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SANTIAGO, 3 DE OCTUBRE 	DE 1992 

SR(ES):PRESIDENCIA DE LA REP.(TESORER 	 RUT : 	60.000.000-4 
PRESENTE 

DE NUESTRA CONSIDERACION: 
	

WHIVO 
ADJUNTO A LA PRESENTE REMITO A USTED, LISTADO DE 

PRESUNTA DEUDA DE COTIZACIONES Y/0 SERVICIOS MEDICOS DE TRABAJADORES DE 
SU EMPRESA AFILIADOS A ESTA ISAPRE. 

ESPERAMOS SU MAYOR COLABORACION, A FIN DE LIBERAR 
AL PRESUNTO DEUDOR, COTIZANTE Y/0 EMPLEADOR, DE UN COMPROMISO CON 
PROMEPART ISAPRE. 

PARA ESTE EFECTO, ASRADECEREMOS A USTED CONTACTAR-
SE DENTRO DE DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION, CON 
NUESTRO DEPARTAMENTO DE COBRANZA Y REGULARIZACIONES, EN MERCED 297, 
DE LUNES A VIERNES DE 09:00 A 1E:03 HRS., E INFORMARNOS RESPECTO DE LAS 

SIGUIENTES SITUACIONES : 

COTIZACIONES YA PAGADAS' ACOMPAÑAR FOTOCOPIA DE LAS PLANILLAS CANCE-
LADAS POR LOS PERIODOS QUE FISURAN ADEUDADOS. 

TRABAJADOR CON CESACION DI SERVICIOS, COMUNICARNOS FECHA DE TERMINO 
DEL CONTRATO CON SU EMPRESA. REMITIR FINIQUITO. 

EVENTUALES LICENCIAS MEDICAS' INFORMARNOS LA FECHA DE INICIO Y 
TERMINO DE LA LICENCIA. 

COTIZACION ENTERADA EN OTRA INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL, ADJUN-
TAR COPIA DE CARTA REMITIDA A DICHA INSTITUCION• SOLICITANDO EL 
RECUPERO DE LOS FONDOS. 

SI LA DEUDA INFORMADA ES REAL. SIRVASE CANCELARLA DENTRO DEL PLAZO 
ESTIPULADO Y ASI DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. 

AGRADECIENDO SU ACOGIDA, SALUDA ATENTAMENTE A USTED. 

PROMEPART ISAPRE 

****NOTA: SI LAS DIFERENCIAS DE COTIZACIONES DEL MES DE ENERO DE 
---- 1992. FUERON YA CANCELADAS, FAVOR NO CONSIDERARLAS.**** 

DERTJ. COSRANIAS Y REGULARIZAC. MERCED 297 FONOS:3?B747 - 337143 STGO. 
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