
¿COMO COMPLETAR EL FORMULARIO DE SALUD?  
 
SEGURO VIDA Y SALUD  
 

• DATOS COMPLETADOS POR CALIDAD DE VIDA: NO INCORPORAR INFORMACIÓN 

 

• DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA 

 

 

 

 



• INCORPORACIÓN DE CARGAS: Agregar datos personales de cargas legales (pareja o hij@). 
 

 
 

• BENEFICIARIOS SEGURO DE VIDA: Ingresar datos de beneficiarios del seguro de vida, este 
se activará en caso de muerte del trabajador/ra entregando un monto en UF a la(s) 
persona(s) que señales en este punto. 

 

 
 

• PREEXISTENCIAS MÉDICAS DE SALUD: Incluir información en caso de corresponder de 
persona con preexistencia médica, nombre, RUT, enfermedad y fecha de diagnóstico. 

 

 
 

• DECLARAR ACTIVIDADES O DEPORTES RIESGOSOS: En caso de practicar señalar que 
actividad, en caso de que no, señalar que usted y su grupo familiar no practican ninguna 
actividad o deporte. 



 
 

• FIRMA:  Señalar nombre y RUN en caso de autocompletar el formulario o firmar. 
 

 
 
 

¿QUE DOCUMENTOS SE DEBE ADJUNTAR?  
 
Trabajador sin cargas:  
FORMULARIO + CÉDULA DE IDENTIDAD POR AMBAS CARAS  
 
Trabajador con carga legal:  
FORMULARIO + CÉDULA DE IDENTIDAD POR AMBAS CARAS + CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
HIJ@ 


