seguro
laboral

Formulario de datos para personas

pensionadas

Los datos proporcionados a continuaciéon son expresion fiel de la verdad y asumo la responsabilidad legal

correspondientesiasinolo fueren.

Nombre completo RUT
Fecha denacimiento Sexo Estado civil
Teléfono fijo Celular Correo electrénico

Domicilio, Comuna, Ciudad, Regién

Antecedentes de Pago: el primer pago se entrega presencial después de firma de finiquito. Considera que si

dejasenblancoseharadpago mensual mediante SERVIPAG!

Nombre completo del titular

RUT

N°de cuenta

Tipodecuenta

Banco

'Titulardelacuentade pago debeser mayordeedad

FIRMA

Las mutualidades deempleadores son fiscalizadas por laSuperintendencia de Seguridad Social (www.suseso.cl) CallCenter 600 600 2247 - www.achs.cl



