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Libro Il, Titulo Xl Exenciéon de pago de cotizaciones previsionales a técnicos
extranjeros y las empresas que los contraten. Devolucién de fondos
previsionales, Anexo

Anexo Solicitud de Devoluciéon de Fondos
Previsionales Ley N° 18156

El formulario "Solicitud de Devolucion de Fondos Previsionales Ley N° 18.156", sera de formato
libre y debera contener, al menos, la siguiente informacion:

I. Identificacion del Solicitante

- Apellido paterno

- Apellido materno

- Nombres

-R.UT.oC.L

- Nacionalidad

- Teléfono

- Direccién

- Calle

- Ndamero

- Departamento

- Comuna

- Ciudad

- Region

1. Identificacién del Empleador (Se refiere al actual o Ultimo Empleador)
- Razon Social o nombre (apellido paterno, materno, nombres)
-R.UT.oC.l

- Cadigo de actividad econémica
- Teléfono

- Direccién

- Calle

- Namero

- Departamento

- Comuna

- Ciudad

- Region
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- Representante Legal

- Nombre

-R.U.T.

[1l. Identificacion del Mandatario

- Apellido paterno

- Apellido materno

- Nombres

-R.UT.oC.lL

- Teléfono

- Direccién

- Calle

- Ndmero

- Departamento

- Comuna

- Ciudad

- Region

IV. Devolucion de Fondos Previsionales

- Periodo cotizado, segin empleador que efectu6 el pago previsional.
- Desde: dia, mes, afio. - Hasta: dia, mes, afio.

- Identificacion del empleador que efectud el pago respectivo.

- Razon Social o Nombre (Apellido paterno, materno, nombres)
-R.UT.oC.L

- Fecha de presentacion de la solicitud, especificando el dia, mes, afio.

- El formulario debera contener la siguiente frase: "Declaro bajo juramento que los datos
consignados son expresion fiel de la realidad. A su vez, declaro estar en conocimiento que el retiro de
fondos previsionales en conformidad a la Ley N° 18.156, es incompatible con el acceso a una Pensién
Basica Solidaria".

Nota de actualizacion: Este vifieta fue reemplazada por la Norma de Caracter General
N° 161, de fecha 2 de noviembre de 2015.

- Firma del solicitante o mandatario.



