
I. ANTECEDENTES PENSIONADO
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II. DECLARACIÓN 

Estoy en conocimiento que Seleccione con EuroAmerica Seguros de Vida S.A. una Renta Vitalicia con Clausula Aumento 
Temporal de Pensión, con las siguientes condiciones de cobertura:

En forma voluntaria he contratado con EuroAmerica Seguros de Vida, una Renta Vitalicia Inmediata con Cláusula de 
Aumento Temporal de Pensión o una Renta Vitalicia Inmediata con Retiro Programado con Cláusula de Aumento 
Temporal de Pensión. A través del presente documento, declaro que se me explicó que mi Renta Vitalicia de�nitiva 
disminuirá una vez que termine el periodo de la Clausula Aumento Temporal de Pensión.

Los valores que se debe considerar son los detallados en el Certi�cado de Oferta SCOMP o de la Oferta Externa, los 
cuales pueden variar y se ajustarán de acuerdo al monto transferido por parte de la Administradora de Fondos de 
Pensiones a EuroAmerica Seguros de Vida.

Nombre RUT

Aumento Temporal de Pensión
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Temporal de Pensión
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Pensión de�nitiva después del termino del periodo de aumento de pensión: UF

Meses de Aumento

Pensión Aumentada UF
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