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ANEXO N°1 

DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR DE NO ACCEDER AL TRASPASO DE SU  

CRÉDITO SOCIAL A OTRA C.C.A.F. 

 

 

 

 

Yo, ________________________, RUT ________________, trabajador de la entidad empleadora 

__________________, habiendo sido consultado en la asamblea de afiliación celebrada con fecha 

___________, en cuanto a si es mi voluntad que la nueva Caja de Compensación a que pudiere quedar 

afiliado mi empleador efectúe el prepago del crédito social que mantengo vigente en la C.C.A.F. 

___________________, expreso que no consiento en ello. 


