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Libro V, Titulo VII, Letra B Informacion que las Administradoras deben
proporcionar a la Superintendencia de Pensiones y a las Compafiias de
Seguros de Vida, respecto del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia que cubre
los Siniestros de Invalidez o Muerte de Afiliados al Sistema de Pensiones del
D.L N° 3.500, Anexos

Anexo N° 4 Recibo de pago y cancelacion
(Liquidacion)

La Compafiia de Seguros de Vida ... e 18 Tecibido con esta
fecha v su  entera satisfaccion, la  Administradora de Fondos de Pensiones
< la suma de § .

] en dmem efectivo,

N° Nombre del Banco Fecha de emision Monto

~WRIENARE  ciinni i i e
- Cheque

{ Tarjar lo que no corresponda )

Dicha suma mrrea'[.mnde al pago de la prima del seguro de invalidez y sobrevivencia de que da

cuenta lapoliza N ... . v comresponde a:
= Cobertura del mes de .......ccecrerressmensrmaees - .de 198 ;
-Rezagosdel mesde ......ooeeeeverennnne. dn: I'?Eal minamirais ML A
- Morosos del Mes de .ooecveeireesnsrssssresns dt: 198 al e sereeveane. 2 198

Con los pagos sefialados se ha extinguido la obligacion de la mencionada Administradora de pagar
las primas referidas, quedando pendientes las primas correspondientes a afiliados morosos y
rezagados, las que se cancelarin en la medida que se recauden las respectivas cotizaciones
adicionales. { Este parrafo podra ser opcionalmente eliminado, si no cormespondiere).
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