
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ENROLAMIENTO Trabajadores del BancoEstado 
SISTEMA DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS 

 

 

(SE DEBEN LLENAR CON LETRA IMPRENTA, TODOS LOS CAMPOS DE LOS CUADROS I Y II). 
(VER INSTRUCCIONES AL REVERSO) 1. Enrolamiento asegurado 

2. Inclusión carga 
 

OFICINA CIUDAD FONO 
 
 

E-MAIL CELULAR 
 

I. ANTECEDENTES DEL TITULAR  USO EMPLEADOR 
 
RUT 

RUT NOMBRE (Paterno, Materno, Nombre)  
RAZON 

 
SOCIAL 

 
  

 

 
 

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO M: Masculino 
D    D    M    M    A    A    A    A S: Soltero F : Femenino 

C: Casado 
V: Viudo 
X: Otro 

 
FECHA DE EMPLEO 
 
OCUPACION 
  

FIRMA Y TIMBRE 
REPRESENTANTE EMPRESA 

 

II. GRUPO FAMILIAR CON COBERTURA 

NOMBRE 
(Paterno, Materno, Nombres) 

 
PARENTESCO 

CODIGO 
RELAC. 

SEXO FECHA DE 
NACIMIENTO 

CARGA 
LEGAL 
SI/NO 

      

      

      

      

      

      

      

      
      

 
 

  

      

 

 

 

 
 

OBSERVACIONES: 

Fecha efecto   Autorización 


