Memorandum de Expediente
Pension de Vejez, Vejez Anticipada
oInvalidez

Y.~

EuroAmerica

DATOS PERSONALES

Ne de Pdliza

Pensionado (a)

Cl.

Celular/Teléfono Email

Intermediario

Fotocopia de Cédula de Identidad (Ambos Lados)

Formulario Via de Pago Pension

Formulario Declaraciéon de Beneficiarios Periodo Garantizado Formulario Declaracién Periodo Simple

Aceptacion de la Oferta y Comprobante

Seleccion de Modalidad de Pension

Decision de Cambio Modalidad

Seleccion de Transaccion Bono de Reconocimiento

Certificado de Ofertas SCOMP (Original y Carta Conductora)

Solicitud de Ofertas a SCOMP

Autorizacién para Solicitar Ofertas Externas

Oferta Externa (si la hay)

Consentimiento contrataciéon: Aumento Temporal de Pension

Dictamen de Invalidez (Sélo si es Invalidez)

Certificado de Saldo Electrénico Scomp

Certificado de Saldo AFP

Solicitud de Pension AFP 6 Solicitud de Cambio AFP

Contrato de Asesoria Previsional

Informe Final Asesoria Previsional (Opcional)

Mandato por poder

FUN / Certificado Afiliacién a Isapre

Complementarios

Certificado Nacimiento

Otros
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