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USUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO JURIDICO

CIRCULAR N°g35

SANTIAGO, agosto 2 de 1983

IMPARTE INSTRUCCIONES A LAS CAJAS DE PREVISTON SOMETIDAS A LA FISCALIZACION
DE ESTA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL, RESPECTO A LA APLICACION DE
LA LEY N©18.225, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE 28 DE JUNIO DE 1983.

v

1.- En virtud de lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley N°18.225, se au-
toriza la desafiliacién del Sistema de Pensiones creado por el D.L.

- N©3.500 de 1980, a quienes se encuentren en alguna de las siguientes si-
tuaciones:

a) Personas que puedan pensionarse en el régimen previsional del anti-
guo sistema con edades inferiores a sesenta y cinco afios si es hom-
bre y sesenta si es mujer, quienes deberdn solicitar la desafilia-
cién dentro del plazo de ciento ochenta dias contado desde la fechade
publicacién de esta ley. Esta norma no se aplicard a los casos a que
se refiere el articulo 12 del decreto ley N°2.448, de 1978;

b) Personas que hayan sido imponentes de instituciones de previsidn del
régimen antiguo y que por no cumplir los requisitos establecidos en
el articulo 4° transitorio del decreto ley N°3.500, de 1980, no ten-
gan derecho a bono de reconocimiento, y

c) Personas cuya sélicitud de declaracidn de invalidez haya sido recha-
zada porque la pérdida de los dos tercios de su capacidad de trabajo
se produjo en una fecha anterior a la de su afilia¢idn al nuevo sis-
tema.

-~

En todos los casos citados, cbrresponderd a la Superintendencia de Ad-
ministradoras de Fondos de Pensiones conocer las solicitudes de de-
safiliacidn y establecer la concurrencia de los requisitos pertinentes.

Sin perjuicio de lo sefialado, corresponderd tener presente:

I

Conforme al tenor de la letra a) del articulo 1° de la Ley
N©18.225, en los casos alli descritos, el Superintendente de Administrado-
ras de Fondos de Pensiones deberd requerir el respectivo informe previo



favorable de esta Superintendencia, para cuya elaboracién se imparten las si-
guientes instrucciones a las Cajas de Previsién:

1.- SOBRE PLAZOS

Las Cajas de Previsidn contardn con plazos para emitir los 1nformes que
esta Superintendencia les solicite. Dichos plazos serdn de dias hdbiles
y empezaréh a correr desde el ingreso en ellas del respectivo requeri-
miento de ésta Superintendencia. Estos plazos se establecerdn de acuer-
do con la naturaleza del informe solicitado y caracteristicas del insti-
tuto previsional requerido. Se indicardn en las providencias que se les

dirija al efecto. |

1.- SOBRE REQUISITOS DE LOS INFORMES ’
a) Procedencia

'1.- Cuando se trate de certificados de afiliacién y/o de imposiciones
0 cualquier otro antecedente que deba tenerse por cierto, el cer-
tificado respectivo deberd ser extendido por el Ministro de Fe de
la :Institucidn.

2.- Los informes acerca del derecho del interesado a obtener pensidn
en los términos contemplados en la letra a) del articulo 1° de 1la
Ley N°18.225, deberdn ser emitidos por las respectivas Fiscalias
y en su defecto, por los Departamentos o Asesorias Legales de las
Inst1tuc1ones correspondientes.

b) Contenido de los informes

;
Los informes que emitan las Fiscalias deberdn contener en la suma,
ademds de las menciones ordinarias, la individualizacidn del imponen-
te; el régimen previsional al que estaba afecto al 9 de febrero de
1979; la edad que tenia a esa fecha; el periodo de afiliacidn y/o de
imposiciones computables vigentes registradas a dicha data como asimis-
mo, con posterioridad a ella; y las disposiciones legales aplicables a
la situacidn, que sirvan de base a la conclusidén del informe.

Si estasdisposicioneshansido objeto de interpretacién para aplicarlas

a la situacidén en examen, se deberd sefialar claramente los fundamentos
de tal interpretacidén y/o acompaflar fotocopia de la jurisprudencia con-
siderada, seglin los casos.

Las Instituciones adoptardn para estos informes un formato que permi-
ta una répida y completa comprensién de los elementos que han servido
de base a su conclusiédn.

\

II

En cuanto a la causal de desafiliacidén contemplada en la letra
b) del articulo 1° de la Ley N°18.225, las Instituciones de Previsién debe-
rén informar en relacidén a las imposiciones que registren los 1nteresados,
indicando con precisién los periodos a los cuales ellas corresponden.

En estos casos, las Cajas deberdn emitir sus informes en los
plazos y formas sefialados en el acdpite anterior.
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Respecto de los casos en que se invoque la causal de desafi-
liacidn de la letra c) del citado articulo 1° de la Ley N°18.225, las res-
pectivas Instituciones de Previsidn deberdn certificar, dentro de los pla-
zos que se les indique, si el interesado ha estado o no afiliado a ellas

con anterioridad a su incorporacidn al nuevo sistema de pensiones del D.L.
N©3.500, de 1980.

IV

Se adjunta para conocimiento copia de la Circular N°218, de
13 de julio de 1983, de la Superintendencia de Administradoras-de Fondos
de Pensiones. v

Saluda atentamente a Ud.,




Superintendencia de 'Administradoras
de Fondos de Pensiones

VISTOS

 CIRCULAR N° 218

Las facultades que confiere la Ley a esta Superintenden

cia, se imparten las siguientes instrucciones de cumplimiento
obligatorio para todas las Administradoras de Fondos de Pensiones.

AN

REF.: DESAFILIACION, COMPLEMENTA CIRCULAR N°15 y CIRCULAR N°l3i.

I.- En virtud de lo dispuesto en el Articulo primerc de la Ley
N°18.225, se autoriza la desafiliacién del Sistema de Pen-
siones creado por el decreto Ley N°3.500 de 1980, a quienes
se encuentren en alguna de las situaciones que se senalan:

a) Personas que puedan pernsionarse en el régimen previsio

nal del antlguo sistema con edades infgriores a sesenta
Yy cinco afnos si es hombre y sesenta si es mujer, quie-
nes deberfn solicitar la desafiliacién dentro del plazo
de ciento ochenta dias contado desde la fecha de publica
cidén de esta ley, esto es, hasta el 25 de Diciembre de
1983. Esta norma no se aplicard a los casos a que se re-_
fiere el articulo 12 del decreto ley N°2.448,.de 1978.
El inciso primero del artfculo 12 del D.L. N°2.448 esta
blece : "Los trabajadores de la Administracidn del Esta
do, centralizada y descentralizada, del Poder Judicial
y del Congreso que deban abandonar su empleo, por térmi
no del respectivo perfodo legal, por la supresidn del
empleo dispuesta por la autoridad competente o por renun
cia no voluntaria, siempre gue no sea calificacién insu-
ficiente o por medida dlsc1pllnar1a, s6lo podrén obtener
pensifén, si tienen veinte ahos de imposiciones o de tiem
po computable"

Personas que hayan sido imponentes de instituciones de
previsién del régimen antiguo y que por no cumplir los
requisitos establecidos en el articulo 4°transitorio del
decreto ley N°3.500, de 1980, no tengan derecho a bono
de reconocimiento, y

Personas cuya solicitud de declaracidn de invalidez haya
sido rechazada porque la pérdida de los dos tercios de
su capacidad de trabajo se produjo en una fecha anterior
a la de su afiliacidn al nuevo sistema.



'tendencia de Administradoras
e Fondos de Pensiones

II.~ PROCEDIMIENTO

l.- Las Administradoras deberé&n tener dispon%b}e en todas .
sus oficinas y locales el formulario Solicitud de Desafi
3 o
liacién cuyo formato tipo se adjunta en el Anexo N°1

2.- Dicha solicitud deber& ser llenada por el afiliado en
- .quintuplicado.

Si el afiliado hubiere tenido la calidad de imponente de
dos o md8s instituciones del régimen antiquo a la fecha de
su afiliacidén al nuevo sistema de pensiones y las haya
mantenido, deberd llenar una solicitud de desafiliacidn
por cada institucidn indicando en cada una de ellas la re
muneracibn pertinente:

P

3.- El afiliado deberd entfegar junto a la solicitud un certi
ficado de nacimiento y una declaracidn cuyo formato se ad
junta en el Anexo N°2,

4.~ La presentacidn de la Solicitud de Desafiliacién por par-
te del afiliado obligaré.a la Administradora a cumplir el
siguiente procedimiento

a) Foliar las solicitudes recibidas. En los casos de afi
liados que llenen més de una solicitud se debera repe-

tir el nGmero del folio en todas las c¢opias de la soli
citud. T o -

b) .Timbrar las cinco copias de la solicitud y'distribuig—
las de la siguiente manera -

- El original y_las'2 primeras copias junto al certifi

cado de nacimiento para . la Superintendencia de Segu-

ridad Social, institucidn encargada de proporcionar

el informe previo acerca de si la desafiliacién pro-
cede o no.

- La tercera copia para la Administradora.
- La cuarta copia para el afiliado.

c) En los casos de Solicitud de Desafiliacidn por la cau-
sal b) del artfculo primero de la Ley N°18.225, se da-
berd enviar junto a las copias de 1la Solicitud de Desa
filiacibn una copia, si la hubiere, de 1la Solicitud de
Cdlculo de Bono de Reconocimiento a 1la Superintendencia
de Seguridad Social.

2/ .-



superintendencia de Administradoras
de Fondos de Pensiones

'd) La copia de la Solicitud de Desafiliaciédn gue gueda
en poder de la Administradora deber& quedar junto a
la Declaracibén en un Archivo-de Solicitudes de Desa
filiacibén en tramite.

e) Las copias destinadas a la Superintendencia de Segu
ridad Social deberdn ser enviadas una vez al mes, los
dfas 30 de cada mes, incluyéndose todas las solicitu
des recibidas hasta el dia 20 del mismo mes.

AN

f) Las Administradoras deberdn enviar a esta Superinten
S dencia en las mismas fechas descritas en el punto4 e)
un listado de las Solicitudes enviadas, por motivo de
desafiliacién, ordenado por RUT del afiliado y donde
se incluya el nombre del afiliado y el nimero de fo-
lio de la solicitud.

5.- Una vez que la Superintendencia de Seguridad Social haya
definido si la desafiliacibén procede o no, deber& enviar
a esta Superintendencia un informe adjuntando el origi-
nal y una copia de la solicitud con el punto III debida-
mente llenado y timbrado, informando en los casos de So-
licitudes aprobadas a qué Cajas de Previsidn se deberd
reintegrar el trabajador; deberi adjuntar tamblén el cer
tificado de nacimiento.

En los casos de solicitudes aprobadas, se deberd detallar
en el informe las cotizaciones del periodo en que el afi
liado estuvo en la Administradora y que deber&n ser com-
probadas con el objeto de determinar si el trabajador
tiene el derecho de reintegrarse a una Caja.

El envio de los informes junto a un listado de los mis-
mos por A.F.P. y junto a las solicitudes se deberd hacer
el primer dia de cada mes.

6.- Dentro de los 20 primeros dias del mes en gue esta Supe-
rintendencia reciba los informes, enviarada a cada Adminf§
tradora una copia de los listados mencionados en el punto
5, con el objeto de que éstas se preparen para cerrar las
cuentas individuales de los afiliados cuyas solicitudes
hayan sido aprobadas, el dfa 15 del mes subsiguiente, bus
cando cotizaciones rezagadas o cuentas individuales en las
otras Administradoras. Al mismo tiempo, esta Superinten-
dencia solicitar& por oficio a cada A.F.P. que certifique
las cotizaciones de los afiliados en los casos gue sea ne
cesario.

.7.- En los casos de solicitudes de desafiliacibn por la causal
c) del articulo primero de la Ley N°18.225, esta Superin-
tendencia verificard la existencia del dictamen de invalil
dez correspondiente.

3/.-



tendencia de Administradoras
> Fondos de Pensiones

8.~ En virtud de lo dispuesto en el {ltimo inciso del articu

10.

11.

12.

lo primero de la Ley N°18.225, una vez que esta Superlln”
tendencia haya recibido las solicitudes y sus respectlvos
informes aprobados o rechazados de acuerdo al PuntQ 5,’y
haya hecho las certificaciones del punto 6 y 7, emitlra
una resolucién de la cual enviari copias a la Adminlstra-

dora correspondiente, al Afiliado, al Empleador, a la Su-

perintendencia de Seguridad Social'y a la Caja de.Prevl-
sién de reintegro. En las resoluciones aprobatoglés, la
Superintendencia adjuntard el Certificado de Nacimiento

a la copia de la resolucién que va a la Caja de relntegro.
En los casos de resolucién que haya rechazado la deésafi-
liacibn, .lo adjuntari a la que va al afiliado.

Esta Superintendencia enviari a las Administradoras, los

dias 20 de cada mes, las dos copias de la Solicitud jun-
to a la resolucidn. '

Una vez gue las Administradoras reciban las solicitudes
y las resoluciones emitidas por esta Superintendencia, de
beranseparar las rechazadas de las aprobadas.

En los casos rechazados, se deberd archivar una. copia de

la resolucidn y de la solicitud en la carpeta individual
del afiliado eliminando la declaracién y la solicitud que
estaban en el Archivo Solicitudes de Desafiliacidén en Tra
mite.

/

Al:mismo tiempo, en los casos de Solicitudes de Deéafilig
cibn aprobadas, las Administradoras deberdn enviar entre
los dfas 26 y 31 del mes de la resolucibén una carta al em
pleador informdndole que'a partir del mes subsiguiente de
berdn enterar las cotizaciones previsionales del trabaja-
dor en la Caja gue corresponda. B

En los casos de las Solicitudes aprobadas las Administra-
doras tendr&n plazo hasta el 15 del mes subsigquiente al
de la resolucidn para actualizar las cuentas individuales
del afiliado. Para el cobro de comisiones se deber& pro-
ceder seglin las normas vigentes, recuperando los rezagos
eventuales y cobrando las cotizaciones adeudadas que se
pudieran detectar con la declaracién del afiliado.

Las Administradoras deber&n, asimismo, completar en el pun
to IV de la Solicitud, las remuneraciones cuyas cotizacio
nes se hayan percibido entre la fecha de la Solicitud y el
dfia 30 del mes respecto del cual se est& realizando la ac-
tualizacibn a que se refiere el pérrafo anterior. -

4/ .-



éuperintendencia de Administradoras
de Fondos de Pensiones

13.

14.

Al mismo tiempo, las Administradoras deberdn proceder a
dar el V°B°a la remuneracién imponible declarada por el
afiliado en el punto IV de la Solicitud. En caso de re
gistrarse diferencias se deberd marcar en la columna
V°B°A.F.P. la remuneracién sobre la cual efectivamente
se cotiz6.

Una vez actualizada la cuenta individual, la Adminis-
tradora deberd proceder a emitir una cartola de cierre.

La informacién de la cartola de cierre se deberd repro-
ducir en el punto V de las dos copias de la Solicitud.
Este recuadro deberd ser firmado y timbrado por el re—
presentante legal de la Administradora.

Una vez determinado el saldo en pesos, utilizando el va
lor de la cuota del dia 17, éste se deberd pagar en las
Cajas de Previsidn que corresponda, para lo cual se de-
berd girar dicha cantidad del Fondo de Pensiones a trd—
vés de la cuenta corriente tipo 2.

Con este objeto agréguese en la Circular N°15, en la
partida "Bancos Cuenta Tipo 2", el siguiente. abono
"Giros para transferir el saldo total de un afiliado a
una Caja de Previsibn".

Con el objeto de traspasar los fondos a las Cajas de Pre
visibn, las Administradoras deber&n enviar entre los dfas
28 y 30 del mes de la @Gltima actualizacibdn un chegque nomi
nativo por Caja de Previsidn. Junto al cheque se deberd
acompanar una copia de cada una de las solicitudes de de
safiliacidn en poder ‘de la Administradora. B

La copia restante y la declaracién del afiliado dcberd
quedar en la carpeta individual, eliminando la copiaque
estaba en el Archivo Solicitudes de Desafiliacidn en Tréd
mite.

En los casos de Solicitudes aprobadas por la causal c)
del articulo primero de la Ley N°18.225 se deberd acompa
nar una copia del dictamen de invalidez.

Asimismo, se deberd acompanar un listado de estas Solici
tudes a cada Caja de Previsidn, ordenadocs por RUT de los
afiliados, donde se senale el nombre del afiliado, el ni
mero de folio de la Solicitud y el nGmero de resolucidn
aprobatoria de esta Superintendencia.

En caso de reintegro a m&s de una Caja, el saldo se trans
ferird a prorrata, segfin rentas imponibles que tenia al mo
mento de afiliarse, a los régimenes previsionales corres-
pondientes, para lo cual se usaréd la planilla de pago res
pectiva. En este caso se debera llstar en cada Caja el
monto que corresponde.

Una copla de estos listados se deberd enviar a esta Supe
rintendencia.

5/.-



:ndencia de Administradoras
Fondos de Pensiones

15.-

16.-

17.-

18.-

20.-

Una vez que las Cajas de Previsidn reciban de parte de

las Administradoras las solicitudes de acuerdo al punto
14, deberé&n aplicar en el punto IV de la Solicitud las_
tasas de cotizacién pertinentes, los factores de actua

lizacién y calcular el monto total gue debe reintegrar

el trabajador. ‘

Una vez determinado el total sefialado en el punto 15 Yl
dado que ya se conoce el saldo en pesos de la cugn?ade
afiliado, se deber& llenar el punto VI de la Solicitud.

Si el saldo en pesos fuese menor al monto que debe eptg
rarse en la institucién de previsién del régimen anti-
guo, la diferencia que se le deber& descontar al traba-
jador, al momento de pensionarse, deberd quedar marcada
en el punto VI de la Solicitud de Desafiliacidn.

Si el saldo en pesos es mayor al monto que debe traspa-
sarse a la institucién del régimen previsional antiguo,
el remanente se deberi entregar a la Administradora en
un cheque ‘nominativo el dfa 31 del mes siguilente al de
la (ltima actualizacidn.

Este monto deberi coincidir con el senalado en el punto
VI de la Solicitud de Desafiliacién. La Administradora
deberd enviar otro cheque nominativo por correo certifi-
cado al afiliado, guardando la colilla del cheque junto
a la solicitud en la carpeta individual.

Una vez traspasados los fondos, las Administradoras debe
ré&n conservar las carpetas individuales en un archivo pa
raleld.

v
En los casos en que se reciban_cotizaciones atrasadas,
errbneas o rezagadas de un ex-afiliado, las Administrado
ras deberdn enviarlas a la (s) Caja (s) de Previsidn que
corresponda, adjuntando un.listado ordenado por RUT del
trabajador en que se indique el NGmero de folio de la So
licitud de Desafiliacibn, el periodo de cotizaciones, el
nombre del empleador, RUT del empleador, teléfono del em
pleador, Tipo de empleador seqgln la clasificacién de la
Solicitud de Desafiliacibn, y remuneracibdn imponible de-
clarada. -

Las Ordenes de Traspaso que se suscriban con posteriori
dad a la presentacibén de una Solicitud de Desafiliacidn
y con anterioridad al rechazo de dicha Solicitud, queda-
rédn nulas o no surtirén sus efectos. -

6/ .-



Superintendencia de Administradoras
de Fondos de Pensiones

22.- Para efectos legales y estadfsticos, el trabajador
se entendera desafiliado a partir del primero del
mes siguliente al de la resolucién.

SANTIAGO, 13 Julio de 1983

N
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LOGOTIPO A.F.P.

SOLICITUD DE DESAFTILIACTION

] .- IDENTIFYICACION AFILIADO
ATELLIDO PATERNO . APELLIDO MATERNO

NOMB RES i S EXO NOMBRE_DEL_PADPE NOMMRE DE LA MADPE

_ — MASCULINO _ FEMENINO _ _ _ —‘
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I11.- ANTECEDENTES DESAFILIACION

- TIPO DE DESAFILIACION
(MARQUE CON UNA X EL QUE CORRESPONDA)

I_ PUEDE PENSIONARSE EN EL ANTIGUO SISTEMA CON EDADES INFERIORES A 65 ANOS SI ES HOMBRE, A 60 SI ES MUJER.
NO TIENE DERECHO A BONO DE RECONOCIMIENTO.

c DECLARACION DE INVALIDEZ RECKAZADA POR MABERSE PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA AFILIACION.
PERIODO APROXIMADO SOLO PARA LAS CAJAS SERALADAS' .
CAJA O INSTITUCIGN DE PREVISION EN QUE COTIZO POR DESDE HASTA EN. EL FEVERSO EMPLEADORES
ULTIMA VEZ ANTES DC INGRESAR AL NUEVO SISTEMA MES ASQ  MES I_ ARQ _ N"IKTEFND Puz‘mEhﬂbml_ _ RUT NOMBRES
OTRAS CAJAS O INSTITUCIONES EN QUE ESTUVO AFILIADO ANTERIORMENTE
7 o 7 : - . - iy e
111.~ iRFSRME PREVIO (MARQUE ™ CON UNA X EL QUE CORRESPONDA) ’ -
e sy NOo CAJAS DE PREVISION REINTEGRO ./
e . . -
L TIPO DESAFILIACION [31 INFORME SUMSRINTENDENCIA SEGURIDAD SCCTIAL - N
S ~IPO DESAFILIACION (B| THFORME SUPTRINTLNDENCIA SEGURICAD SOCIAL
TIPO DESAFILIACION (S! 1INFORME SUPZRINTLNDENCIA SCGURIOAD SOCIAL ; _
FIIMA Y FIMBKE ‘SUPFRINTENUENCIA DFE SLOURIDAD SOCIAL
NOTA : LOS ESFACIOS RAYADOS NO DEREN SER LLENADOS FOR EL AFILIADO ) P FECHA SOLICTUD
_ DIA | MUS ARD _
-

———an e e T /el A LI VAT OO R AOR

FIRMA AFILIADO




1.-
2.-

3.-

6.-

INSTRUCCIONES

LOS NOMBRES DEL PADRE Y LA MADRZ DEBERAN LLENARSE SIN APLLLIDOS
EL NUMERO DE INSCRIPCION INTERNA DEBERA REGISTRARSE EN EL CASO DE LOS IMPONENTES DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES :
SERVICIO DE SEGURO SOCIAL

- CAJA DE PREVISION DE LA MARINA MERCANTE - SECCION TRIPULANTLS

- CAJA DE PREVISION Y ESTIMULO EMPLLADOS DEL BANCO DE CHILE

- CAJA BANCARIA DE PENSIONES

-~ CAJA DE PREVISION Y ESTIMULO EMPLEADOS DEL BANCO DEL [STADO DE CHILE

CUANDO SE TRATE DE IMPONENTES CON AFILIACION A LA CAJA DE DEFINSA NACIONAL, DEBERAN INDICAR EN EL RECUADRO DE INSTITUCIONES
DE PREVISION LA RAMA A LA CUAL PERTENLCIO. (EJERCITO, MARINA, AVIACION)

EJEMPLO : CAJA DEFENSA NACIONAL RAMA . .........c.vevnenn.
PARA EL PERIODO EN QUE HA ESTADO EN UNA A.F.P. DEBERA LLENARSE EL PUNTO IV DE LA SOLICITUD DETALLANDO PARA CADA MES TRABAJADO

A CONTAR DE MAYO DE 198) LOS DIAS TRABAJADOS, EL EMFLEADOR, EL RUT DEL EMPLEADOR, EL FONO DEL EMPLLADOR, EL TIPO DE EMPLEADOR
ESPECIFICANDO St ES PUBLICO, PARTICULAR, BANCARIO ETC. Y LA RENTA IMPONIBLE QUE PERCIBIO EN CADA MES.

ESTA SOLICITUD CONSTA DE DOS HOJAS, CADA UNA EN QUINTUPLICADO, USTED DEBERA FIRMAR LAS DOS MOJAS.
St HUBIESE TENIDO LA CAL!DAD DE IMPONENTE DE DOS O MAS INSTITUCIONES DEL REGIMEN ANTIGUG A LA FECHA DE SU AFILIACION AL NULVO

SISTEMA Y LAS HAYA MANTENIDO, DEBERA LLENAR TANTAS SOLICITUDES DE DESAFILIACION COMO NUMLRO DE INSTITUCIONLS, INDICANDO EN
CADA UNA DE ELLAS LA RENTA IHPONIBLE PERTINENTE.
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ENVIO RESOLUCIONES ULTIMA ACTUALIZ.
POR PARTE SUPERINT. CUENTA INDIV.
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ANEXO N° 2

DECLARATCI ON

(NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE)

Declara, para los efectos de acogerse a la desafiliacion
dispuesta por la Ley N°18:225 del Sistema de Pensiones creado
por el Decreto Ley N°3.500 de 1980, conocer y aceptar las ma-
yores tasas de cotizacidn del régimen previsional antiguo vy
que por lo tanto si el saldo neto acumulado en la cuenta indi
vidual no fuere suficiente, la diferencia que resultare entre
dichas cotizaciones y el monto traspasado por la Administrado
ra de Fondos de Pensiones serd cubierta con cargo a las sumas
que le correspondiere percibir al interesado con ocasidn de
los beneficios de desahucio o indemnizacién por afnos de servi
cios de cardcter previsional, segin el caso. En el evento que
no tuviere derecho a tales beneficios o éstos fuesen insufi-
cientes para financiar esa diferencia, el remanente se descon
tard mensualmente de la respectiva pensidén del solicitante en
cuotas equivalentes al veinte por ciento del monto de esta Gl
tima.
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- CLPTNIA OF CIERRL (ESTE ESPACIO SE DEBERA VI.- MONTO A TPASPASAR {ESTE ESPACIO LO DEBERA LLENAR L ST
LLLITAR POR LA A.f.P. SOLO SI EL INFORME PREVIO ES FAVORABLE) TENDLNCIA DE SCGURIDAD SOCIAL DESPUES DE CALCULAR (1) Y OE QUE LA ATY
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