FICHA DE TRAM ITE Ultima Actualizacion
SOLICITUD DE DESAFILIACION AL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE SALUD BRIl oL ploit:)

Gobierno de Chile

Area de Administracion de Fondos de Salud

Solicitud de Desafiliacion al Seguro Complementario de
Salud

1. ¢A quiénes estd dirigido el tramite?

v" Imponentes en situacién de retiro (pensionados/as y montepiados/as)

v" Funcionarios de Dipreca.

v" El personal de la Policia de Investigaciones de Chile, la Subsecretaria de Investigaciones y
Gendarmeria de Chile, deberdan tramitar directamente en sus respectivas Instituciones la
desafiliacion al Seguro Complementario de Salud.

v" Enigual situacién se encuentran los funcionarios/as activos/as de Carabineros de Chile.

2. ¢En qué consiste el tramite?
Gestionar la desafiliacidn al Seguro Complementario de Salud.

3. éDonde se realiza el tramite?

*En la plataforma de atencion al Beneficiario (PAB) Edificio Sede DIPRECA (RM)
*Oficinas Regionales de DIPRECA a lo largo del pais.

4. Formulario
Formulario de Desafiliaciéon Seguro Complementario de Salud.

5. Unidad Responsable
Seccidn Seguro de Salud

6. Requisitos y documentacion requerida para el tramite
* Solicitud de desafiliacion al Seguro Complementario de Salud firmada por la persona imponente.
*Fotocopia de la Cédula de Identidad de la persona imponente (titular).

7. Tiempo de realizacion
Independiente de la fecha de presentacion de la solicitud de desafiliacién, el proceso es realizado el ultimo
dia habil del mes.

8. Costo
No presenta Costo.
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9. Marco Legal
No aplica

10. Infografia, Audio y/o Video

No aplica.




