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ANO TRIBUTARIO ANO 20

Seccion A: IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

Declaraciéon Jurada N° 1873 sobre Detalle de Reembolsos Pagados a Afiliados por Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES) y Ordenes de Atencion correspondientes al Fondo Nacional
de Salud (FONASA) pagadas por el afiliado al prestador.

ROL UNICO TRIBUTARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO POSTAL COMUNA
CORREO ELECTRONICO FAX TELEFONO
Seccion B: DETALLE DE ORDENES DE ATENCION Y REEMBOLSOS
NUMERO TIPO DE REGISTRO FECHA EMISION CANTIDAD RUT PRESTADOR RUT TRATANTE [ VALOR PRESTACION BONIFICACION PAGO AFILIADO | FECHA DE PAGO TIPO DE FECHA DOCUMENTO NUMERO
DOCUMENTO TRIBUTARIO DOCUMENTO
TRIBUTARIO TRIBUTARIO
Seccion C: CUADRO RESUMEN FINAL DE LA DECLARACION
CANTIDAD DE TOTAL VALOR TOTAL BONIFICACION TOTAL PAGO
REGISTROS PRESTACION AFILIADO
INFORMADOS

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON LA EXPRESION FIEL DE LA VERDAD, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE

RUT REPSERENTANTE LEGAL

FOLIO

F1873

FECHA DE PRESENTACION




