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FECHA
DÍA MES AÑO

FRVO16-042011

ANTECEDENTES DEL(LA) PENSIONADO(A) FALLECIDO(A)

RUTApellido Paterno Apellido Materno Nombres

IDENTIFICACIÓN DEL(LOS) SOLICITANTE(S)

De acuerdo a lo estipulado en el punto 8.10 del Capítulo IX de la Circular N° 1535 de la Superintendencia de Pensiones, solicito que 
por el fallecimiento del pensionado(a) anteriormente individualizado, ocurrido con fecha
se genere el pago de las pensiones devengadas y no cobradas hasta la fecha de su fallecimiento.

Firma del Solicitante Firma y Timbre Recepción

NÚMERO DE POLIZA

RUTApellido Paterno Apellido Materno Nombres

ANTECEDENTES DE LOS CHEQUES NO COBRADOS

Vía de PagoMes/Año de Pensión Monto ($)


	n°poliza: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	APPensionado: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	AMPensionado: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Nombre pensionado: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	RUT pensionado: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	DV pensionado: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	ffallecimiento: 
	mes/año: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	vía pago: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	monto: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 



