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FORMULARIO DE DENUNCIO DE SINIESTRO
DESGRAVAMEN ASOCIADO AL CREDITO SOCIAL



	Fecha recepción: ____ / ____ / ______
	Sucursal:


 
	1. DATOS DEL CREDITO

	N° Folio / operación: _________________________________
	Fecha otorgamiento crédito: ____ / ____ / ___



	2. DATOS DEL AFILIADO  
	

	Nombre:  
	 
	RUT:  



	3. DATOS DEL SOLICITANTE  

	Nombre:  
	 
	RUT:  

	Dirección:  
	Comuna:  
	Ciudad:  

	E-mail:  
	Celular:  +56 9 
	Teléfono:  

	Relación con el asegurado:  
	□ Cónyuge
	      □ Hijo(a)
	□ Familiar
	□ Otro:___________


  	
	4.1 DOCUMENTACIÓN REQUERIDA FALLECIMIENTO
	ENTREGADO
	NO ENTREGADO

	· Certificado de Defunción con causa de muerte del Registro Civil. (Siempre)
	☐
	☐

	· En caso de que el Fallecimiento haya sido por una Enfermedad y no este indicado en el Certificado de defunción del registro civil: 

	· Certificado Médico de defunción o Epicrisis o Informe Médico Legal.
	☐
	☐

	· En caso de que el fallecimiento haya sido por causa diferente a una enfermedad:

	· Parte Policial
	☐
	☐

	· Informe de Alcoholemia 
	☐
	☐

	Otros documentos: _____________________________________________________________________



	4.2 DOCUMENTACIÓN REQUERIDA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 2/3 · SOLO TRABAJADORES
	ENTREGADO
	NO ENTREGADO

	· Dictamen ejecutoriado de la Comisión Médica de AFP o COMPIN que acredite la invalidez.
	☐
	☐

	Otros documentos: _____________________________________________________________________



Nota: la compañía o el liquidador designado se reserva el derecho de solicitar antecedentes adicionales para proceder al pago de siniestros.

ENVÍO DE DOCUMENTOS
Una vez completado este formulario, deberá ser enviado junto con los documentos escaneados entregados por el solicitante a la casilla: segurodesgravamen@caja18.cl., indicando en el asunto: Rut Afiliado (xx.xxx.xxx-x)
En caso de documentos pendientes se deben enviar a la misma casilla con el mismo asunto indicado anteriormente.
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