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' SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS
CHILE

REF. : - Modifica Formulario de Cotizacién
de seguros de renta vitalicia del D.L

- N° 3.600, de 1980.

- Modifica Circulares WNos., 777,
Normas de Contratacién de Rentas
Vitalicias, de 1988, y 1393, de
1998.

Santiago, 22 diciembre de 1999

CIRCULAR N° 1461

A todas las entidades aseguradoras del segundo grupo y a los corredores de seguros

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, ha estimado conveniente
modificar el formulario de cotizacién de renta vitalicia, a fin de incorporar en el recuadro 4.
sobre PERIODC GARANTIZADO, informacion relativa al factor de actualizacién o tasa de
descuento que aplicard la compafila de seguros en caso que se opte por el pago de “una
sola vez y al contado" de las pensiones garantizadas no percibidas, cuando proceda dicha
opcién,

En consecuencia, reempldzase los formularios de cotizacién de seguro de renta
vitalicia que inclufa la Circular N° 1393, de 1998, por el que se anexa a esta Circular.
Este formulario podrd confeccionarse, en una o dos hojas, y su llenado debera efectuarse
en forma computacional.

Vigencia: Las instrucciones de esta Circular entrardn en vigencia a contar del 1° de marzo
del aflo 2.000, no obstante su aplicacién voluntaria por parte de las compafifas antes de
dicha fecha.

Saluda atentamente a usted,

e
(4

DAMIEL YARUR BLSACA;;
SUPEHINTENDENTEi\fh.

La circular anterior fue enviada a todos los agentes de mutuos hipotecarios endosables y
entidades aseguradoras del 2° grupo.
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COTIZAGION DE YEGUKU UE RENTA VIIALIVIA N* do Cotizacion:
- . .

L PECHADECOTIZACION  ___J__ J____ - GOTIZACION VALIDA POR _DIAS  VALORUF A FECHA DE COTIZACION § :
e : dis mes aho T .
1 3, MODALIDAD DE PENSION 4. PERIODO GARANTIZADO
2‘ ﬂpm%ﬁn:iuﬁezuum vom veisz anticipada, invelidez o sobrevievncie unpmir una aa las llwhml alismativas: lnmodma o diferida w00 meses . Mmeses
: R e MO i RATHER ot ey ’M' FRSARCINE RS .. tasa de demer)“o
- ENENRRNEALE p— — ' N°8 reverso
Noti. (1) o caso o4 sobrevivendia dabe mebhr formulanc anexo, (ver

5. FEC'.HA DE PAGO DE RENTA VITALICIA. El primer paga de Renta Vitalicla depende de la fecha de taspaso de a pdmn ala COmpaMn de Seguroc En cuo de Renul Vitalicla Dlferida,
este pago se efectuard une vez trmmn'ldo ol plazo convenldo, contado desde ol traspaso de la prima, - - B :

' DEL AFILIAD 7. RENTA MENSUAL OFRECIDA
‘,8 PATOS DEL AF ° - RUT : POR COMPANIA DE SEGUROS
NOITIDID ©vvveeseessire e vrrarsersaibessa etsassnnn s s saconssnrmesssersssimssiassssnaee A - AL AFILIADG .
Dlnecbn ..................... e e LR TR TSRS E I TR ETE RSO P Sy TR T T veeed s E e s gy e e dn g R ALY AT, P RPN L .

Facha dé Nacimiento . ettt SOXO s e v ESBTO CIVIL ooverseeemrreeecsssbssme e rnssss s s '
AFP it e b e Bistarme de BB L. e e T O

a de seguros & ios beneficlarics en caso de plmldr} e scbrevivenala o de ull_oclmlontc

Nombre Relacién Sexo  Invalidez Feacha da Naoimiente Renta
(SIINQ) : : :

YT

I

Peras b

5. CERTIFIGADO DE 8ALDQ  enitido pof 1a AFP I T , “con fechl clereai /|

o o din mas a0 . ' TR i dia [T T U]
MONTO .| Velez Antictpada oo BONO EXONERADG  COMPLEMENTO

CAPITAL AGUMULADO UF Valor nominal  $ el R |
BONO DE RECONQGIMIENTO UF FechaEmabn ' :
COMPLEMENTO BONO RECONOCIMIENTO W . Fechs Vencimiento R -
BONO EXONERADO UF ——
DEPOSITO CONVENIDO UF Requisito Minimo de Pensién . . - v MONTO
TRASPASO CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO  UF Pension de Vejez Anticipada - - - ‘: B A
SALDO FINAL UF : Retiro Excedentes de Libre Disposicion (2) _WF ‘

Hata: (2): Al coniratar una renta vitslicia por este monio de pensidn , ol saldo que queds en su cuenta Indlvidual una ver pagada ls prima, pocré ser retimdo como wxcecants da lixr disposicién shmpu
U8 $3t8 1O cOresponda a Depdailos Convenidas o Bono Exonarado, para o cual dobe suscribir una Sollcliud de Pago de Excadents a) momento de saleccionsr 1o modalidad do pe K

JD;.EEI.MAJ.MQ
101 PﬂmaTomlCoﬂzadu , S e Db ‘ R ‘ .‘...v .

- .cu‘m lndew ' : Vejoz Anticlpada ‘,L_ b -“"Tlu'c.i:lg?dzuanto o Monto '
' *Depbsitos Convenidos A ' ;
" Bono da Reconoclmlenh

. 'Cuonta de Anhoiro Voluntaria Cotizada R

R | Valorlzadén dal Bono de Racanocimianto f’,‘i“?‘f‘ er:gnto Bono Raconocl:nlenlo "
10.2 Prima Unica Unitaria (3) Bono Exonmdo R
"Nolu: (3% Comeapond al total do la prima colzads dividida por la renta viwlicia ofrecida | | Nola: Los mentos cormpondlonm 36 Indicarén-on el recuadro 40, Valorizackén del Bano de ,
ia Compatife de ros, Rpconocimianto

1. CORREOOR .. . ; . 1112. AGENTE DE VENTA_;_ COMPARIA* -

Wi Y L

NOMBRE ......oooviovnreimtrnncrmniessnnnanns T— S NOMBRE . e ———————— .
RUT L T T T AT I Y RUT R R e R p e b . ; RUT un-u-|Anunu‘llunu.mmN o

£ - g - |1 [Compieter vate recuadro, stlowisimgents] || < [Completar wste recuadro, wéio o el | -
COMISION % de la Prima -UF . | de ventas recibe oomlmn » %. ] N omplgldo o dapandients recibe nomluwn CF
R R R L Gomo%dlllpdml .

™., PERSONA QUE ACTUA POR CUENTA CORREDQR -

- NOMBRE ... . _ _ i
= RUT S imirsmrsmesssmssssos o s_smm. " om0 UF .
h“-m-_—_
14. CALCULO RENTA TEMPORAL :
14 ], zalmu wdp:ﬂuumumdupuwporAFP UF; - i . ; .
fmon 0 du [a Renia Temporal, legaiments e ) ERRATALS : : .
" monto de la “Dhmwnw%nyﬁ?@ugﬁ. B T UNOMBRE .voevervesrssrs s seessesssesssssmssosessssssssssseseesseesss s sossses e oo
142 llmontodarmmvodmmnu'run al 8 caloulado por In Administradora despuss R i
S S L | :
ol fondo
-+~ 0 pansonies eniry las fechas de la cotizacian y del iraspasc ofectve de ow toncos 0 | |+ FIRMA oot




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

El (los) abajo firmante(s) deciara(mos) conocer 1o sigulente.

El contrato de seguro de renta vitalicia a suscribir de acuerdo a lo sefiaiado en i prasents cotizeclén, es IRREVOCABLE.

El ofrnclmlonto de parte de la compania, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de dinero distintas a las
indicadas en esta cotizacién, o de cualquier bien u objeto de valor, como estimulos o "regalos" para la decisién de contratacion de i
renta vitalicls, ssth prohibido y pueds perjudicarie en su pension, La Infraccién de esta norma es considerada falta grave y puede ser
sanclonada con la suspensién de las operaciones de venta de seguros on ol caso do las compaiias de seguros y la rovoelclén de la
autorizacién para operar on ¢l caso dae los corredores y agentes.

No acapte ofrecimientos en este sentido y dentinclelo a la Superintendencia de Valores y Seguros cuando ocurran,

La compafiia de seguros podra emitir la péliza de renta vitalicia, séio una vez que sea notificada que ol (los) suscrito(s) ha(n) concurrido a la
administradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribir el formuiario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta poliza entrars en
vigencia con la recepclén de la prima Unica convenida. ]

Loa valores doﬂnltlvos de la pﬂma ydoias rentas u fljarin una vn: quo la A.F.P, haya traspasado la prima unlca a Ia compaﬁ!n
Las rentas ofrecidas oorresponden a lo que se recibiria conslderando la némina de beneficiarios declarada al momenta de la cotizacion. En el

avento de surgir parsonas con derecho a pensién, en una fecha posterior, las pensiones determinadas iniclaimente ss reducirén, de mode que
se incluya a todos los beneficiarios de acuerdo a la ley.

El articulo 13° del D.L. N° 3.600, de 1980, establece penas de presidio para las personas que ocultaren la existencia de mntmlu
baneficiarios de pensisn de oobravlvencla

Las rentas mansuales convenidas podran sufrir modificaciones, sn el evento que sl monto traspasado desde 1a administradora a Ia
compafila por canoopto de prima Gnica se vea alhrado <on respecto al monto cotizado, por las siguientes causas:, .

a) Por vnrlaclones de los valores de la unidad de fomento o de la cucta de! fondo de pensiones entre |as fochas do Ia cotlzacbén
y del traspaao sfectivo de los fondos ‘

b) Por dlforonclu on el saldo de la cuenta Individual © en el monto del Bono de Reconocimiento considerado para el chiculo do .
la prima Gnica y Ias pensiones, y wwwr

¢) Por incromentos en las edades del aﬂllado osus beneﬂclarloo ontre las fechas sefaladas en a). ‘

El afiliado pueds disponer Iibreménto del excedente de su cuenta individual en el svento que la pension de invalidez o de vejez convenida cori fa -
compahia de seguros sea igual o superior al ciento velnte por ciento de la pension minima de vejez, y al setenta por ciento del promedio de las

remunsraciones de los Oltimos diez aflos, debidamente reajustadas, y la prima tnica respectiva sea menor que el saklo de la cuerta individuat
que mantenga en la administradora de fondos de pensionas.

B monto del Excedante as calculado por la Administradora después que dsta traspasa la prima Unica para la ranta vitalicia.

Si se trata de pensién de vejez anticipada, el afiliado puede ceder el Bono de Reconocimiento a la Compafila de Seguros de Vlda perdiendo.

todo derecho sobre &1, sin embargo también podré transario en una Bolsa de Valores, en cuyo caso, pasard a formar parte del saldo de la cuents
individual,

El N° 4 del anverso, comesponde & la tasa de descuento o factor de actualizacién que la compalfia aplicard a las “pensiones garantizadas no

percibidas®, en caso que ios beneficiarios opten por el pago de las pensiones de “una sola vez y al contado”, reduciéndose la suma de las
penslonas por ia aplicacion de dicho factor ssguin el cuadro que deberd adjuntarse a ia péliza,

ACEPTACION DE ESTA COTIZAGION

La presente cotizacién consta da 1 (una)y hoja y anexo de scbrevivencia en su caso,
Con esta facha, declaro aceptar ia presente cotizacion en los témiinos expresados en el anverso y reverso de este documento.

Fecha ____/ ./

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

USO EXCLUSIVO COMPARIA DF SEGUROS
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COTIZACION DE SEGURO DE RENTA VITALICIA (1/2)

N°* de Cotizacién:

1. FECHA DE COTIZACION . / / COTIZACION VALIDA POR

dia mes Mo

DIAS

VALOR UF A FEGHA DE COTIZACION §

2, TIPO DEE PENSION (1)
Imprimir una de las siguientes. velez, vajez ticipade, invalidez o sobrevievneis

3. MODALIDAD DE PENSION
Imprimir una de 1as sigulentas alternativas: inmediate o diferida 4 0 Meses

Not. (1) =n casc de sobrevivencia dabe completer farmulario mwm,

4. PERIODO GARANTIZADO

. mezes
. lasa de descuent
(ver N*9 reverso)

esto pago e ofeciuani una vez trenscurrido el piazo convenlde, contado desde ol traspaso de la prima,

8, FECHA DE PAGO DEE RENTA VITALICIA. El primer pago de Renta Vitalicia depende de la fecha dﬂnumo de (s prima & la Compafiia de Sogum En caso de Renta Vitalicla Diferid

R,

6. DATOS DEL AFILIADO T e 7. RENTA MENSUAL OFRECIDA
Nombre .......... h ............................ RUT i mennnenen ' :e:ﬁfmwm DE SEGUROS
DDIFWOHN...1vv1r e e85 155 511 BB 1 e

Comuna .. syeenies Cludad .UF:

Focha de Nacimiento ... SBXO Euado CIVH e s

AFP ............. SIstema de Salud .....................................................................................

del afiliado.

Nombre

€. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS y RENTA MENSUAL ofrecida por la cia de seguros a los beneficiarios en case de pensién de sobrevivencia o de fallscimiente

+ RS

AELVS B Sy

Relacion Sexo Invalidez Fecha da Nacimiento Renta
(S1/NO)
et e R R AL 4444341 R Sy YRS e AR AR TRV SR e HhE S e e v e et UF
B R be St sk btk s e ra s ts £ re e R RS eh 1 e bt ee R be bbb e s e tebebetes eeebibieesioebsist ks Ssbeveeterers  aerervsseassormees UF
3. e ot et U
4. . . s S crmrtrn s " UF
B A1 A A8 s s s st s e s UF
B et e s e bttt ese bt ennene reremtte bt et brenians aesiereeenee aeneenmrevenrons et asmeeressias s seransmanes UF
e b e R 8RR R et bt eeneet s ensaseners | evematsisenssemesstanraines | secimasnrences | posssusesrenemnees | ihveiebesss s pnenes UF
B o, Vb v bbb gt e bt bt s s s v e v [T UF
9. ... “ e e ety s s bt ebp bRt - e pres srisiensirane s v UF
10. .. e s e UF
RESPONSABLE DE LA COTIZACION (APODERADO DE LA COMPARIA)
NOIIBI® .ooceere ettt e st e s e bR b Firma

US0 EXCLUSIVO COMPANIA DE SEGUROS




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

| {los) abajo immante(s) declara(mos) conocar 1o sigulanta:

El contrato de segure de renta vitalicia a suscribir de acuerdo « lo sefialado n la presente cotizacion, es IRREVOCABLE,

El ofrecimlento de parte de la compafifa, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de dinerc distintas a las
indicadas en esta cotizacién, o de cualquier bien u objsto de valor, como estimulos o "regalos” para la decisidn de contratacion de la
renta vitallcin, estd prohiblde y puede perjudicarie en su pension. La Infraceldn de esta norma es considerada falta grave y pusds ser
sanclonada con la suspension de las operaciones de venta de seguros en el caso de las compafilas de seguros v la ravocacién de la
autorizacion para operar en &l caso de los corredores y agantes.

No acepte ofrecimiontos en este sentido y dendnclelo a la sdpnrlntondencla de Valores y Seguros cuando ocurran.

La compafiia de seguros podré smitir [a péliza de renta vitalida, sélo una vez que sea notificada que el (los) suscrito(s) ha(n) concutrido a la
administradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribir e formulario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta poliza entrard en
vigancla con la recepclén de la prima Unica convenida.

Los valores definitivos de la prima y de las rentas se fijarin una vez que ta A.F.P. haya traspasado la prima Gnica a la compafila.

Las rentas ofrecidas corresponden a lo que se recibiria considerande lu ndmina de beneficiarios declarada al momento de la cotizacién, En el

evanto da surgir parsonas con deracho a pensién, en una fecha posterior, jas pensiones determinadas inicialmente se reducirin, de modo que
sa Incluya a todos los beneficlarios de acuerdo a ia ley,

El articulo 13° del D.L. N° 3.500, de 1380, establece penas de presidio para las personas que ocultaren la existencia de eventuales
beneficiarios de pensién de sobrevivencia,

" Las rentas mensuales convenidas podran sufrir modificaciones, en el evento que el monto traspasado desde la administradora a la
compaliia por concepto de prima Gnica se vea alterado con respecto al monto cotizado, por las siguientes causas: :

a) Por variaciones de los valores de a unidad de fomento o de la cuota del fondo de pansiones entre las fechas de la cotizacion
y del traspaso efectivo de los fondos,

b) Por diferencias en el saldo de |a cuenta individual o en el monto del Bono de Reconocimiento considerado para el céiculo de
la prima dnica y las penslones, y

c) Por Incremeantos en las sdades dsl afillado o sus beneficiarios entre las fochas seflaladas en a).

El afilado puede disponer libremente del excedente de su cuenta individual en e! evento que Ia pansion de invalidez o de vejez corvenida con la
compafia de saguros sea igual o superior al ciento veinte por cients de la pensidn minima de vejez, y al setenta por ciento del promedio de {as
ramuneraciones de los (itimos diez afios, debidamente reajustadas, y la prima Unica respectiva sea menor que el sakdo de la cuenta individual
que mantanga en la administradora de fondos da pensiones.

El monto del Excedente es calculedo por la Administradora después que ésta traspasa ia prima Unica para la renta vitalicia.

Si se trata de pension de velez anticipada, el afillado pueds ceder al Bono de Raconocimianto a la Compafila de Seguros de Vida, perdiendo .

::g: 'goracho sobre 41, sin embargo también padra transarlo aén una Bolsa de Valores, an cuyo caso, pasaré a formar parte del aldo de la cuents
ual.

El N° 4 del anvarso, corresponde a la tasa da descuento o factor de actualizacin que la compafia aplicara a las "pensiones garantizadas no
percibidas”, an caso que los baneficiarios opten por el pago de las pensionss de “una sola vez y al contado”, reduciéndose ja suma de las
pensiones por la aplicacién de dicho factor segun el cuadro que deberd adjuntarse a la péliza. o L

Deciaro haber tornado conocimiento del contenido del anvarsa y reverso da esta pagina (1/2).
Nombre

RUT Firma




COTIZACION DE SEGURO DE RENTA VITALICIA (22} | \e uo cotiackon:
FECHA DE COTIZACION ___/____J GOTIZACION VALIDA POR DIAS VALOR U.F, A FECHA DE COTIZACION §
dinm mes  aho
NOMBRE AFILIADO
9. CERTIFICADO DE BALOO  emitido por ia AFP / . confechaclerrenl ___/ ./
) s mes afo dis mes aho
" ' MoNTO Velez Antlclpada DO COMPLEMENTO
CAPITAL ACUMULADO ' uF _ BONO BONQ EXONERADQ ‘
Valor nominal  $ $ _ s
BONO DE RECONOCIMIENTO UF
Fecha Emisién e
COMPLEMENTOQ BONO RECONOCIMIENTO UF
Fecha Vencimlento e
BONO EXONERADO UF -
: - | Requisito Minimo de Pension
DEPOSITO CONVENIDQ UF :
MONTOQ
RASPASO CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIQ UF Pensitn de Vejez Anticipada UF
SALDO FINAL UF o | |Retiro Excedentes de Libre Disposicion (2) . .- U
Note: (2): Al contratar una renta vsiicia por e4te monto de pension , al saido que Gusde en su cusnia individusl UNa VeZ pagada I prime, podflwnm mm« Kore ciaposicién slempre
qus ate no caresponda 8 Dapositcs Convenkios o Bano Excnarado, para 1o cusl deba suscribir una Solicitud de Pago de Excedentie al momento de sajecclondy ia modalidad de pension.

10. PRIMA UNICA

10.1 Prima Tota! Cotlzada UF Vejez Anticipada
* Cuenta Individuai ) UF ' ' Tasa de descusnto . MONTO
aplicada
"Depdsitos Convenidos UF P .
Bono de Raconocimisnto % . UF
*Cusnta de Ahoro Voluntaria Cotizada UF Tl
L _ Complemanto Bono Reconocimiento % UF
" Valorizacion del Bono de Recono¢imiento  UF : : el
. ) Bono Exonerado % UF
10.2 Prima Unica Unitaria (3) UF '
Nota: (3); ggr&n%:e;lcvxmlr 3,"?:9 ?;“m dividida por 1a renta vitalicin Nota:  Los montos comespondientes s» indicarnin en ef recuadro 10, Vakorizackon del Bon de
Lu. CORREDOR ' 12. AGENTE DE VENTAS COMPARIA 13. VENTA DIRECTA COMPARIA
NOMBRE ..o NOMBRE ...t 'NOMBRE
RUT e rvecirinvinns {217 O RUT i,
Complolar esta recuadro, s0io s ol agente Completar este recuadro, sSlo sl el
COMISION % ds la Prima UF de ventas recibe comisidn como % de empleado o dapendienis recibe cornision
- prima., . como % de la prima. :
PERSONA QUE ACTUA POR CUENTA CORREDOR '
NOMBRE ........occoveevmreec i,
01 % Prima Monto UF % Prima . Monlo UF
14. CALCULO RENTA TEMPORAL L - -
144 Ronh temporal eatimaca  pagar por AFP UF: El monto del primer pago de la Renta Temporal, legaimente puede fluctuar entre el

monto de ia Renla Vitalicia Diferida contratads y ef dobie de ésta.

4.2 €l monto defiitivo de In Renta Temporal es calcuiado por fa Administradora despuds que ésta traspasa la prima dnica plr'a ia renta vltilucll‘ Puade sultir siteraciones por
variaciones de los valores da la UF o de la cuota del fondo de pensiones, y por #l pago de panalones entre las fechas de la Cotizacidn y del traspesa efectivo de los

'RESPONSABLE DE LA COTIZACION (APODERADO DE LA COMPARIA)
Nombre = Firma

................................................................................................... Y T L S LI TSI I




IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE

R RETIET

| {los) abajo firante(s) declara(mos) conoocer lo sigulente:

El contrato de uguro de renta vitalicia a suscrivir de acuerdo a fo seftalado en la presents cotizacion, es IRREVOCABLE.

El ofrecimiento de parts de Iz compafila, de agentes de ventas o de corredores de seguros, de sumas de dinero distintas a las
indicadas en esta cotizacién, o de cualquisr blan u objeta de valor, como astimulos o "regalcs” para la decisién de contratacién de la
renta vitalicla, ésth prohibido y puede peijudicarie en su pensién. La Infracciédn de ests norma es considerada falta grave y puede ser
sancionada con la suspension de las operaciones de venta de seguros en el caso de las compafifas de seguros y la revocacién de la
autorizacién para operar on #! caso de los corredores y agentes, :

No acepts ofrecimientos on este sentido y deninclelo a la Superintendencla de Valores y Seguros cuando ocurran.
La compafifa de seguros podrd emitir la paliza de renta vitalicia, s6lo una vez que sea nofificada que el {los) suscrito(s) ha(n) concurtido @ fa
administradora de fondos de pensiones respectiva, a suscribir el formulario SELECCION MODALIDAD DE PENSION, y esta péliza entrara en
vigencia con Ia recapcién de la prima Ginica convenida. :

Los valores definitivos de la prima y de las rentas se fijarin una vez que la A.F.P. haya traspasado la prima dGnica a la compafila.
Las rentas ofrecidas cormesponden a o que ge recibiria considerando la némina de beneficiarios declarada al momento de ta cotizacion. En el

evento de surgir personas con derecho a pension, an una fecha posterior, las pansiones determinadas iniciaimente se reducirén, de modo que
se incluya a todos los beneficiarios de acuerdo & la ley.

El articulo 13° dél D.L. N° 3.800, de 1980, establece penas da presidio para las personas que ocultaren la existencla de eventuales
beneficlarios de pension de sobrevivencia.

Las rentas mensuales convenidas podrin sufrir modificaciones, en el evento que el monto traspasado desde |a administradora a la
compafila por concepto de prima Gnlica se vea alterado con reapecto al monto cotizado, por las sigulentes causas:

a) Por variaciones ds los valores de la unidad de fomento o de la cuota del fondo de pensiones entre ias fechas de la cotizacidn
y del traspasc efectivo de los fondos.

b) Por diferenclas en ¢l saldo da la cuanta individual o en el monto del Bono de Reconocimlento considerado para el cdiculo de
la prima Gnica y las pensiones, y

c) Por Incrementos en las edades del afiliado o sus bensficiarios entre las fachas sefaladas en a),

El afilisdo puede disponer libremente del excadente de su cuenta Individua! en el evento que a pansién de Invalidez o de vejez convenida con la
compafila de seguros sea igual o suparior al ciento veinte por clento ds la pensidn minima de vejez, y al sstenta por clsnto del promedio de ias

remuneraciones de los Gitimes diez sfios, dabidamente reajustadas, y la prima Unica respactiva sea menor que el saldo da (s cusnta Individual
que martenga en la administradora de fondos de pensiones.

E! monto del Excadante e calculado por la Administradora después que ésta traspasa la prima Gnica para fa renta vitalicla.

Si so trata de poﬁslon de vejez anticipada, el aflliado pueds cader el Bono de Reconocimiento & la Compafiia de Seguros de Vida, perdiendo

pogp :’am’cho sobre é!, ain embargo también podra transario en una Bolsa de Valores, en cuyo caso, pasard a formar parte del saido de la cuenta
inowviduai.

2. El N° 4 del anverso, ctrresponds a la tasa de descuento o factor de sctualizacién que la compaftia aplicard a las “pensiones garantizadas no
percibidas”, en caso que los beneficiarios opten por el pago de las pansiones de “una sola vez y al contado”, reduciéndose la suma de las
penslones por la apiicacion de dicho factor segun el cuadro qus deberd adjuntarse a {a péiiza,

ACEPTACION DE ESTA COTIZACION

La presents cotizacién conista de 2 (dos) hojas y anexo de sobrevivencia en su caso.
Con eata facha, dedaro aceptar |a presente cotizacién en los tdrminos expresados en &l anverso y revarso de este documento.

Fecha / /

r—rtr

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




COTIZACION DE SEGURO DE RENTA VITALICIA

N" de Cotizecién:
ANEXO SOBREVIVENCIA
FECHADECOTIZACION ___ /[ . COTIZACIONVALIDAPOR _____ DIAS VALOR U.F. A FEGHA DE COTIZACION §
dia mes  afio
NOMBRE AFILIADO
DATOS DE(L.OS) BENEFICIARIOS ACEPTACION DE LA COTIZACION
1.
PEOMBIE ... oveete ettt ectse s s sm b s e s srs s raees s bbb bbb RUT oo e sss e snsssanes
Nombre y Firma Beneficiario (4)
DFBGCION 1v...evoove e areessesseseeonsstoe et seetsesessestans s sosssasesiaa s meer s s it ens et 104100 80 et 4 E5 S0 R TR0 LR P R B4R et btmnt b (de su pufio ¥ letra)
Py SIBOIMA 8 SBIUS  -ovooece oot eee et ee oo eeee et e issee st s bt s s assrentbee s eeb s e st 88 S Fa e st RS g ER eSS RR g R E LS Fecha __ ./ /
(S da mes afio
® |
Nombre ., e s sersese s BT e
¢ RUT . Nombre y Firma Baneficiario (4)
DINBOGHON ......ooo...001r 10 1eseer 0011141001 1548015 21255202 8 11422 5215021254554 555505552 5018805 50 e A 4 AR AR {de au pufio y letrm)
Fecha / [
SIBIBMUL G SAIUT  ....vvrvevsereeeeeriesiversrreseesons e resresaren.sessresessesvesesseeses s sesansasseenseegessbe s ebese s Ems 4P rea st aER T LR R RS b e s bR bR R 18 T e
3
NOITIBITE L...coovirii st et ens s e saan e oot be s o1 e sy s ren at e ent s CRUT i wssen Nombyra y Finna Beneficiario 4)
Direccion ... . (e 5L pufio v letra)
Facha ____/ [ _. .
SIBME A2 SAIU ...ovuicriinriiiniiriinimssresns s a1 1 140+ e bon 088 ses 1R 0+ 6801 L0418 EBOORRR LR AR TR ARRSOSEROS SRR 04 . aa mer o
4,
Nombre ...
o RUT s Nombre y Firma Baneficiario 4)
m DIFBTION 1....oevveirette e besres e e seas s e b e e bR e (de su pufio y letr)
NAF || SIB10M 00 SBUE s st Facha ___/__/__
.................. T e e
9 -
Nombra . RUT 1 revveeenremmrssnseaneeseersss s

Nota: (4). O su represantante legal.
Deba adjuntarse la documentacion que acredite que ef firmante representa s los beneficianios del afillado fallecido.

Nombre y Firma Beneficiaric (4)
(de su puho y letra)

Fecha ____ [ for o
dis mes  aflo

Nombre y Firma Beneficiario (4)
(de su pufio v letra)

Fecha _ /1 [/ _ __

dia mes o

IR R




