
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 
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NOMBRE ENCARGADO DE BENEFICIOS

He recibido de AFP PROVIDA S.A. la cantidad de $       (

 pesos M/L) correspondientes a

UF a un valor de $ 

 pagado con cheque Nº

de la cuenta Nº    del Fondo de Pensiones del Banco

C. Egreso Nº

APROBACIÓN JEFE DE OFICINA

LIQUIDACIÓN Y PAGO CUOTA MORTUORIA

FIRMA SOLICITANTE FIRMA Y TIMBRE RECEPCIÓN
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ESTADO DEL
AFILIADO

PENSIONADO

derecho a tal retiro hasta la concurrencia del monto efectivo de su gasto, con el límite de 15 UF, quedando el saldo hasta completar dicha cifra a 

pago de la cuota mortuoria, según la fecha registrada en este documento.
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SOLICITUD DE CUOTA MORTUORIA
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