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2.3.1.2 Solicitud de Afiliación2.3.1.2 Solicitud de Afiliación
El formato de la solicitud de a liación para trabajadores independientes debe ser sometido a la aprobación de esta
Superintendencia y debe contener, a lo menos, la siguiente información:
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a. Individualización del trabajador independiente, incluyendo su nombre completo, domicilio particular, teléfono, y rol único
nacional.

b. Indicación de la actividad, profesión u oficio que desarrolla, y de su lugar habitual de trabajo.

c. Monto de la renta por la cual efectuó el pago provisional para pensiones y la cotización de salud en el mes anterior a su
solicitud,

d. Indicar si corresponde a una nueva a liación o a una desa liación de otra C.C.A.F., señalando, en este último caso, la C.C.A.F.
en la que se encontraba afiliado el trabajador independiente y su voluntad de desafiliarse de ella.

e. Señalar en un recuadro destacado, la obligación del trabajador independiente de noti car a la C.C.A.F. cualquier cambio que
se produzca en la información señalada en las letras a. y b. precedentes.
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