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 DECLARACION JURADA DEL ASEGURADO REFERIDA A SU ACTIVIDAD  

La Declaración será escrita con la mayor claridad, limpieza y cuidado de manera que pueda leerse sin dificultad, sin que existan raspaduras, 

testaduras, entrerrenglonaduras ni enmiendas. De existir éstas, determinará que la Compañía no acepte el ingreso de la presente declaración. 

A) DATOS PERSONALES  
 
1. Nombres y Apellidos:__________________________________________________________________________________ 

2. Documento de Identidad _________________________________  3. Fecha de Nacimiento: ______ /_______ /_______ 

4. Domicilio:___________________________________________________ 5. TEL/CEL: ______________________________ 

6. Profesión / Ocupación: _________________________________________________________________________________  

7. Marcar tipo de relación laboral: Dependiente        Independiente        Otros       (especificar):_______________________ 

B) DECLARACION PARA PERSONAS EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA 
 
1. Nombre de la Empresa: ________________________________________________________________________________ 

2. Fecha de ingreso: ______ / ______ / _______  3. Cargo: _____________________________________________________ 

4. Tareas que realiza (Especificar):_________________________________________________________________________ 

5. Ultima fecha (anterior a la incapacidad actual) en la que se ausentó de su trabajo a raíz de un accidente o 
enfermedad. Indicar fecha, motivo, y duración de la incapacidad:     _____ /_____ /______ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

C) DECLARACION PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES U OTRAS MODALIDADES 

1. Fecha de inicio de actividades como trabajador independiente: _____ / _______ / _______ .  

2. Especifique tipo de empresa y razón social: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________. 

3. Ingresos mensuales estimados:  $   /   U$S  :   ___________________________________________________________. 
(marque con un círculo la moneda que corresponda, y adjunte a esta declaración comprobante de ingresos). 

3. Tareas que realiza (Especificar):________________________________________________________________________. 

4. Ultima fecha (anterior a la incapacidad actual) en la que se ausentó de su trabajo a raíz de un accidente o 
enfermedad. Indicar fecha, motivo, y duración de la incapacidad:  
_____ /_____ /______  -    __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

D) DECLARACION JURADA 
Declaro que la información contenida en la presente declaración es completa y exacta, así como la que he dado o diere como complemento de la 

misma. Asumo total responsabilidad por la información contenida, aún la no escrita por mí. He sido previa, expresa e inequívocamente informado 

de la finalidad a la que se destinarán mis datos. 

 
 

Fechado en _____________________, el ______ de ________________________ de _________. 

 

 

_______________________________  _______________________________ 

Firma del Cliente                              Aclaración 


