
FECHA

FORMULARIO CUOTA MORTUORIA

1.- Identificación del asegurado

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

R.U.T. FECHA DE NACIMIENTO

2.- Identificación del solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Domicilio-Calle Nº Depto. Pob. o Villa Comuna Ciudad

Fono

R.U.T Relación de Parentesco
con el pensionado

3.- Documentos que se adjuntan

Certificado de defunción

Boletas o facturas

Otros

La compañía de seguros cancelará el beneficio de cuota mortuoria consistente en 15 Unidades de Fomento, quien unido
o no por vínculo de matrimonio o parentesco con el afiliado fallecido, acredite haberse hecho cargo de los gastos del funeral.
……………………………………
Sin embargo, si quien hubiere hecho los gastos fuera persona distinta del cónyuge, hijos o padres del afiliado fallecido, sólo
tendrá derecho hasta la concurrencia del monto efectivo de su gasto con límite de 15 unidades de Fomento, quedando el
saldo hasta completar dicha cifra a disposición del o la cónyuge sobreviniente y a falta de éste, de los hijos o los padres del
afiliado.

Firma solicitante Timbre y Firma de la Compañía

Uso interno de la Cía.
Nombre persona que recepcionó
documentos
Fecha Procesamiento por Producción
Vº Bº


