
DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo _______________________________________________________________

Rut ____________________ declaro, en mi calidad de pensionado de SEGUROS DE

VIDA METLIFE CHILE S.A., que estoy afiliado a la Isapre

___________________________, por lo tanto, autorizo que el 7 % de mi cotización de

salud sea enviada a la dicha institución de salud.

_________________________

Firma

_________________________

Rut


