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en exceso




Compendio de Normas del Sistema de Pensiones

M2 UNICO IDENTIFICATORIO FECHA DE SUSCRIPCION

oila MED afio

LOGOTIPO AFP LI 1T 1T 1]

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PAGOS EN EXCESO

L AMNTECEDENTES DEL AFILIADO O EMPLEADOR:

Formato libre, en el cual cada AFP distribuird los campos seglin los requerimientos de sus sistemas de procesamiento
de datos. La informacion minima que esta seccion deberd contener es la siguiente:

Cédula nacional de identidad del afiliado o ndmero de Rut del empleador.

Apellido paterno, apellido materno y nombres del afiliado o razdn social del empleador.
Direccion.

Teléfono.

Correo electrdnico.

Tipo de Solicitante (A: afiliado o B: empleador).

o B

o IDENTIFICACION DEL PAGO EN EXCESO:

Formato libre, en el cual cada AFP distribuird los campos seglin los requerimientos de sus sistemas de procesamiento
de datos. La informacion minima que esta seccidon deberd contener es la siguiente:

- ldentificacion de los periodos solicitados: mm,/aaaa

I  IDENTIFICACION DE LA DOCUMENTACION DE RESPALDO:

Formato libre, en el cual cada AFP distribuirad los campos segin los requerimientos de sus sistemas de procesamiento
de datos. La informacion minima que esta seccion debera contener es la siguiente:

Contrato de trabajo.

Finiguito del contrato de trabajo.

Liguidaciones de sueldo.

Formulario de pago de cotizaciones previsionales.
Declaracion jurada.

Otros.

e R

IV. FORMA DE PAGO:

Formato libre, en el cual cada AFP distribuira los campos segian los requerimientos de sus sistemas de procesamiento
de datos. La informacion minima que esta seccion debera contener es la siguiente y estara referida a la forma de pago
para la devolucion de los pagos en exceso solicitados:

1. Correo postal.

2. Retiroenagencia (identificar agencia).

1. Depaosito bancario o transferencia de fondos (nombre del banco, N° de cuenta corriente, de ahorro o de depdsito a
la vista del solicitante).

V. ANTECEDENTES GEMNERALES

Formato libre, en el cual cada AFP distribuird los campos segin los regquerimientos de sus sistemas de procesamiento
de datos. La informacion minima que esta seccion debera contener es la siguiente:

1. Identificacion representante de la Administradora.
2. Firmay timbre de recepcion.
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Nota de actualizacion: Este anexo fue reemplazado por la Norma de Caracter General
N° 30, de fecha 29 de diciembre de 2011.



