REFUBLICA DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE INSTITUCIONES
: DE SALUD PREVISIONAL

' 6y
ORDINARID CIRCULAR 3C/N° 03:9

ANT.: Ordinario Circular 3C/N®3)
del ¢3.08.5%5.

MAT.: Complementa Qrdinarioc Circu-
lar 3C/N°3)

SANTI“AGD. D 3 AGD 135

DE - SUPERINTENDENTE DE INSTITUCIONES DE SALUD PREVISIONAL
A - OSRES. GERENTES GENERALES DE ISAPRE

Mediante el presente O0ficio Circular, adjunto remito a
usted formato del Formulario Unico de Notificacion, el que ha
de entenderse que farma parte integrante del

Qficio Circular
citado en 21 antecedente.

Saluda atentamente a usted.
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SECCION A: Tipos da Molificacién

FORMULARIQO UNICO DE NOTIFICACION
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