
Mandato Especial para Pago de Subsidio de Cesantía 

Yo, _____________________________________________________________________________, 

cédula de identidad N°___________________________________, domiciliado(a) en ___________ 

________________________________________________________________________________, 

confiero poder especial a Caja de Compensación de Asignación Familiar Los Héroes, para que 

transfiera electrónicamente o deposite directamente el monto que me corresponda por concepto 

de Subsidio de Cesantía a mi cuenta bancaria, cuyos datos son los siguientes:  

Tipo de cuenta: 

Cuenta corriente             Cuenta vista        Cuenta RUT     Cuenta prepago 

N° de cuenta: ____________________________ 

Banco o institución: _______________________ 

Asimismo, me obligo en caso de cambiar o cerrar dicha cuenta bancaria, a ponerlo en conocimiento 

de Los Héroes CCAF., liberando a esta institución de toda responsabilidad en caso de no hacerlo.  

Finalmente, confiero a la mandataria, todas las facultades necesarias para el eficaz desempeño de 

su cometido pudiendo realizar cualquier trámite necesario para el cumplimiento de su labor. 

Firma: ________________________ 

Rut: ________________________ 

Mail: _________________@______________ 

Teléfono: ________________________ 

En _______________a _____ de __________________de 20____ 
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