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CONDICIONES Y REQUISITOS PARA AFILIADOS PENSIONADOS

· Pagar mensualmente el 2% de la pensión imponible, el equivalente al aporte Institucional (valor año 2026 = $14.204-) y el copago del Seguro Dental de 0,29 UF.

· Mantiene todos los beneficios y derechos según reglamentación vigente para lo cual sus aportes deben estar al día.

· Informar cualquier cambio de dirección o teléfono.

· Adjuntar última colilla de pensión y Formulario con avales.


Los pensionados de un sistema previsional distinto al IPS (ex INP), deben efectuar el aporte mensual directamente en Bienestar (contabilidad), dentro de los 5 primeros días hábiles de cada mes. Además, puede utilizar cualquiera de las siguientes alternativas:

DATOS PARA DEPÓSITOS EN CUENTA CORRIENTE

	Nombre
	Servicio bienestar del Personal

	Banco
	Crédito e Inversiones

	Cta. Corriente
	10524410

	Correo Institucional
	ricardo.ossa@umce.cl (escanear comprobante)



DATOS TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

	Nombre
	Servicio bienestar del Personal

	Banco
	Crédito e Inversiones

	Rut
	60.910.047-8

	Cta. Corriente
	10524410

	Correo Institucional
	  ricardo.ossa@umce.cl (escanear comprobante)



· Enviar copia de la transferencia al correo ricardo.ossa @umce.cl
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