NOTIFICACIÓN N" 4:

3.1. Sustitución, ad¡ción o eliminac¡ón de empleador'

3.2. Cambio de condición laboral tde dependiente a independiente o

viceversa).

3.3. Cambio de situación p¡evis¡onal (de trabajador a pensionado o

v¡ceversa).

Se deberán comDlementar los antecedentes oue se indican en las

Secciones oue se señalan:

de émisión del documento y la firma del
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Sección A: Consignar en el recuadro correspondienle a Tipos de
Ñótificac¡ón el número 4. completar con I si es cotizante titular o 2 s¡
es beneficlario cotizante-

Secc¡ón B: Corresponderá llenar los sigu¡entes datos:
- N' de cédufa de identidad (R.U.N. )
- Nombre del cotizante
- Dom¡cilio con indicac¡ón de calle, número, departamento, block, etc.
- Comuna
- Ciudad
- Región
- Teléfono

- Tipo de trabajador. En caso de cambio de condición laboral o prev¡s¡onal
del cotizante, se clnsignará la ult¡ma condic¡ón adquirida S¡ se agrega un
empleador o ent¡dad encargada del pago de la pensión, se deberá indicar
su calidad de depend¡ente o pensionado, según corresponda. S¡ se elimina
un empleador o entidad encargada del pago de la pensión, no deberá
llenarse este campo.

- Número de ent¡dades encargades del pago de la cot¡zación:
Se deberá indicar el número de entidades que co¡respondan a la situaciÓn
laboral y/o previs¡onal actual del afil iado.

- Nombre de !a A.F.P. o Instituc¡ón de prev¡sión:
Corresponderá completar este dato en el caso de trabajadores activos (con
el propósito de actual¡zar esta información).

Secc¡ón C:

3.1. Cuando se lrate de sustituc¡ón o adic¡ón de empleador, se deberá
comDletar con los datos del nuevo empleador, lo s¡guiente:
R,U.T.
Nomb¡e o razón social
Teléfono
Domicilio (¡nd¡car calle, N", Depto , Block, etc )
Comur'!a
Ciudad
Región
Mod¡ficación (s= sustituye, a= adiciÓn y e = el¡minación)

Si se elimina un empleador, sólo deberá ident¡ficarse el nombre o la
razón social del empleador que se el¡mina.

3.2. Cuando se produzca un cambio de la condición laboral del trabajador
de independiente a depend¡ente' se deberá completar todos ¡os
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datos del nuevo empleador señalados en el Punto anterior' El campo

"Modificacién" no debe llenarse'

Tratándose de un trabajador dependiente q're pase a ser

inOepén¿iente, deberán completarse todo-s los. dalos del empleador

que se elimina. El campo "Modificación" se llenará con la letra e =

elimina.

3.3. En los casos de cambio en la condición previsional- d€l-cotizante' se

completarán todos los datos correspondientes a la A F P''. Compañia

áá b.gur"" o Instituc¡ón de Previsión' respectiva (si pasa de

tráOa¡aóot a pensionado) o del empleador (si pasa de pensionado a

trabaiador). En el campo "Mod¡f¡cación" se colocara rrna s =

sust¡tuYe'

Sección D. DeLrerá llenarse en los casos en que el camb-io de- empleador

ffi#tiñ" ,r'"1"á.iir¡""1¿" del precio del plan En tal s¡tuac¡ón' deberán
cons¡gnarse los datos refer¡dos a:

- cotización a descontar a partir de Remuneración/Fensión de (Mes y

año).
- Renta imDonible
-. Monto y modalidad en que-se expresa la cot¡zación
- Cot¡zac¡ón LeY N"'18 566'

Sqcg!g!-E: Se deberá ident¡ficár el Agente de Ventas consignándose su

flrma y su R.U.T.

Consiqnar la firma del habilitado de la lsapre y del cotizante y la fecha

il;lñ ;;i;;ul"r¡o cu"noo la lsapre detecte que el cotizante omitiÓ

r" *iiiür"io" ¿" cambio de empleador y/o entidad encargada del pago de

la oensión, ésta confecoonaá y remitirá el formulario correspondiente, sin

necesidad de la firma del cotizante

l-a copia del empleador y/o de lá entidad encargada del pago de la pensiÓn'

deberánot i f icarseacadaunodeéstossegúncorresponda,obteniendÓlá
;ñ; ;;";;"il; ;n éi otigin't destinado a la lsapre'. dentro del plazo

é.iuul""i,io p". estos efe;to; Se exceptúa de este trámite el {ormulario

em¡tido para efectos de eliminar un empleador'

4.- TIPOS DE NOTIFICACIÓN N's 5,7, I y 9 referidas a modificaciones del

conlralo.

En todas las s¡tlac¡ones deberán llenarse los anlecedentes que se indican:

" E"t" párr"to fu" .o¿iticado por elOrdinario Cifcular N'44, del 13 de noviernbre de lYY9

l 0
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Secoión A: Se consignará en el recuadro correspondiente a Tipos
ñoññcacron, el o los números que correspondan' según sean
modificac¡ones que se nolif¡quen.

Se identificará el tipo de cofizant6 {1= titular o 2= beneficiar¡o cotizante)

Sección B: Se deberán llenar los siguientes antecedentes del cot¡zante

- N" de Cédula de ldentidad (R'U.N')
- Nombre
" ii;;i;lll" actualizado del cotizante (lndicar calle' número'

departamento, block' etc.)
Comuna
C¡udad
Región
feléfono
iiñliá-¿t enüdades encargadas det pago de la.cotiz€c¡ón' sólo

cliani;J;"t";; un cam¡¡o d! la cotización pactada (modif¡caciÓn trpo

8).

Se(E]-glr-g

Deberá llenarse para lipo de notificación N'8' en el caso de trabajadores

í"páii.ti"" á pensionados El recuadro correspondiente a

"Modificación" no se Ilena

Sección D:

T¡po de not¡f¡cación 5: camb¡o de fecha pára contabílizar tos periodos

anuales,

Este tipo de notificación sólo podrá real¡zarse para cot¡zantes con contratos

vinculados a planes grupales, yu'"áá ürl"tiuo' matrimonial-u -otros 
El

cambio de la fecha para 
"ont"iiL"i 

los períodos 9nu?l:,tl- 9"bt'á
corresDonder a la que se requtera para que los contratos vinculados tenqan

;i;;.;;;;.;" dmpl¡miento del período anual

Se deberá llenar los siguientes datos:

ln¡cio de vlgenc¡a de benefic¡os
Anualidad
f¡po de Plan

T¡po de notiflcación ?: Cánlbio en el número o modificación del tipo

do beneficiarlo.

de
las

l1
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Cuando se desee incluir o el¡m¡nar benef¡ciarlos del contrato o rnodificar el

tipo de beneficiario, se deberá cornp¡etar:

- lnicio de vigenc¡a de benelicios

- Total de beneficiarios Se deberá ¡ndicar el N' total de beneficiar¡os del

contralo a esa fecha (incluido el cotizante)
- iá inrorma"ion corr;spondiente a cada beneflclario' en el recuadro

Nómina de Benef¡c¡arios, consignando lo siguiente:

. Cód¡go de movimiento: 1 en caso de agreq-ar' 2 siel¡mina o 3

s¡ modifica el t¡po de beneficiario' esto es' de famil¡ar benef¡c¡ario

a carga médica o vicaversa, guedando la calidad de beneficiario

actualizada

. l.l' de Cédula de ldentidad del beneficiario (R'U'N )' Si se

trala de un nonato, completar con dígitos 00'

o Nombre del Beneflciario: Apellido paterno' apellido materno y

nombres. S¡ se trata de un nonato' se deberá conslgnar las

letras NN.

" F'N-: Fecha de Nacim¡ento' se indicará mes y año de

nacirn¡ento, salvo en caso de nonato'

. Sexo: M = mascul¡no' F = femenino Para el caso de los

nonatos, este campo no deberá llenafse

. Tipo de Benef¡ciar¡o: Para estabtecer la calidad del benelic¡ar¡o

que se mantenga'

. Código de Relación; Para establecer la relación con el

cotlzáte (Cód¡gos especificados en punto 1)

Tipo de not¡ficac¡ón 8: Mod¡ficación de la cotización pactada'

Este formulario se podrá llenar en forma computacional'-cuando^el cotizante

nada diqa respecto de 1," a¿Jcuaciones piopuestas por la ¡sapre, en e|

"i.L.""i. 
rávisión anual de contrato n

Se deberán llenar los siguientes campos:

- "Cotizac¡ón a descontar""' Debe consignarse el.mes y año al cual

corresponde la ,"t"nu'""ün 'i"tt" 
" 

i' cótlzaciÓn de salud que se está

;i;i lñ; cuando se trate de un recién nacido o nonato' la pÍmera

;;" o*"t*r" *;"d" ot elordinar¡o circllar N'44' del 13 de nov¡embre de 1995

t2
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cotización a desconlar será la devengada en el mes anterior al
nacimiento.

- Renta lmponible. Debe[á coffesponder a la rcnta irnponible anler¡ot al
mes de mod¡ficación de la cotización pactada o en su defecto, la
registrada en el contrato de tfabajo o la última renta imponible registrada
en ta planilla de declaración y pago de cotizaciones recibida en Ia lsapre.

- Mes de anualidad. corresponderá al mes de suscr¡pción del contrato o
al mes en que éste se ajustó a las modificaciones introducidas por la Ley
N'19.381 o al que deteffn¡ne el F.U.N. 5, según corresponda.

- Monto y modálidad en que se expresa la cot¡zación. Consignar la
cotización Dactada total, ¡ncluido el incremento o la d¡sminución de ésta
por efecto de la rnodif¡cación en el número de beneficiarios.

- cot¡zac¡ér¡ Ley N"18,566. Actualizar el porcentaje de acuerdo con la
información ex¡stente al mes anterior al camb¡o de la cotización pactada.

Nota: Para precios expresados en U.F. deberá complelar el campo de
valor de convers¡ón de la t-.,.F., si optó por crear el correspond¡ente
recuadro.

Tipo de notificac¡ón 9; Cambio de plan. 5

- Cuando el atil¡ado man¡f¡este su opciÓn por no renunciar al desahuc¡o
del contrato de salud por un período determ¡nado, la Isapre deberá
inutil¡zar cada uno de los recuadros dest¡nados a indicar d¡cha s¡tuación
Espec¡ficamenle, se deberá trazar una línea recla desde el costado
inferior izqu¡erdo al costado superior derecho del ¡ecuadro denominado
"Renuncia al Desahuc¡o", a través del que se indica el perlodo completo
durante el cual el afliado no podrá ejercer su derecho a desahuciar el
contrato, el que se encuentra expresado en años y meses.

Asimismo, se deberá aplicar el procedimiento antes señalado, en
aquellos casos en que Ia isapre haya determinado agregar un recuadro
para comolementar esta ¡nfolmación, en el sent¡do de fijar la
orocedencia de la renuncia al desahucio

La citada instrucción se ve reflejada, de la siguiente manera, en el
recuadro a cont¡nuactón:

Renunc¡a al
Desahucio

5 Este subtíiulo y los 3 párrafos siguientes fueron introducidos por et Ord' Circular 3C/N'23, del 6
de rnayo de 1999.

l l

Año(s) Mes(es)
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Sección E: ldentificación del Agente de Ventas: se consignará la firrna y

ñIT. Gl agent. que intervenga en la negociac¡ón de la modificac¡Ón'

Deberán consignarse las firmas del habil¡tado de Ia lsapre y del

cotizante, exce-pto cuando el precio cambie producto de,la revisión anual

áel contrato y el cotizante no fuere hab¡do o se negare a firrnar' Asimismo'
se deberán indicar las fechas efectivas de modif¡cación En el evento que

.i nuoltitu¿o de la lsapre para modificar el contrato sea el rnismo agente de

ventas que inlerv¡no en d¡cha mod¡ficación, se deberán completar
necesariámente los dos casilleros corréspondientes del formulario aunque

se repita la firma.

F¡rma del encargado del pago de la cotización y fecha de fa notificación
(sólá para trabajádores dependientes o pensionados) . Esta ultima deberá

;fectuarse dentro del m¡smo plazo establecido en el art¡culo 29 de Ia Ley N"

18.933.

Se adjunra 4 presente Oficio Circular el formato del Formulario Unico de

Notificac¡ón.'

Deberá estamparse en forma legible, de su p|lño y tetra, la f¡rma y cód¡go

de identificacién del Agente de ventas' en el costado izquierdo de todos los

F.U.N. qu€ se tramiten.

Saluda aténtamente a ustedes.

NOSTROZA PALMA
DENfE DE ISAPRES

, Sres Gtes Grales. lsapre
- Superinlendenle de lsapre
- Fisca¡ia
- Departamento Control

Subdepto. de NormalizaciÓn
, Agencias Zonales
- Oficina de Partes

a El ord circular N'32, del 3 de agosto de 1995, contiene el formato del F U N y complemenló

es tas jns t rucc íonesAs |m¡smo,e | reve rsode lFUNluemod i f i cadopor iac i r cu |a rN '36de l22
á"lJ¡á J" lósz, 

"ut,o 
texto deiinitivo fo lió Ia Resolución Erenta N"546 del 12 de abril de 2002

l 4
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, I . .  CONSTANCIA DE ENfREGA DE DOCUMENTOS CONTRACTUALES

F!RMA COTIZANTE

2.- CONSTANCIA DE III/IPEDIMENTO OE NOTIFICACIÓN DEL F'U'N'

NOTAI
ao-a'-ttst*uaato" as DE LLENAD' DE EsrAs coNsrANclAS

ll*t'etiooilt i. oNEXo No 3 oe rn nrsol uclÓtr FXENTA No s46

;;';;;;ó;; i i:óir tex'to DETINITIV. DE LA crRcuraR N" 36'

SE ENCUENfMN
DEL 12 DE ABRTL

DOCUIMENf OS ENlREGADOS
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