SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS
CHILE .

REF.: Modifica Circular N°® 777, Normas de
Contratacion de Rentas Vitalicias,
estableciendo formulario tinico de cotizacidn.

Deroga Circulares que indica.

CIRCULAR N° 1393

A las compafias de seguros del segundo grupo y a los corredores de seguros
Santiago, 26 de junio de 1998

Esta Superintendencia, debido a problemas de cardcter .computacionales y
adrninistrativos de las compaiiias de seguros relacionados con la implementacién y vigencia
del formulario de cotizacion establecido mediante Circular N° 1388, de 18 de mayo de 1988,
y en uso de sus facultades legales, ha estimuado conveniente establecer un nuevo formulario
dnico de cotizacién de renta vitalicia, que se adjunta a la presente Circular en los formatos
pertinentes,

Adicionalmente, la utilizacién del formulario por parte de las entidades
aseguradoras, agentes de ventas y corredores de seguro se sujetard a las instrucciones
siguientes:

1. El formulario de cotizacién de renta vitalicia es Unico, de modo que no se
permitird la utilizacion de otros formularios. Debera completarse integramente, sin que sea
posible modificar el contenido y ubicacion de los recuadros establecidos.

2. Las compaiifas de seguros podran confeccionar el formulario, a su eleccién,
en 1 o 2 hojas, ajustdndose a los formatos cue se incluyen.

3. El recuadro "Uso Exclusivo Compafifa de Seguros" sélo podrd contener
informacién referida a c6digos internos de la compafifa respectiva, que no sea inductiva a error
al asegurado y beneficiarios. Se prohibe en e¢ste recuadro referirse a las pensiones ofrecidas
al asegurado y beneficiarios.

4. La utilizacién del formulario que se establece en esta Circular seré obligatoria
a contar del 1° de septiembre de 1998,

Las instrucciones de esta Circular entrardn en vigencia a contar del 1° de
septiembre de 1998; no obstante, derégase a contar de esta fecha las Circulares N°s. 1388
y 1391, de 18 v 27 de mayo de 1998, respectivamente.

2” i ?’,
DANIEL YARUR BiaNeR" s
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La Circular N° 1392, fus~énviada a todas las entidades del ler. grupo.
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COTIZACION DE SEGLRO DE RENTA VITALICIA N° do Cotizacion:

1. FECHA DE COTIZACION v, COTIZACION VALIDA POR DIAS VALOR UF AFECHA DE COTIZACION § __
dia mes  afio o
2. TIPO DE PENSION ™ 3. MODALIDAD DE PENSION 4. PERIODO ,GARANTIZADO

Imprimir una de las siguientes: vejez, vejer anlicipada, invalidez o sobravievncia Imprimir una de las siguientes altemativas: inmediata o ditarida & xxx meses

i e [T T e T e CRETERER L L e e meses

Nots. (1): en ¢aso di scbrevivencia debe completar formulario anexo.

5. FECHA DE PAGC DE RENTA VITALICIA. E! primer pago de Renta Vitalicia depende de la fecha de traspaso de la prima a la Compafiia de Seguros. En caso de Renta Vitalicia Diferida,
aste pago se efectuard una vez transcurrido al plazo convenidn, contado desde el traspeio de la prima,

6. DATCS DEL AFILIADQ 7. RENTAMENSUAL OFRECIDA
POR COMPARNIA DE S3EGUROS
O | NOMIO ettt U0 S POR CoMPA
[0 =TT YOO UV OO RSPt
COMUNA ..o CIUAAE ..o e s UE:
Fecha da Nacimignto ..., BEXD o e Estado Givil ..
AP e e e et Sisterna de SAID .. ..o
8. DATOS DE 1.0O% BENEFICIARIOS y RENTA MENSUAL ofrecida por la ¢ia de sequros: a los beneficlarios en caso de pensién de sobrevivencia o de fallecimiento
del afitiado.
Nombyre Relacion Sexo invalidez Fecha de Nacimiento Renta
(SH/NO)
. UF
2. UF
3. UF
4. UF
5 UF
. UF
7. UF
‘ 8. U
9. UF
9. CERTIFICADY) DE SALDO  emitidoporlaAFP  __ ( J_ confechaciemreal ____{ |
dia mes afio dia mes  aho
Antl
MONTO Vepez Anticlpada om0 BONO EXONERADO  COMPLEMENTO
CAPITAL ACUMULADO UF i
Valor nominal $ $ $
BONO DE RECCONCQOCIMIENTO UF e
— Feacha Emision
COMPLEMENTC BONO RECONOCIMIENTO UF — -
Fecha Vencimiento —————
BONO EXONERADO UF —
DEPOSITO CGNVENIDO UF e Requisito Minimo de Pensién MONTO
TRASPASO CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO uF - Pension de Vejez Anticipada UF
SALDO FINAL UF Retiro Excedentes de Libre Disposicion UF
Nota: (2). Al contratar una renta vitalicia por esta monto de pensién | el saldo que quq‘sﬁe n su cuenta individual una vez pagada |a prima, podré ser retirado como excedente de libre _disposicién siempre
6 que ésta 110 comesponda a Depéaitos Corvenidos o Bono Exonerado, para lo cual dek e suscribir una Solicitud de Page de Excedaente al momenta de seleccionar ia modalidad da pension,
10. PRIMA UNICA
10.1 Prima Total Cotizada ur
" Vvejez Anticipada Tasa de descuento Monto
* Cuenta Individual UF __ _ aplicada
“Depéisites Convenidos Uur ___ Fono de Raconocimiento % UF
“Cuenta de Ahorro Voluntaria Cotizada UF
uena ¢ ro Voluniana Lotiza e —— Complemento Bono Reconocimiente .~ % UF
* Valorizacion del Bono de Reconocimiento UF _ — % UE
Eono Exonerado —_ o
10.2 Prima Unica Unitaria UF _ e on ‘ T o
Nota: (3): Corresponde al total de la prma cotizada dividida por la renta vitalicia ofrecida Nota: Los montos correspondientes se indiardn en el recuadro 10, Valorizacion del Bono de
par la Compatia de Seguros. Reconocimiento.
11. CORREDOR 12. AGENTE DE VENT/S COMPARIA 13. VENTA DIRECTA COMPARNIA
i NOMBRE .. oooooooocooees e e NOMBRE ..oooooeooevvse oo NOMBRE oo
RUT e RUT ooooeeoeeeeeveet e RUT i
. ; Completar este reciadro, sélo sl el Completar este recuadro, st sl el
COMISION % de la Prima UF agen?e de ventas recibe comisidn como empleado o dependiente recibe comision
PERSONA QUE ACTUA POR CUENTA CORREDOR % de ta prima. como % de la prima. . a{ - &) .
guu214
% Prima Monto UF % Prima Monto UF

14, CALCUL.O RENTA TEMPORAL

’ i qar O £l monto del primer pago de la Renta Temporal, legalmente puede fluctuar entre el
14.1 Renta temporal estimada a pagar por AFP UF: [: ._.,:l monto de la Renta Vitalicia Diferida contratada y el doble de ésta. i altaraci
14.2 El rnonte definitivo de la Renta Temporal es calculado por la Adminisiradora después que ésta traspasa la prima (inica para la renta vitalicia. Puede sufrir alteraciones
i oF jva\r‘niu:ion'a.*% de los valores de la UF o de 1a cuota del fondo de pensione:s, y por el pago de pensiones en?re las fechas da la cotizacion y del traspaso efectivo de los
ondos.




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

El (los) abajo finnante(s) declara(mos) conocer o siguiente:

1. El contrato de seguro de renta vitalicia a suscribir de acuerdo a lo s:fialado en la presente cotizacién, es IRREVOCABLE.

2. El ofrecimientd de parte de la compafiia, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de dinero distintas a las
indicaclas en esta cotizacién, o de cualquier bien u objeto de valor, como estimulos o “regalos” para la decision de contratacién de la
renta vitalicia, esta prohibido y puede perjudicarie en su pensién. La infraccién de esta norma es considerada falta grave y puede ser
sancionada con la suspensién de las operaciones de venta de seguros en el caso de las compafiias de seguros y la revocacién de la
autorizacién para operar en el caso de los corredores y agentas.

No acepte ofrecimientos en este sentido y dentincielo a la Superintendencia de Valores y Seguros cuando ocurran. i

3. La compaitia de segurcs podra emitir 1a péliza de renta vitalicia, s0lo una vez que $ea notificada que el (los) suscrito(s) ha(n) concurrido a la
admiristradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribic ef formulario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta pdliza entrars en
vigienaia con la recepcion de la prima Unica convenida,

4, Los valores definitivos de la prima y de las rentas se fijariin una vez que la A F_P. haya traspasado la prima Gnica a la compafila.

5. Las rentas ofrecidas comesponden a lo que se recibiria considerando la ndmina de beneficiarios declarada al momento de la cotizacion. En el

evento de surgir personas con derecho a pensisn, en una fecha pesterior, las pensiones determinadas iniciaimente se reducirén, de modo que se
incluya a todos los beneficiarios de acuerdo a ia ley.

El articulo 13° del D.L. N° 3,500, de 1980, ostablece penas de presidio para las personas que ocultaren la existencia de eventuales
beneficiarios de pensidn de sobrevivencia.

6. . Las rentas mensuales convenidas podran sufrir modificaciones, en el evento que el monto traspasado desde la administradora a la
compafiia por concepto de prima Gnica se vea alterado con respecto al monto cotlzado, por las siguientes causas: i
a) Por varlacionas de los valores de la unidad de fomento o de la cuota del fondo de pensiones entre las fechas de la cotizacién
y del traspasc efectivo de los fondos. :
b} Por diforencias en el saldo de ia cuenta individual o en of monto del Bono de Reconocimiento considerado para el célculo de
la prima Onisa y las pensiones, y
c) Por incrementos en las edades del afiliaclo 0 sus baneficlarios entre las fechas sefialadas en a).
7. El afilisde puede disponer libremente del excedente de su cuenta individual en el evento que la pension de invalidez o de vejez convenida con la

compaiiia de saguros sea igual o supetior al clento veinta por ciénto de la pensién minima de vejez, y al setenta por ciento del prqme_d_io de las
remunaraciones de los Gltimos diez afios, debidamente reajustades, y la prima tnica respectiva sea menor que el saldo de la cuenta individual que
mantenga en la administraciora de fondos de pensiones.

El monto del Excedente es calculado por la Administradora despuds que ésta traspasa la prima Unica para la renta vitadicia.
8. Si se trata de pensién de wjez anticipads, el afiliado puede ceder e Bono de Reconocimiento a la Compaiiia de Seguros de Vida, perdiendo todo i

derecho sobre &, sin embargo también podré transario en una Bolsa de Valores, en cuyo caso, pasara a formar parte del saldo de la cuem.
individual

ACEPTACION DE ESTA COTIZAGION

La presente cotizacion consta de 2 (dos) hojas y anexo de sobrevivencia en su caso.
Con auta fecha, declaro sceptar |a presente colizacion en Jos términos expresados en el anverso y reverso de este documento.

Fecha __ / /| _

dia mes afio Nombre y Firma Afiliado
(de su pufio y letra)

&

RESPONSAENE DE LLACOTIZACION (APODERADO DE |_.A COMPANIA)
NOMIBIO oottt sar s e s e b bsse b bs st e s s s anses s mare s et FIMB  ooeoeeereseeeveeemeresssaesmres s ssssssssssessas s et eeensssiransvrscarssnansnns

A

USO EXCLUSIVD COMPARIA DE SEGUROS

000215,

&
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COTIZACION DE SEGURO DE RENTA VITALICIA (1/2)

N° de Cotiracion:

1. FECHA DE COTIZAGION o COTIZACION VALIDA POR DIAS  VALOR UF A FECHA DE COTIZACION $

dia mes aflo

2, TIPO DE PENSICN ™

Imprimir una cle las siguientes: vejez, vejez anticipada, invalidez o sobravievncia

Nota. {1): en caso do scbrevivencia debe completar formutario anexo.

3. MODAIL IDAD DE PENSION

. - 4. PERIODO GARANTIZADO
Imprimir una de las siguientes altérmativas; inmediata o diferida a o mases

5. FECHA DE PAGC DE RENTA VITALIGIA. El primer pago de Renta Vitalicia dependa du la fecha de traspaso de la prima a la Compsiiia de Seguros. En caso de Renta Vitalicia Diferida,
. este pago se efectuara una ver transcurrido @l plazo convenida, contado desde af traspaso de la prima,

6. DATOS DEL AFILIADO 7. RENTA MENSUAL. OFRECIDA
POR COMPANIA DE SEGUROS

NOITIIIE o ottt e et et ettt e et et e e e e e2e s ket em ekt er et n et A ettt a b et eee e ae ety e tn e ete e raaeae RUT i ien e AL AFILIADO

[T oo T OOV OTUT OV

COMUNE ...t ce e CIUAAG . e UF:

Fecha de Nacimiento ... e ccreneenns SEXO v PO EStAd0 CIVIl ..o

AFP Lo e Sistema de SAMI ........covevrvveieicieic s s

del afittadw.

Nombra

8 DATOS DE LOS BENEFICIARIOS y RENTA MENSUAL ofracida por la cia ¢l siguros a los beneficiarios en caso de pensién de sobrevivencia o de fallacimiento

Relacién Sexo Invalidez Fecha de Nacimiento Renta

(517 NO)

RESPONSABLE DIE LA COTIZACION (APODERADO DE LA COMPANIA)

Nombre

USO0 EXCLUSIVC COMPARIA DE SEGUROS

L

.

ny F




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

El (los) abajo firrnante(s) daﬁlafa(mcrs) conocer lo siguiente:

1. El cortrato de seguro de renta vitalicia a suscribir de acuerdo a lo seftalado en la presente cotizacién, es IRREVOCABLE.

El ofrecimiento de parte de la compaiiia, de agentss de ventas o de corredores de seguros,
indicadas en asta cotizacion, o de cualquier bien u objeto de valor, como estimulos o "regalos”

de sumas de dinero distintas a las

para la deciglon de contratacién de la

renta vitalicia, est4 prohibldo y pueds perjudicarie en su pension. La infraccién de esta norma es considerada falta grave y

puede ser

sancionada con ia susipension de las operaciones de venta d» seguros en el caso de las compafilas de seguros y la revocacién de la
autorizacién para operar en el caso de los corredores y agentas.

Mo acepte ofrecimientos en este sentido y dendncielo a 1a Supetintendencia de Valores y Seguros cuando ocurran.

La compafia de segurcs podra emitir fa poliza de renta vitalicia, sdlo una vez que sea notificada que el (los) suscrito(s) ha(n) concurrido a I
admiristradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribir el formulario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta poliza entrard en
vigencia con la recepcién de la prima Gnica convenida.

L.os valores definitivos de la prima y de fas rentas se filaréin una vez que la A.F.P. haya traspasado la prima Gnica a la compafiia.

Las rentas ofrecidas cerresponden a 1o que s recibiria considerando la némina de beneficiarios declarada al momento de la cotizacion. En el

events de surgir personas con derecho a pension, en una fecha pasterior, las pensiones determinadas inicialmente se reduciran, de modo que se
incluya a fodos los beneficiarios de acuerdo a la ley.

El articulo 13° del D.L. N° 3.500, de 1980, establece penas ¢o presidio para las personas gue ocultaren la existencla de eventuales
beneficiarios de pensién de sohrevivencia.

Lais rentas mensuales convenidas podran sufrir modificaciones, an el evento que el monto traspasado desde la administradora a fa
compaftia por concepto de prima dnica se vea alterado con respecto al monto cotizado, por las sigulentes causas:

a) Por variaciones de los valores de Ia unidad de fomanto o de la cuota del fondo de pensiones entre las fechas de la cotizacién
y del traspaso efectivo de los fondos.

h) Por diferencias an el saldo de la cuenta individual o en el monto del Bono de Reconocimiento considerado para el célculo de
la prima Gnica y las pensiones, y

c) Por incrementos en las edadles del afiliado o sus boneficiarios entre las fechas seﬂghadas an a).

E) afilido puede disponer libremente del excedente de su cuanta individual en el evento que ia pensién de invalidez o Qe vejez convemda con la
compafiia de seguros sea igual o superior al ciento veinte por ciento de la pensién minima de veiez, y al setenta por ciento del prqnpd_lo de las
remunaraciones de los titimos diez afios, debidamente reajustadas, y la prima Unica respectiva sea menor que el saldo de ia cuenta individual que
mantengsa en la administradora de fondos de pensiones.

E! morto del Excedente es calculado por ia Administradora despuss que ésta raspasa la prima unica para la renta vitalicia.
Si se trata de pensién de vejez anticipada, el afiliado puede ceder el Bono de Reconocimiento a la

derecho sabre &, sin embargo también podré transarlo en una Bolsa de Velores, en cuyo caso,
individual.

Compaiila de Seguros de Vida, petdiendo todo
pasaré a formar parte del saldo de la cuenta

Declaro haber tornado conccimiento del contenido del anverso y revarso de esta pagina (1/2).

Nornbrz

Firma
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COTIZACION DE SEGUR( DE RENTA VITALICIA (2/2)

N¢ de Cotizacion:
FECHADECOTIZACION ___ /[ __/ COTIZACION VALIDA POF! DIAS VALOR U.F. AFECHA DE COTIZACION $
dia mes aho
NOMBRI: AFILIADD
9. CERTIFICADC ['E SALDO  emitido porlaAFP [ | . con fecha cierre al [ |
ia mes  afio dia mes afo
MONTO Vejez Anticipada
BONO BONO EXONERADO  COMPLEMENTO
CAPITAL ACUMULADO U o
Valor nominal $ $ $
BONO DE RECONOCIMIENTG UF
Fecha Emision
OMPLEMENT () BONO RECONOCIMIENTO UF —_—
Fecha Vencimiento
BONO EXOMERADOQ UF
ftequisito Minimo de Pension
DEFPOSITO CONVEMIDO UF . MONTO
TRASPASO CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO  LF | |Pensian de Vejez Anticipada UF _
SALDO FINAL UF " Retiro Excedentes de Libre Disposicion @ UF

Nota: (2 Al contratar una renta vitalicis por este monto de pensién , el saldo que gueds en su cuenta individual una vez pagada fa prima, podrd ser retirado como excadente de libre disposicion
siempra que éate no comesponda a Depositoa Convenidos © Bono Exonerado, para |0 cual dabe suscribir una Solicitud de Pago de Excedente al momento de saleccionar la maodalidad de
pensidn

10. PRIMA UNICA

10.1 Prima Totat Cotizada UF _ . Vujez Anticipada
* Cuenta Individual UF _ —_ Tasa de descuento MONTO
aplicada
*Depdsitos Convenidos UF _ . -
Fono de Reconocimiento % UF
*C.uenta d= Ahorro Voluntaria Cotizada UF ___ -
Camplemento Bono Reconocimiento % UF
* Valerizzic'6n del Bono de Reconocimiento UF —
. &) Ewino Exonerade % U
10,2 Prima Unica Unitaria UF _ _
Nota; (3). Carresponde al totsd de la prime cotizada dividida por ia renta vitalicia | Mota:  Las montos corraspondientes ae indicaran en el recuadro 10, Valorizacion del Bono de
ofrecida por la Compariia de Seguros. l_ Reconacimiento.
11. CORREDOR 12. AGENTE DE VENTAS COMPARIA 13. VENTA DIRECTA COMPARIA
NOMBRE ..ovvvooesvos oo ees oo eeses NOMBRE oo oo eseseesreeeesieeens NOMBRE ... oot e
RUT e 103 RUT oo
i olo sl el
Completar este recuadro, sblo si el Completar este recuadro, $0
COMISION % de la Prima UF agente de ventas recibe comigion como empleado o dependiente racibe comision
% de la prima. como % de la prima.

PERSONA QIJE ACTUA POR CUENTA CORREDOR
NOMBRE ............cccoiiiiii v .
RUT % Prirna Morito UF % Prima Monto UF

14. CALCULO RENTA TEMPORAL.

. e £1 monto del primer pago de la Renta Temporal, legalmente puede fluctuar entre el

14.1 Renta temporal estimada a pagar por AFP UF: | . :] monto de la Renta Vitalicia Diferida contratada y el doble de ésta.

14.2 El mont2 defiitivo de la Renfa Temporal es calculado por la Administradors después que ésta traspasa la prima (nica para la renta vi}:elicia, Puede sufrir aﬂgraciones
por variaciones de 10s valores de la UF o de la cuota cel fondo de pensiones, y por el pago de pensiones entre las fechas de la cotizacion y del traspaso efectivo de los
fondos.

RESPONSABLE DE LA COTIZACION (APODERADO DE LA COMPANIA) it G2 1 &
N LB %

Nornbre ... et oo et eras e e et eme e ettt e bt a AR e FIMMA e ssbsss s v T




1)

IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

El (los) abajo firmante(s) declara(mos) conocer lo siguiente:

1. E} canirato de seguro da renta vitalicia a suscribir de acuerdo a lo sefialado en la presente cotizacion, es IRREVOCABLE.

2, El oiracimiento de parte de la compania, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de dinero distintas a las
indicadas en esta cotizacion, o de cualguier bien u objeto di valor, como estimulos o “regalos™ para la decisién de contratacion de la
renta vitalicia, esta prohibido y pueds petjudicarle en su pensién. La infraccién de esta norma es considerada falta grave y puede ser
sancionada con la suspensién de las operaciones de venta de seguros en el caso de las compafifas de seguros y la revocacion de la
autorizacién para operar en el caso de los corredores y agenies.

No acapte ofracimientos en este sentido y dentincielo a la Superintendencia de Valores y Seguros cuando ocurran.

3. La compafiia de seguros podré emitir la poliza de renta vitalicia, solo una vez que sea notificada que e (los) suscrite(s) ha(n) concurrido a .

administradora de fondcs de pensiones respectiva, a suscribir el formulario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta ptliza entrara en
vigancia con la recepcion de la prima Unica convenida.

4, Los valores definitivos ds a prima y de las rentas se fijaran ina vez que la A.F.P. haya traspasado la prima {inica a la compafiia.
5. Las rentas ofrecidas corresponden a lo que se recibiria considerando la némina de beneficiarios declarada al momento de la cotizacion. En el

everito de surgir personas con derecho a pension, en una fecha posterior, las pensiones determinadas iniciaimente se reducirén, de modo que se
incluya a todos los bensficiarios de acuerde a la ley.

El articulo 13° del D.L. M° 3.500, de 1980, establece penas Je presidio para las personas que ocultaren la existencla de eventuales
beneficlarios de pensidn de sobrevivencia.

6. Las rentas monsuales convenidas podrén sufrir modificaciones, en el evento que el monto traspasado deade la administradora a la
comparila por concepto de prima Gnica se vea alterado con respecto al monto cotizado, por las siguientes causas:

a) Por variaclones de los valores de la unidad de fomento o de la cuota del fondo de pensiones entre las fechas de la cotizacion
y del traspiso afectivo de los fondos.

b) Por difersncias en el saldo de Ia cuenta individual -» en el monto del Bono de Reconocimlento considerado para ol célculo de
la prima Gnica y las pensiones, y

¢) Por incrementos en las edades del afiliado o sus heneficiarlos entre las fechas senaladas en a).

7. €| afiliado puede disponer libremente del excedente de su cuents individual en el evento que la pension de invalidez o de vejez convenida con.
compaliia de seguros sea igual o superior al ciento veinte por c.ento de la pension minima de vejez, y al setenta por ciento del promedio de lag
remuneraciones de los (itimos diez afios, debidamente resjustacias, y la prima Gnica respectiva sea menor que o saldo de la cuenta individual que
martenga en la adminisiradora de fondes de pensiones.

¥l monto ded Excedente es calculado por ta Administradora després que ésta traspasa la prima Gnica para la renta vitalicia.
8. Si se trata de pensidn de vejez anticipada, el afiliado puede cede” el Bono de Reconocimiento a la Compafia de Seguros de Vida, perdiendo todo

derecho sobre &, sin embargo también podrd transario en una Bolsa de Valores, en cuyo caso, pasaré a formar parte del saldo de la cuenta
individuat.

ACEPTACICON DE ESTA COTIZACION

La prasente cotizacién consta de 2 (dos) hojas y anexo de sobrevivencia en su caso.
Con esta fecha, declaro aceptar la presente cotizacion en los términos expresados en el anverso y reverso de este documento.

Fecha ___ [ /[
dis. mes aho Nombre y Firma Afiliado
IR R (de su pufio y letra)
R LRSS 3

[ )
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COTIZACION DE SEGLIRO DE RENTA VITALICIA

N° de Cotizacién: ____

ANEXO SOBREVIVENCIA

FECHADE COTIZACION | ! COTIZACION VALIDA POF DIAS VALOR U.F. AFECHA DE COTIZACION $

NOMBRE: AFILIADOQ

DATOS DE(LOS) BENEFICIARIOS . ACEPTACION DE LA COTIZACION

1.

NOMBIG RUT

Nombre y Firma Beneficiario !

DDIFEBCEIC . ittt ittt oottt ettt oL a1 SRRt et e St eh e LRt et et ba e e ) (de su pufio y letra)

Sisterna de Salud ... U USSP PPTOTN F T PP PP SR . Fecha / /

dia mes  ano

2.

NOBTE i i s . RUT . ) “
Nombre y Firma Beneficiario

DHTBEGIEM L.ttt ittt e e et oot e s o eb b e r s e a1 g a8 e e e eae e f b A RE ek ea et s (de su puiio y letra)

BEEEEITE 8 GAIU o oo e oo e eb e e et e bbby Fecha / !

dia mes o

3.
NOMIDIE Lo o i e e e RUT v Nombre y Firma Beneficiario "™
DHFBGGIEN - oo st eee e et oo s et s es e s s e ee e e e et s e eee et et e st s ettt (de su puio y letra)
SISIEME 08 SAIUI ..o\ oo oo ee 1ot ee oo oot oo eee e s oo eee st h e ee et e ieats st e Fecha __ /[ ./ _..
dia mes  aho
4.
N O I e e e et iaa s RUT i o
ombre Nombre y Firma Beneficiario !
DI BOEIEIY - oo oo oottt et et eeee e e (de su puio y letra)
GHBREME Q8 SAMII oot eoeeee oot eee ek et es et bs e bsShae eee ey et eb et e Fecha __ /__ [/ .
dia mes  aho
5.
NI TG it e e e e e RUT i e
' Nombre y Firma Beneficiario )
DIFECTION ..o, e et (de su pufio y letra)
Sistema de Salud .. ST VOO O OO OO OO OO UU ST TOPOON Fecha Y S
dia mes  ano
6,
NOMIDIZ e it e RUT e Nombre y Firma Beneficiario
Direccién (de su puiio y letra)
; " Fecha / /
SISUMA U8 BAIG oo oo oot eeeteee s eete e s e e o e e

Nota: (4): O su representante legal, it
Debe adjuntarse la documentacion que acredite que el firmante representa a los beneficiarios del afiliado fafleciddl |4+ -

JIP A




