
DECLARACION JURADA SIMPLE
A BENEFICIARIOS DE ASIGNACION FAMILIAR LEY Nº 18.987

PRINCIPAL COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.
Código Interno

Principal Compañía de Seguros de Vida Chile S.A. se encuentra adherida voluntariamente al Código de Autorregulación y al Compendio de Buenas Prácticas de las
Compañías de Seguros, cuyo propósito es propender al desarrollo del mercado de los seguros, en consonancia con los principios de libre competencia y buena fe
que debe existir entre las empresas, y entre éstas y sus clientes. Copia del Compendio de Buenas Prácticas Corporativas de las Compañías de Seguros se encuentra
a disposición de los interesados en cualquiera de las oficinas de Principal Compañía de Seguros de Vida Chile S.A. y en www.aach.cl.

De acuerdo a la normativa vigente, el presente mes corresponde presentar esta declaración, con el objeto de fijar el promedio de ingreso mensual, de acuerdo a las
rentas percibidas por el beneficiario durante el 1er semestre del presente año, el cual servirá para determinar el valor de la asignación familiar que corresponde percibir
a par tir del mes de julio del año en curso.

Nombre del Recepcionante Firma del Recepcionante

Firma Pensionado

Que además de la pensión de Renta Vitalicia percibe otra pensiónQue no percibe otra pensión

Declaración (Marque con una X)

Que no percibe ningún otro ingreso o renta como trabajador activo Que además percibe renta(s) como trabajador activo

Apellido MaternoApellido Paterno Nombres

Antecedentes del Pensionado(a)

Cédula Nacional de Identidad Fecha (dd-mm-aaaa)Nº de Póliza

Indique los montos brutos mensuales percibidos duante los meses indicados a continuación

(Semestre )

(Sólo las correspondientes a otra(s) pensión (es) u otra(s) renta(s), si la(s) tuviera).

Enero

$

Febrero

$

Marzo

$

Abril

$

Mayo

$

Junio

$

Que conoce lo dispuesto por los Ar t. 41-44 de la Ley Nº 12.084, sobre los abusos de la previsión y que los datos consignados son cier tos y verdaderos, por lo que
asume la correspondiente responsabilidad legal.

Copia Pensionado(a). Conserve este comprobante

cor te por esta línea
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RENOVACIONPRIMERA VEZ

Renta Promedio $

Fecha de Recepción

E-mail (*)

(*) "Estimado Cliente: Proporcionar su dirección de email en forma correcta es muy impor tante ya que nos permitirá enviarle, de forma rápida y segura, la información para
que pueda activar su clave secreta. Esto le permitirá acceder al si tio seguro de clientes de Principal, donde encontrará toda la información asociada a su producto."


