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d

e Chile

Direccion Regional:

FORMULARIO UNICO PARA LA RECUPERACION
DE FONDOS MAL ENTERADOS EN ISAPRE

Folio N°:

I | | )

1.- Datos del cotizante

l

1.1 - Nombres

1.2 - Apellidos

|| l

1.3 -RUT

1.4 - Teléfono

[

) l

1.5 - Correo electronico

[

1.6 - Direccion

[

1.7 - Trabajador Activo () Pasivo ()

2.- Datos del empleador

21-RUT 2.2 - Razon Social

2.3 - Teléfono

) | l

3.- Direccion del empleador

3.1 - Calle y nimero

[

3.2 - Comuna 3.3 - Ciudad 3.4 - Region

| | || l
4.- Institucion

4.1 - Nombre 42 -RUT

l || |

4.3 - Desafiliacion  Mes | | Afo | |

5.- Periodos de cotizaciones mal enteradas en isapre

5.1 Mes / Aio 5.2 - Remuneracion imponible

5.3 - Monto de Cotizacion
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**Si el nmero de periodos informados es mayor a 8, adjunte hojas de detalle necesarias**

FIRMA COTIZANTE

6.- Datos de uso interno

6.1 - Fecha 6.2 - Sucursal 6.3 - Region

6.4 - RU.T Func.

6.5 - VOB° Func.

TIMBRE SUCURSAL




