
DATOSDELASEGURADO

Cesantía

Incapacidadtemporal

Muerte accidental

Documentos Presentados

Finiquito Legalizado ante Notario.
Copiasimple de Cédulade Identidad del Asegurado.
Tabla dedesarrollo de deuda
Certificado de Cotizacionesobligatorias de AFP.
Declaración Jurada de cesantía
Certificado o licencia médicaque acredite la IncapacidadTemporal por másde 30 días 
Certificado original de defunción del Asegurado,o fotocopia legalizada
Otros:
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