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ANEXO N°4 

FORMATO ARCHIVO ENVIADO POR FONASA A LAS C.C.A.F. PARA CONSULTA SOBRE COTIZACIONES 

MAL ENTERADAS 

 

 

RUN Cotizante 

(1) 

DV Cotizante 

(2) 

RUT Empleador 

(3) 

DV Empleador 

(4) 

Período Remuneración 

(AAAAMM) 

(5) 

     

     

     

     

 

Donde, 

(1) Corresponde al RUT del Cotizante registrado en la nómina de detalle adjunta a la carátula 

por el cual se cotiza para FONASA. 

(2) Dígito verificador del Cotizante. 

(3) Corresponde al RUT de la empresa que declara y paga la cotización. 

(4) Dígito verificador del Empleador. 

(5) Corresponde al período calendario a que corresponde la remuneración. 

 

 

 

 

 

 

 

 


