AFp Capital

Una empresa SUf'Gj:;'

DECLARACION DE OPCION EXENCION DE COTIZACION OBLIGATORIA
NO PENSIONADOS.

Yo Rut ,

informo mi deseo de no seguir efectuando cotizaciones obligatorias a mi cuenta individual

en AFP Capital, a partir de las remuneraciones devengadas del mes de

por lo que solicito a mi empleador

Rut no aplicar la retencidn correspondiente de mi remuneracion
imponible.
De acuerdo a lo anterior, estoy en conocimiento de la obligacion de cotizar por salud, por lo

que autorizo a que se me continte aplicando el descuento correspondiente.

Firma afiliado

AFP capital certifica que el afiliado identificado, cumple con los requisitos establecido en el articulo 69 del D.L. 3500 para acogerse a la exencion
de cotizar a la cuenta de cotizaciones obligatorias.
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