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CIRCULAR IF/N° 24

SANTIAGO, 16 JUN 2006

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE EL NUEVO FORMATO MINIMO DEL
FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION !

l.- INTRODUCCION

Esta Intendencia, atendidas las nuevas exigencias que deben cumplir las isapres con motivo
de la publicacion de la Ley N°19.966 y Ley N°20.015 que modifica la Ley N°18.933 ambas
contenidas en el DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, y en especial las previstas en el
articulo 110 del citado DFL N°1, viene en establecer el nuevo formato minimo del Formulario
Unico de Notificacién (FUN) y dictar disposiciones sobre su llenado.

Este formulario se contiene en el anexo de la presente Circular y contempla los campos
minimos exigidos por este Organismo, pudiendo la isapre, agregar en cualquier seccion,
otros campos que estime pertinentes.?

ll.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL FUN
1) Podréa ser confeccionado con el procedimiento de calco quimico o, a través, de la
emisién computacional de los ejemplares correspondientes. Si el llenado se realiza

manualmente, los registros deberdn consignarse con letra imprenta.

El reverso del FUN podr& constar en una segunda hoja, en la que debera registrarse
el mismo folio del anverso del FUN.?

! Texto actualizado
2 Nuevo anexo, en virtud de la Resolucién Exenta IF/N°514, de fecha 17.07.06
% parrafo agregado en virtud de la Resolucién Exenta IF/N°514, de fecha 17.07.06



2) Sea cual fuere el procedimiento de confeccién del FUN, la isapre debera adoptar
todos los resguardos que garanticen la absoluta consistencia e igualdad de los
datos establecidos en los respectivos ejemplares.

3) EI FUN debera ser emitido por la isapre con foliacién correlativa, seguida por el
codigo de la Institucion emisora, separado por un guion.

4) Constara de tres ejemplares, uno para la isapre, otro para el empleador y/o entidad
encargada del pago de la pensién y un tercero, para el cotizante.

Adicionalmente, la isapre podra agregar otros ejemplares que estime pertinentes.

Cada ejemplar debera indicar el destinatario en la parte superior, inmediatamente
debajo de la expresion “Formulario Unico de Notificacion”.

5) Se deberan utilizar todas las secciones que sean pertinentes a la(s) notificacion(es)
de que se trate.

No obstante lo anterior, esta Intendencia estima altamente conveniente que cada
vez que se suscriba un FUN, independiente de la(s) notificacion(es) de que se trate,
se completen todas las secciones a objeto de tener en ese solo documento la
situacion actualizada del cotizante.

A su vez, deberdan completarse todos los campos respecto de los cuales
corresponda registrar informacion. Excepcionalmente, podran quedar en blanco los
campos referidos a teléfono, celular, correo electronico, fax y casilla de correo,
referidos al empleador y afiliado, cuando por voluntad de este Ultimo quisiera
guardar reserva respecto de ellos.

6) En el FUN se deberan registrar los datos actualizados del contrato, independiente
de la notificacion de que se trate, por ejemplo, actualizacién de la direccién afiliado o
empleador, teléfono y correo electrénico.

La actualizacién del cambio en el tramo de edad de algun beneficiario, debera
efectuarse en el mes de la anualidad, mediante el FUN tipo 6.

7) Todos los ejemplares deberdn ser suscritos por quienes corresponda, a excepcion
de los casos en que opere la aceptacion tacita de la adecuacion contractual
propuesta por la isapre y en aquellas situaciones en que sea necesaria la firma del
cotizante en virtud de la aplicacion de disposiciones legales, de normativa
administrativa o de estipulaciones contractuales.*

8) Debera utilizarse un soélo formulario para notificar dos o mas modificaciones
contractuales que sean simultaneas. En tales situaciones, los tipos de Notificacion
no deberan separarse con simbolos tales como guién, asterisco, punto, etc.

* parrafo modificado en virtud de la Resolucion Exenta IF/N°514, de fecha 17.07.06



9) En caso de existir un beneficiario cotizante, se debe llenar otro FUN para él, con
copia a la entidad encargada del pago de su cotizacion.

10) Cuando la notificacién lo requiera, se llenardn tantos formularios como entidades
encargadas del pago de la cotizacion existan, tomando especial cuidado que su
contenido corresponda a la entidad respectiva y dé cuenta de su relacién
contractual con el afiliado.

11) Segun lo dispuesto en el Titulo IV punto 7 de esta Circular, el reverso del FUN
deberda contener la seccion A: “Constancia de Entrega de Documentos
Contractuales”, la seccion B: “Constancia de Impedimento de Notificacion del FUN”
y la seccion C: “Notas Explicativas del llenado del FUN”, en esta dltima seccion
deberan agregarse las definiciones precisadas en el Titulo IV, punto 4, letras a) y e),
de la presente Circular.

12) Alternativamente, aquellas isapres que utilicen en la suscripcion de contratos el
instrumento “Condiciones Tipo” regulado por la Superintendencia, deberan
consignar al reverso del FUN un contenido diferente para la Seccion A del
formulario. En este caso la seccion A correspondera a: “Constancia de Contratacion
y entrega de documentos”. El formato del reverso del FUN “Adherido a Condiciones
Tipo” consta como segundo anexo de la presente Circular. °

lIl.- TIPOS DE NOTIFICACION
1) SUSCRIPCION DE CONTRATO

Se utilizara el Tipo de Notificacion 1 para dar cuenta de la afiliacion de una persona
a la isapre.

2) TERMINO DE CONTRATO POR PARTE DE LA ISAPRE

Se utilizard el Tipo de Notificacion 2 para dar cuenta del término del contrato de
salud de un afiliado por parte de la isapre.

3) SITUACIONES ESPECIALES

Se utilizara el Tipo de Notificacion 3 en caso de instrucciones especiales de la
Superintendencia, tal como ajuste a nuevas leyes.

4) SUSTITUCION, ADICION O ELIMINACION DEL EMPLEADOR, CAMBIO DE
SITUACION LABORAL O PREVISIONAL DEL COTIZANTE

Se utilizar4 el Tipo de Notificacién 4 para dar cuenta de la sustitucion, adiciébn o
eliminacién del empleador o entidad encargada del pago de la pension o del cambio
de la situacién laboral o previsional del cotizante.

5) CAMBIO DE FECHA PARA CONTABILIZAR LOS PERIODOS ANUALES

® Parrafo agregado en virtud de la Circular IF/N°76, de fecha 25 de julio de 2008.



Se utilizara el Tipo de Notificacion 5 para dar cuenta del cambio del mes de la
anualidad del contrato.

6) VARIACION DEL PRECIO POR CAMBIO DEL TRAMO DE EDAD

Se utilizara el Tipo de Notificacion 6, Unica y exclusivamente, para dar cuenta de la
variacion del precio del plan de salud complementario, producto del cambio en el
tramo de edad que experimenten los beneficiarios del contrato de salud. Para
cualquier otra modificacion de la cotizacion pactada, debera cefiirse a lo sefalado
en el punto 8 del presente Titulo IIl.

7) MODIFICACION DEL TIPO DE BENEFICIARIO Y/O RECTIFICACION E
INCORPORACION DE ANTECEDENTES DEL BENEFICIARIO

Se utilizara el Tipo de Notificacion 7 para dar cuenta de la inclusion o eliminacion de
un beneficiario del contrato y/o cuando se modifique el tipo de beneficiario, de carga
legal a carga médica o viceversa.

La isapre podra utilizar un FUN Tipo 7 cuando el afiliado solicite la rectificacion de
alguno de los antecedentes personales de los beneficiarios del contrato, como por
ejemplo, rectificacion de RUN, incorporar nombres y RUN de una carga inscrita
anteriormente como nonato.

8) MODIFICACION DE LA COTIZACION PACTADA

Se utilizar4 el Tipo de Notificacion 8 para dar cuenta de toda modificacion de la
cotizacidn pactada distinta a lo sefialado en el punto 6 del presente Titulo III.

9) CAMBIO DE PLAN
Se utilizara el Tipo de Notificacién 9 para dar cuenta de la modificacion del plan de
salud complementario, pactado por las partes.
IV.- LLENADO DEL FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION

Los campos contemplados en cada una de las secciones sefialadas en el anverso y
reverso del FUN se deberan llenar segun se indica a continuacion:

1.- Seccion A: “Tipos de Notificacion”

a) En el campo “Tipos de Notificacion”, se consignara el o los tipos de notificacion
gue correspondan, segun se define en el Titulo 11l precedente.

b) En el campo “Tipo de Cotizante”, se debera sefalar si se trata del titular o del
beneficiario que aporta su cotizacion de salud, en los términos que establece el
inciso tercero del articulo 202, del DFL N°1, de 2005, de Salud, de la siguiente
manera:



1. Cotizante Titular
2. Beneficiario Cotizante

2.- Seccion B: “Antecedentes del Cotizante y su Grupo Familiar”

a)

b)

d)

f)

9)

Se debe identificar al cotizante con su nimero de cédula de identidad (RUN),
nombre completo, domicilio particular con indicacion de calle, numero,
departamento, block, villa, poblacion, cuando corresponda, etc. Ademas, se debe
indicar la comuna, ciudad, nimero de teléfono y celular, correo electrénico, casilla
de correo y fecha de nacimiento.

En el campo “Sexo”, se debera consignar la letra "M" para masculino y la letra "F"
para femenino.

En el campo “Tipo de Afiliado”, se debera completar con las letras que se indican,
la calidad laboral del cotizante:

D. Dependiente
l. Independiente
P. Pensionado
V. Voluntario

En el caso que una persona detente mas de una de las calidades sefialadas
precedentemente, se deberan llenar tantos formularios como calidades tenga.

El campo “Nombre Institucién de Salud Anterior”, se debe llenar con el nombre de
la institucién de salud anterior a la suscripcion del contrato.

El campo “Nombre A.F.P. o Institucion de Prevision”, se debe completar sélo en
caso de trabajadores activos.

En el campo “Total Beneficiarios”, deberd indicarse la cantidad total de
beneficiarios del contrato de salud vigente, incluyendo al cotizante, cargas legales
y cargas médicas.

En el recuadro “Identificacién de los Beneficiarios”, se debe especificar para cada
uno de ellos, lo siguiente:

e Codigo de movimiento (Cod Mov.):
01. Entra: Se utiliza cuando se incorpora una carga
02. Sale: Se utiliza cuando se elimina una carga
03. Modifica: Se utiliza cuando se modifica el tipo de beneficiario y/o se
rectifica o incorpora antecedentes personales del beneficiario.

e N° de Cédula de Identidad Beneficiario (RUN)

¢ Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres



Fecha de Nacimiento (dia, mes y afio)

Sexo ( F = Femenino, M = Masculino)

Tipo de beneficiario
01. Carga Legal
02. Carga Médica

Cddigo de Relacion
01. Conyuge

02. Padre

03. Madre

04. Hijos

05. Otros

3.- Seccién C: “Antecedentes Empleador o Entidad Encargada del Pago de la
Pensién”

a)

b)

Se debera consignar el RUT del empleador o entidad encargada del pago de la
pension, nombre o razdén social, teléfono o celular, fax, correo electrénico,
domicilio con indicacion de calle, nimero, comuna, ciudad y region, donde debe
enviarse la correspondencia al empleador o a la entidad encargada del pago de la
pension.

En el campo “N° de Entidades Encargadas del Pago de Cotizaciones”, debera
indicarse el total de entidades que concurren al pago de la cotizacion, en el
momento de la suscripcion del contrato de salud o de su modificacion.

El campo “Modificacion”, sélo debe llenarse cuando corresponda a un Tipo de
Notificacion 4, debiendo consignar si se sustituye, agrega o elimina el empleador
o entidad encargada del pago de la pensién, llenandolo con las letras S, A o E,
respectivamente. En todos los otros tipos de notificacion, el campo en comento
debera quedar en blanco.

4 .- Seccion D: “Antecedentes del Contrato”

a)

En el recuadro “Financiamiento de la Cotizacion Pactada (Monto y Modalidad)”,
se deberd indicar la forma en que se financia la cotizacion pactada y la modalidad
en que se expresa cada uno de los conceptos sefialados, esto es, Unidades de
Fomento (UF), moneda de curso legal en el pais o porcentaje de la renta
imponible.

El monto total de la cotizacién pactada puede ser compensado, es decir, que su
financiamiento contemple el aporte de otro afiliado.

Por su parte, en el recuadro en comento se deberd indicar, en caso que
corresponda, los datos del RUN Afiliado asociado a la Compensacion, RUT otro



Empleador asociado al pago de la cotizacion pactada. Si existen mas afiliados
asociados a la compensacion y/o mas empleadores asociados al pago de la
cotizacion pactada, la isapre debera considerar esta situacion al momento de la
elaboracioén e impresion de FUN, agregando los casilleros que estime pertinentes.

Los conceptos contenidos en el recuadro “Financiamiento de la Cotizacién
Pactada”, se definen a continuacion:

Total Cotizacion Pactada: Corresponde a la definicion de este concepto
convenida en la dltima vifieta de la letra €) que mas adelante se detalla y debe
corresponder al mismo monto y modalidad, alli registrado.

Compensacién Positiva: Monto que aporta el cotizante que suscribe este FUN
para financiar la cotizacién pactada por el Afiliado asociado a la Compensacion.

Compensacion Negativa: Monto que recibe el cotizante que suscribe este FUN
por parte del Afiliado asociado a la Compensacion, para financiar la cotizacion
pactada.

Cotizacion otro (s) Empleador (es): Refleja el monto por concepto de cotizacion
gue entera uno o mas empleadores distintos del identificado en este FUN. Este
valor deberd presentarse siempre con signo negativo, dado que debe
descontarse del total de la cotizacion pactada.

Cotizacion Total a Pagar: Corresponde al monto que debe descontar el
empleador o la entidad encargada del pago de la pension, cotizante
independiente o cotizante voluntario, registrado en el FUN.

Este monto debe reflejar la compensacion, si la hubiere, que se agrega o se
descuenta para el pago de la cotizacion pactada. El monto a pagar puede ser
menor al total de la cotizacién pactada, cuando existe mas de una entidad
encargada del pago de la cotizacion y/o se esta recibiendo la compensacion de
otro afiliado; o mayor al total de la cotizacibn pactada, cuando se esta
compensando otro contrato.

La expresion de este total a pagar podrd combinar modalidades (7%+UF) y
unidades monetarias (UF+ $).

RUN Afiliado asociado a la Compensacion: Se debe indicar el RUN de la
persona cuya cotizacién pactada se esta compensando, 0 bien, que compensa
la cotizacion pactada del afiliado que suscribe este FUN.

RUT otro Empleador asociado al pago de la cotizacion pactada: Se debe
indicar el RUT del otro empleador que entera parte de la cotizacién pactada
por el afiliado.



b)

d)

En el campo “Cotizacion a descontar a partir de Remuneracién/Pension de”, se
debe indicar el mes y afio de la primera remuneracion que quedara afecta a la
cotizacion.

En el campo “Inicio de Vigencia de Beneficios (mes incluido)”, se debe indicar el
mes y afo de inicio de vigencia de los beneficios del contrato.

En el campo “Tipo de Plan”, debera identificarse, con las letras I, G o C, si se trata
de un plan individual, grupal o individual compensado:

l. Individual
G. Grupal
C. Individual Compensado

En el recuadro “Descomposicion de la Cotizacion Pactada” se debera indicar el
precio que se pactd por cada producto contratado y la modalidad en que se
expresa cada uno de ellos, esto es, Unidades de Fomento (UF), moneda de curso
legal en el pais o porcentaje de la renta imponible.

Los productos contenidos en el recuadro citado precedentemente, se definen a
continuacion:

e Precio Base Plan: Es el precio asignado por la isapre a cada plan de salud
complementario.

e Factor Grupo Familiar: Corresponde a la suma de factores etareos asignado al
afiliado y a sus beneficiarios, de conformidad a la respectiva tabla de factores
del plan de salud.

e Precio Plan Complementario (Monto y Modalidad): Corresponde al precio total a
pagar por el plan de salud complementario y se obtiene de la multiplicacion del
precio base del plan de salud por el factor del grupo familiar. En el caso de
planes grupales cuyo precio sea un porcentaje equivalente a la cotizacion legal
de salud, se debera indicar el monto y su modalidad, esto es 7%.

e Precio GES: Precio que la isapre cobra por las Garantias Explicitas en Salud,
correspondiente al valor total del grupo familiar.

e Precio CAEC: Corresponde al precio que cobra la isapre por la Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC) otorgada al afiliado y a sus
beneficiarios. Este campo s6lo debera completarse cuando el precio de la
CAEC no esté incluido en el precio base del plan de salud complementario.

e Precio Beneficio Adicional: Corresponde al precio del o los beneficios
adicionales contratados por el afiliado.

e Total Cotizacion Pactada: Corresponde al monto total pactado y que esta
conformado por la suma del precio del plan de salud complementario, el precio
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GES, el precio CAEC y el precio de los beneficios adicionales. La expresion de
este monto podra combinar modalidades (7% + UF) y unidades monetarias (UF
+ $). Lo anterior, cuando los precios asignados a la GES, CAEC y Beneficio
Adicional se encuentren en una expresion monetaria distinta al precio del plan
de salud complementario.

f) El campo “Anualidad”, debera reflejar el mes de suscripcion del contrato, sin
perjuicio de un posterior cambio del mes de anualidad que acuerden las partes.

g) En el campo “Renuncia Excedentes”, se deberd indicar si existe o no renuncia a
este beneficio por parte del afiliado.

h) El campo “Renta Imponible”, corresponde a la remuneracién o pension del mes
anterior a la suscripcion del contrato o anterior a la modificacion de la cotizacion
pactada. Tratandose de trabajadores dependientes o pensionados, la renta
imponible deberd corresponder a lo consignado en la dultima liquidacién de
remuneracion o pension emitida por la entidad encargada del pago de la pension,
0 en su defecto, la registrada en el contrato de trabajo o en la ultima planilla de
pago de cotizaciones AFP o INP, o la registrada en la ultima planilla de
declaracion y pago de cotizaciones recibida en la isapre.

En el caso de afiliados voluntarios, el campo “Renta Imponible” debe quedar en
blanco.

i) En el campo “ldentificacion del Plan”, debera indicarse la denominacion del plan
de salud complementario contratado. Este nombre debera ser Unico y de uso
general en todos los documentos y archivos de la isapre.

) °

K) En el campo “Equivalencia en pesos del Precio del Plan a la fecha de Suscripcién
del Contrato”, la Isapre debera especificar, a la fecha de suscripcién del contrato,
la equivalencia en moneda de curso legal, del precio del plan pactado en

Unidades de Fomento (UF) o en el porcentaje equivalente a la cotizacion legal de
salud.

5.- Seccion E: Antecedentes de la Isapre

El Agente de Ventas que participa en la negociacion o modificacion del contrato, se
debera identificar con su firma, nombre y RUN.

6.- Anotaciones Finales del FUN

a) La Firma Habilitado Isapre y la Firma del Cotizante deben efectuarse
simultaneamente, con indicacién de las fechas efectivas de suscripcion o
modificacion del contrato. En el evento que el habilitado de la isapre para suscribir
el contrato de salud previsional sea el mismo agente de ventas que intervino en la

® La letra j) fue elimina en virtud de la Resolucién Exenta IF/N°514, de fecha 17.07.06



negociacion del contrato, se deberan completar los dos casilleros
correspondientes del formulario, aunque se repita la firma.

b) Firma Empleador o Entidad Encargada del pago de la Pensiéon y fecha de la
notificacion debera llenarse solo en el caso de trabajadores dependientes o
pensionados.

7.- Reverso del FUN

El contenido del reverso del FUN esta compuesto por tres secciones. La tercera seccion,
referida a las “Notas explicativas del llenado del FUN” es obligatoria en los tres
ejemplares del FUN, en tanto que las dos primeras secciones so6lo son exigibles en el
ejemplar del FUN de la isapre.

Seccién A: “Constancia de Entrega de Documentos Contractuales”

En este recuadro se debe dejar constancia de los documentos contractuales
entregados al afiliado, de acuerdo a la siguiente pauta:

e La isapre, frente a cada documento que esta obligada a entregar al momento
de la suscripcion o modificacion del contrato de salud, debera escribir una X en
el espacio habilitado para ello, en sefial de recepcién por parte del afiliado. Los
documentos son: Condiciones Generales del Contrato; FUN; Declaracion de
Salud; Plan de Salud; Seleccién de Prestaciones Valorizadas del Plan;
Mecanismos de Otorgamiento de los Beneficios Minimos; las Condiciones de la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas y los Procedimientos de
Acceso a las Garantias Explicitas en Salud.

e Asimismo, en el formato alternativo que sera utilizado por las isapres que
adhieran a las “Condiciones Tipo”, se completara la Seccion A con los datos del
afiliado quien debera seleccionar la modalidad de entrega del citado
instrumento. ’

e Firma del cotizante: El cotizante debera firmar en sefial de aceptacion y
conformidad al momento de la recepcion de los documentos.

e Fecha: Se debera estampar el dia, mes y afio en que se efectle la entrega de
los documentos.

Seccion B: “Constancia de Impedimento de Notificacion del FUN”
En este recuadro se debe dejar constancia del impedimento de notificar el FUN al

empleador porque éste se niega a recibirla o no es habido, segun se indica a
continuacion.

’ Parrafo reemplazado en virtud de la Circular IF/N°76, de fecha 25 de julio de 2008.
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Rechazo por el Empleador: La persona encargada de practicar la notificacion
debera anotar en este espacio, la causa mencionada por el empleador que
justifica el rechazo

e Empleador no es Habido: La persona encargada de practicar la notificacién
debera explicar en este espacio la causa de este impedimento.

e Fecha de la Notificacién: En este espacio se estampara el dia, mes y afio en
gue se practico el procedimiento.

e Nombre del Encargado de la Notificacion: Se anotara el nombre del funcionario
de la isapre o de la persona en quién ella delegue la funcion de notificar.

e RUN: Se debera anotar el RUN del encargado de efectuar la notificacion.

e Firma: Se debera consignar la firma del encargado de efectuar la notificacion
Seccion C: “Notas explicativas del llenado del FUN”

Con el sélo propésito de dar mayor claridad al afiliado y al empleador o entidad

encargada del pago de la pension, respecto del monto de la cotizacion que

corresponde enterar en la isapre, se deberan consignar en el reverso del FUN

todas las definiciones sefialadas en el Titulo IV, punto 4, letras a) y e) de la
presente Circular.

V.- SITUACIONES ESPECIALES A CONSIDERAR DEPENDIENDO DEL TIPO DE
NOTIFICACION DE QUE SE TRATE
1.- Tipo de Notificaciéon 4
a) En la seccién B se debe tener en cuenta lo siguiente:

e En el campo “Tipo de Afiliado”, si la modificacidbn corresponde a cambio de
condicién laboral o previsional del afiliado, se consignara la ultima condicion
adquirida.

e Si se agrega un empleador o entidad encargada del pago de la pension, se
debera indicar la calidad del afiliado, esto es, dependiente o pensionado, segun
corresponda.

b) En la seccion C, se debe tener en cuenta que:

e Si se elimina un empleador o entidad encargada del pago de la pension, se

debera identificar en el FUN que se le notifica, el RUT y nombre o la razén

social del empleador que se elimina y completar el campo “Modificacion”
(E=Elimina).
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En el FUN del empleador que permanece, se deberd completar la seccion D
para regularizar los campos correspondientes, tales como, “Cotizacion otro(s)
Empleador(es)”, “RUT otro Empleador asociado al pago de la cotizacion
pactada”.

e Cuando se produzca un cambio de la condicion laboral del trabajador de
independiente a dependiente, se deberd completar todos los datos del nuevo
empleador. EI campo "Modificacion" no debe llenarse.

e Asimismo, tratdndose de un trabajador dependiente que adquiera la calidad de
independiente, deberan completarse todos los datos del empleador que se
elimina. EI campo "Modificacién” se llenara con la letra E= elimina.

c) En las anotaciones finales del FUN, se debe tener en cuenta lo siguiente:

La copia del empleador y/o de la entidad encargada del pago de la pension,
deberéa notificarse a cada uno de ellos segun corresponda, obteniendo la firma
respectiva en el original destinado a la Isapre, dentro del plazo establecido para
estos efectos. En caso de eliminacion de un empleador, no serd necesario
obtener la firma de éste, en el ejemplar de la Isapre.

d) Cuando la isapre detecte que el cotizante omitié la notificacion de cambio de
empleador y/o entidad encargada del pago de la pensién, situacién que puede
verificarse con la planilla de cotizaciones, la isapre confeccionara y remitira el
FUN correspondiente, sin necesidad de la firma del cotizante.

2.- Tipo de Notificacion 6
Al final del FUN deben consignarse la firma del habilitado de la isapre y fecha. No
consignara firma del afiliado cuando se trate de una notificacion con aceptacion
tacita.

3.- Tipo de Notificacion 7

a) En la seccion B, recuadro “Identificacion de los beneficiarios”, en el caso de un
nonato, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e El nimero de cédula de identidad (RUN) del beneficiario se debera llenar con
digitos 00.

e En la columna que se refiere a los nombres del beneficiario se deberd
consignar las letras NN

e Los campos Fecha de Nacimiento y Sexo, deberan dejarse en blanco.

b) En la secciébn D, cuando se incluyan beneficiarios al contrato, se debera
completar el campo “Inicio de Vigencia de Beneficios”
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4.- Tipo de Notificacion 8

a) En la seccion D, se deberan llenar los siguientes campos, de acuerdo a las
consideraciones que se indican:

e En el campo “Cotizaciéon a descontar a partir de Remuneracion/Pension de”,
debe consignarse el mes y afio al cual corresponde la remuneracion afecta a la
cotizacion de salud que se estd modificando. Cuando se trate de la
incorporacion de un recién nacido, la primera cotizacion correspondera a
aquélla que se descuenta de la remuneracion devengada en el mes anterior al
nacimiento.

e En el campo “Total Cotizacién Pactada”, se debe consignar el monto total de la
cotizacidon pactada y su modalidad, incluyendo el incremento o la disminucion
de ésta por efectos de: modificacion en el nimero de beneficiarios, cambio de
plan por mutuo acuerdo de las partes, adecuacion, modificacion en la renta
imponible, etc.

b) Al pie del FUN, deberan consignarse las firmas del habilitado de la Isapre y del
cotizante y las fechas en que se firma. No consignara la firma del afiliado cuando
se trate de una adecuacion con aceptacion tacita.

VI.- VIGENCIA Y DEROGACION DE NORMAS

Las presentes instrucciones entraran en vigencia el 01 de enero de 2007.

Cabe hacer presente que esa isapre debera remitir a esta Superintendencia el nuevo
formato del FUN, conforme lo instruye el punto 15 de la Circular N°25/1995, esto es,
dentro del plazo maximo de 5 dias habiles, contado desde su ofrecimiento al pablico.

A partir de la vigencia de la presente Circular se entienden derogadas todas aquellas
instrucciones generales o particulares dictadas por la ex Superintendencia de Isapres,
en todo aquello que se oponga a lo precedentemente instruido, particularmente, los
Ordinarios Circulares 3C/N°31, del 03/08/95, 3C/N°32, del 03/08/95, 3C/N°44, del
13/11/95 y 3C/N°42 del 25/08/2003.

RAUL FERRADA CARRASCO
INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUROS
PREVISIONALES DE SALUD

UNA/FNP/AMAW/CPF
Distribucién:

Gerentes Generales Isapres
Superintendente
Intendentes

Fiscalia

Jefes Departamentos

Jefes Subdepartamentos
Subdepto. de Regulacién
Agencias Regionales
Oficina de Partes
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