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SOLICITUD DE CUOTA MORTUORIA
(D.L. 3.500 - ART. 88)
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AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRES
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‘ ‘ ‘ ESTADO DEL ‘ ‘ ‘ ‘
AFILIADO
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AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRES
‘ DIRECCION ‘ ‘ CIUDAD ‘
COMUNA TELEFONO RUT BENEFICIARIO RELACION CON AFILIADO
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LUGAR DE PAGO ‘ ‘ ‘

D.L. 3.500, Art. 88: “Tendra derecho al beneficio de cuota mortuoria consistente en el retiro equivalente a 15 UF de la respectiva cuenta individual,
quien, unido o no por vinculo de matrimonio, unién civil o parentesco con el afiliado fallecido, acredite haberse hecho cargo de los gastos del funeral.
Sin embargo, si quien hubiere hecho los gastos fuere persona distinta del cédnyuge, conviviente civil, hijos o padres del afiliado fallecido, sélo tendra
derecho a tal retiro hasta la concurrencia del monto efectivo de su gasto, con el limite de 15 UF, quedando el saldo hasta completar dicha cifra a
disposicion del o la cényuge sobreviviente o conviviente civil sobreviviente, y a la falta de éste, de los hijos o los padres del afiliado”.

La Administradora debera efectuar el pago de este beneficio en un plazo méximo de 10 dias hébiles, contados desde la recepcién de la Solicitud de
pago de la cuota mortuoria, segun la fecha registrada en este documento.

FECHA FIRMA SOLICITANTE FIRMA Y TIMBRE RECEPCION

APROBACION

De acuerdo a los antecedentes presentados, se autoriza el pago de la cuota mortuoria establecida en el Art. 88 del D.L. 3.500, por un monto

equivalente a UF al beneficiario don(fia)
NOMBRE ENCARGADO DE BENEFICIOS APROBACION JEFE DE OFICINA
LIQUIDACION Y PAGO CUOTA MORTUORIA
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pesos M/L) correspondientes a
UF a un valor de $ por UF, por pago de cuota mortuoria por fallecimiento del afiliado(a)
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