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Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

N2 Solicitud de Remate: ..o,

En.. i m SR | e de.......

° siendo las ...

4J'm.lcrus ml]cllu a Iu Ar.lmlmslmdora dc I":JI'.IdDE dc Pensiones XX 5.A%, ingresar la presente Solicitud d.L

Remate al Sistema de Consultas v Ofertas de Montos de Pension:

Datos del consultante®

Rl PAREEIN: .. ;v ieitusai wieisnsavins & Fam s s ae s Sasie Apelludo Maternd...
MNombres...

Datos del Causante” { sélo en caso de pensiones de sobrevivencia)

Apellido Paterno:

AP I AT - e i e b b e e e

e T e R S —— 1 N ———

Tipn de Renta Vitalicia a rematar
Renta Vitalicia Inmediata

Fenta Temporal con Renta Vitalicia Diferida

Fenta Vitalicia Inmediata con Retiro Programade

N2 del Certificado de Ofertas sobre el cual se realizard el remate®

Caracteristicas de la Renta Vitalicia a rematar”

Renta Vitalicia Diferida

- Relacion entre Renta Vitalicia Diferida { RVDY) v Renta Temporal (RT) RVD=......% RT
- Meses de diferimiento Meses
Renta Vitalicia Inmediata con Retiro Programado

- Saldo destinado a Renta Vitalicia ...LUF

- Desting Bonos

<o Retins Programacdo
. Renta Vialicia
ein Bono

Condiciones Especiales de Cobertura™

- Dwuracidon del Periodo Crarantizado

................ Mleses

Asepurado(s) Garantizdolsk . coociiiiiiiiciiiiiiiiiiia e

- Clausula aumentc % Sobrevivencia''

Bencliciano base sumenbo: ....ooooou i iiieoiiaiiiiiaaan .,

Yo aumento beneliciano base

- Clausula aumenio temporal de pension’™

Periodo Temporal

Yo de aumento

[ Excedente de Libre Disposicién fijado en el Remate™

[ Postura minima™

.. UF |

Compaiiias de Seguros de Vida seleccionadas para el Remate
Fut Compariia Razon Social

Codipo Ofierta

Antecedentes del Asesor '
Mombre o Rasdn Social . A . RULT.:
Mombre Rx:prﬁcntunu: ]cga] o Apud.cmdu " . RUT.:

Comision: .... % del saldo destinado a ]'H:nqlnnt? v:quwah:nu: a...UF {$ ....... ).

Forma de envio del Certificado de Remate'™

OMro (INdECArY ccovn v csien v rsa s vr e raas

La suscripeion de esta solicitud obligard al consultante a suscribir un contrato de renta vitalicia con agquella
Compaiia de Sceguros de Vida que presente la mayvor postura en ¢l remate, salve que solo una Compafiia

presente ofertas. Los contratos de rentas vitalicias son irrevocables,

0]

MNomhbre v firma del consultante
Timbre de la AFP

]

Firma del Funcionario Responsable
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Nota de actualizacion: Este formulario fue modificado por la Norma de Caracter
General N° 89, de fecha 3 de julio de 2013. Posteriormente, este formulario fue
modificado por la Norma de Caracter General N° 192, de fecha 17 de enero de
2017.Posteriormente fue modificado por la Norma de Caracter General N° 296, de
fecha 28 de marzo de 2022.

Instrucciones para el llenado del Formulario Solicitud de Remate

. Nimero Unico de Solicitud de Remate.

. Comuna donde se realiza la Solicitud.

. Fecha en la que se realiza la Solicitud.

. Hora en la que se realiza la Solicitud (hh:mm).

. Razon social de la Administradora de Fondos de Pensiones.

. Nombres, apellidos y RUT de la persona que solicita el remate en el Sistema.

. Nombres, apellidos y RUT del causante de pensién, en caso de pensién de sobrevivencia.

o N o o~ W N P

. Se debera indicar el nimero del Certificado de Ofertas sobre el cual se realizara el Remate.

9. Se debera indicar solo las caracteristicas de la renta vitalicia que se llevara a remate. Estos
campos deberan ser llenados automaticamente por el Sistema, en base a las caracteristicas de la renta
vitalicia asociada a los cédigos de ofertas seleccionados.

10. Debera sefialarse expresamente la duracién del periodo garantizado en meses. En el caso
de pensiones de sobrevivencia se debera indicar el o los nombres de los beneficiarios cuya pension
se garantiza.

Nota de actualizacion: Este numero fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 192, de fecha 17 de enero de 2017.

11. Deberd sefalarse el porcentaje adicional al porcentaje legal de sobrevivencia que le
corresponderia al beneficiario base y el nombre de éste.

Nota de actualizacion: Este niumero fue modificado por la Norma de Caréacter General
N° 192, de fecha 17 de enero de 2017.Posteriormente fue modificado por la Norma de
Caracter General N° 296, de fecha 28 de marzo de 2022.

12. Debera sefalarse el porcentaje de aumento respecto a la renta vitalicia inmediata y los meses
de aumento temporal de pension.

Nota de actualizacion: Este nUmero fue agregado por la Norma de Caracter General N°
296, de fecha 28 de marzo de 2022, pasando los nimeros siguientes 12 al 19 a ser 13
al 20.

13. Se deberé indicar el excedente de libre disposicion que se fija en el remate.
14. Se indicara el monto de la postura minima determinado por el solicitante del remate.

15. Se indicaran las Comparniias de Seguros de Vida seleccionadas por el consultante ordenadas
alfabéticamente segun su nombre.

16. Cuando corresponda se indicaran los datos referidos nombres, apellidos, RUT y razén social,
en su caso, del Asesor. En caso de Entidad de Asesoria Previsional, debera indicarse el nombre y rut
del representante legal o apoderado que patrticipa en el remate.

Nota de actualizacion: Este nUmero fue modificado por la Norma de Caracter General
N° 43, de fecha 7 de mayo de 2012.

17. Se indicara la comisién acordada entre el Asesor y el consultante, en porcentaje y en UF, la
gue no podra ser mayor que la comision méaxima disponible para renta vitalicia.
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18. Se deberd sefialar la direccion (calle, nimero, depto., comuna y ciudad) donde desea que
se le entregue el Certificado de Remate. Si no desea recibirlo por correo certificado, deberd indicar el
medio de envio en "otro", pudiendo ser éste un correo electrénico.

19. Nombre y firma, de su pufio y letra del solicitante del remate. Cuando se trate de pensiones
de sobrevivencia la Solicitud de Remate deberéa ser firmada por cada beneficiario o su representante,
los cuales deberan ser individualizados con nombre, apellido, RUT y relacién con el causante.

20. Timbre de la Administradora y firma del funcionario responsable.



