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FORMULARIO DE DENUNCIO DE SINIESTRO
SEGURO DE CESANTÍA ASOCIADO AL CRÉDITO SOCIAL

	Fecha recepción: ____ / ____ / ______
	Sucursal:

	
	

	1. DATOS DEL AFILIADO

	Nombre completo:

	RUT: 

	Dirección: 

	Comuna / Ciudad:

	Celular / Teléfono: 
	E-mail:

	

	2. DATOS DEL CRÉDITO

	N° Folio / operación:
	Fecha otorgamiento crédito: ____ / ____ / ______

	

	

	3. DOCUMENTOS
	Entregado
	No entregado

	Copia Cedula de Identidad por ambos lados
	☐
	☐

	Formulario de denuncio firmado por asegurado
	☐
	☐

	Copia legalizada ante notario del Finiquito.
	☐
	☐

	Certificado 12 cotizaciones AFP o subsidio de cesantía con al menos 45 días posteriores al cierre de mes del finiquito.
	☐
	☐

	En caso de empleados públicos, docentes y miembros de las Fuerzas Armadas y de Orden, copia legalizada del Decreto o Resolución del organismo que corresponda en el que se pone término a la relación laboral.
	☐
	☐

	Documento alternativo en ausencia de finiquito: _________________________________
	☐
	☐

	Otros antecedentes: _________________________________________________________________
	☐
	☐



	4. DATOS BANCARIOS (completar si el crédito con seguro de cesantía fue otorgado entre el 01 de septiembre del 2017 al 31 de diciembre del 2022)

	Nombre titular:
	 
	RUT titular:
	 

	Banco:
	 
	N° de cuenta:
	 

	Tipo de cuenta:
	□ Cuenta corriente      □ Cuenta vista      □ Chequera electrónica      □ Cuenta de ahorro

	Correo electrónico:
	 
	Teléfono:
	 



ENVÍO DE DOCUMENTOS
Una vez completado este formulario, deberá ser enviado junto con los documentos escaneados entregados por el afiliado a la casilla: segurodecesantia@caja18.cl, indicando en el Asunto: “Denuncio 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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