
DECLARACION JURADA 
 
 
 
 
 

En la ciudad de …………………… a ..… de ……………..de 2021, yo ............................................................., 
cédula de identidad N° .............................. , titular del Contrato de Salud con Colmena Golden Cross 

S.A.,    declaro    que    mi    beneficiario    …………………..…………………,    cédula    de    identidad    N° 
…….……………..mantiene la calidad de estudiante en una Institución superior del Estado o reconocida 
por éste, para efectos de acreditar en forma excepcional y transitoria ante la Isapre y por 
instrucciones de la Superintendencia de Salud contenidas en el Oficio Circular IF N° 36 de mayo de 
2020, que el beneficiario antes señalado mantiene la condición de carga legal 

 
Declaro asimismo que la información que consta en este documento es verídica y se ajusta a la 
realidad y que en caso de incurrir en alguna falsedad a este respecto, estoy en conocimiento que 
podría ser desafiliado de Isapre Colmena conforme lo establecido en el artículo 201 del DFL N° 1 de 
Salud del año 2005. 

 

Finalmente, declaro estar en conocimiento y entender que ese procedimiento tiene el carácter de 
transitorio y excepcional atendida la contingencia que vive el país a raíz del Estado de Catástrofe 
decretado como consecuencia de la Pandemia por Covid-19 y que procederé a la regularización de 
este trámite mediante la presentación del certificado de alumno regular de mi beneficiario ante la 
Isapre, dentro de los 90 días siguientes contados desde que cese la vigencia del estado de excepción 
constitucional de catástrofe, pudiendo la Isapre proceder al retiro del beneficiario de no cumplir con 
esta gestión en el plazo señalado. 
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