
DATOSDELASEGURADO

Cesantía

Incapacidadtemporal

Muerte accidental

Documentos Presentados

Finiquito Legalizado ante Notario.
Copiasimple deCédulade Identidad del Asegurado.
Certificado o licencia médicaque acredite la IncapacidadTemporal por másde 30días

FORMULARIODEDENUNCIA
SEGURODECESANTÍA

FonoMóvilE-mail

Dirección del Asegurado Comuna/ Ciudad

N° PólizaFechadeDenunciaFechade Siniestro

Nombre / Apellido del Asegurado R.U.T.

Banco CtaCte o CtaRUT


