Informacion proporcionada por Direccién de Prevision de Carabineros de Chile

Afiliacion al Seguro Colectivo Complementario de
Salud (SECOSA) de Dipreca

Ultima actualizacién: 04 febrero, 2020

Descripcion

Permite al personal activo, a pensionados y pensionadas de retiro o montepios de la Direccion de Prevision
de Carabineros de Chile (Dipreca), y sus respectivas cargas familiares, solicitar la afiliacién al Seguro
Colectivo Complementario de Salud (SECOSA).

El objetivo del seguro es entregar cobertura para las prestaciones médicas. El valor de la prima
dependera del tipo de nombramiento que tenga el imponente (institucional o supremo) y sera descontada
mensualmente en la boleta de pago de la pension o remuneracién, segun corresponda.

Importante: revise como solicita la desafiliacion al SECOSA.

El tramite se puede realizar durante todo el afio en sitio web, oficinas y por correo tradicional de
Dipreca.

¢A quién esta dirigido?

e Personal activo de Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones (PDI), Gendarmeria de Chile
(GENCHlI) y Direccién de Prevision de Carabineros de Chile (Dipreca), ademas de sus cargas
familiares legalmente reconocidas.

e Pensionados y pensionadas de retiro y montepios de Dipreca, ademas de sus cargas familiares
legalmente reconocidas.

¢, Qué necesito para hacer el tramite?


https://portal.dev.chileatiende.cl/fichas/5351-afiliacion-al-seguro-colectivo-complementario-de-salud-%28secosa%29-de-dipreca
fichas/5351-afiliacion-al-seguro-colectivo-complementario-de-salud-(secosa)-de-dipreca

para cargas familiares, segun corresponda.

e Cédula de identidad vigente del imponente.
e Certificado de matrimonio o nacimiento (segun corresponda) para que la carga familiar acredite su
parentesco con el o la imponente.

Tramite por correo:

e Descargar, completar y enviar solicitud de afiliacion al Seguro Complementario de Salud (SECOSA)
para imponentes o para cargas familiares, segun corresponda.

e Fotocopia de la cédula de identidad vigente del o la imponente.

e Certificado de matrimonio o nacimiento (segun corresponda) para que la carga familiar acredite su
parentesco con el o la imponente.

Importante:

e Con el propdsito de solicitar la afiliacion al Seguro Colectivo Complementario de Salud (SECOSA)
por correo, indique su nombre completo, RUT, niUmero de pension, correo electronico y forma para
recibir la respuesta.

¢ El tramite en oficina lo puede realizar un representante del titular, siempre y cuando presente un
poder notarial, su cédula de identidad vigente y el listado de documentos mencionados
anteriormente.

¢,Cual es el costo del tramite?

No tiene costo.

¢,Coémo y donde hago el tramite?

En linea:

Haga clic en “ir al tramite en linea”.

Ingrese su RUN y ClaveUnica.

Seleccione “solicitud de afiliacién al seguro colectivo complementario de salud”.

Como resultado del trdmite, habra solicitado la afiliacion a SECOSA, la que se generara de forma
automatica.

PObdPE

Importante: si requiere mas informacion, llame al 442277000.


https://www.dipreca.cl/documents/20127/0/x_FORMULARIO+DE+AFILIACION+CODIGO+400.docx/e621bc64-318f-9308-b61f-fe756a4695b9?t=1549919585934
https://www.dipreca.cl/documents/20127/0/Formulario_afiliacion_codigo399.pdf/fee8eebb-d2ae-1948-d42a-ce6b4e085e40?t=1578583690874
fichas/4682-certificado-de-matrimonio-para-todo-tramite-con-inscripciones
fichas/9380-certificado-de-nacimiento-para-todo-tramite
https://www.dipreca.cl/documents/20127/0/x_FORMULARIO+DE+AFILIACION+CODIGO+400.docx/e621bc64-318f-9308-b61f-fe756a4695b9?t=1549919585934
https://www.dipreca.cl/documents/20127/0/Formulario_afiliacion_codigo399.pdf/fee8eebb-d2ae-1948-d42a-ce6b4e085e40?t=1578583690874
fichas/4682-certificado-de-matrimonio-para-todo-tramite-con-inscripciones
fichas/9380-certificado-de-nacimiento-para-todo-tramite
fichas/11331-clave-unica

1. Reulna los antecedentes requeridos.
2. Dirijase a:
o La plataforma de atencién al beneficiario de la Direccién de Prevision de Carabineros de Chile
(Dipreca), ubicada en 21 de mayo 592, Santiago. Horario de atencion: lunes a viernes, de

9:00 a 14:00 horas.
o Oficinas regionales de Dipreca.
3. Explique el motivo de su visita: solicitar la afiliacion al Seguro Colectivo Complementario de Salud
(SECOSA) de Dipreca.
4. Entregue los antecedentes requeridos.
5. Como resultado del tramite, habra solicitado la afiliacién al seguro.

Importante:

e El descuento de la prima se aplicara el mes siguiente, mientras que la cobertura comenzara a regir
el primer dia del mes subsiguiente.
e Sirequiere mas informacion, llame al 442277000.

Correo:

=

Reuna los antecedentes requeridos.

2. Envielos por correo a la oficina del seguro complementario de salud, ubicada en 21 de Mayo 592,
Santiago.

3. Como resultado del tramite, habra solicitado la afiliacion al Seguro Colectivo Complementario de

Salud (SECOSA).

Importante:

e El descuento de la prima se aplicara el mes siguiente, mientras que la cobertura comenzara a regir
el primer dia del mes subsiguiente.
e Sirequiere mas informacion, llame al 442277000.

Link detramiteen linea:

https://portal.dev.chileatiende.cl/fichas/5351-afiliacion-al-seguro-colectivo-complementario-de-salud-
%28secosa%?29-de-dipreca



http://goo.gl/maps/ZXUgl
https://www.dipreca.cl/web/guest/oficinas-regionales/norte/arica
http://goo.gl/maps/ZXUgl
https://portal.dev.chileatiende.cl/fichas/5351-afiliacion-al-seguro-colectivo-complementario-de-salud-%28secosa%29-de-dipreca
https://portal.dev.chileatiende.cl/fichas/5351-afiliacion-al-seguro-colectivo-complementario-de-salud-%28secosa%29-de-dipreca

