¢QUE DEBO HACER PARA DESAFILIARME DEL SERVICIO DE
BIENESTAR?

e Llenar formulario de desafiliacion en el Servicio de Bienestar,

e Solo podra presentar solicitudes para rembolso de beneficios

Servicio de
Salud

> Metropolitano
Sur Oriente
Region Metropalitana

Ministerio de
Salud

S~ RED PUBLICA
SALUD SUR ORIENTE

sefalando fechay motivo de la renuncia.

hasta el dia anterior a la fecha de desafiliacion.

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
DPTO. CALIDAD DE VIDA LABORAL
SERVICIO DE BIENESTAR
“Un Equipo a su Servicio”




