MODELO CARTA DE SOLICITUD DE NO AFILIACIÓN A LA EPS

Lima, _____de ______ de 200_

Señor

Gerente de Recursos Humanos

Presente.-

Estimado señor:

Mediante la presente deseo comunicarle que he tomado la decisión de no acogerme al nuevo plan de salud que contratará la empresa con una entidad Prestadora de Salud, por lo tanto, he optado por hacer uso, únicamente y de manera integral, de la cobertura proporcionada por EsSalud.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Nombre y firma del trabajador.

