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                 FORMULARIO DE CONTINUIDAD DE AFILIACIÓN

        PENSIONADOS

 Yo,                                                                                                 afiliado (a) al Servicio de Bienestar de la UMCE, mediante la presente dejo constancia de mi determinación de continuar como afiliado (a) pensionado (a) al Servicio de Bienestar.
El cese de mi cargo es a contar del: _______________________________________
                                                                                   _______________________ 


                                                                                                       Firma
                                                                               RUT: ____________________
Dirección particular: ______________________________________________
Teléfono: ______________________ Celular:_____________________________
E-mail: __________________________________________________________
AFP: _______________________________IPS: 
Santiago, __________________________
