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g: Superintendencia
de Pensiones

NORMA DE CARACTER GENERAL

REF.: MODIFICA EL LIBRO Il DEL
COMPENDIO DE NORMAS DEL
SEGURO DE CESANTIA. BENEFICIOS
LEY N° 21.628.

En uso de las facultades legales que confiere la ley a esta Superintendencia, en particular lo
dispuesto en el nimero 3 del articulo 94 del D.L. N° 3.500, de 1980, en el articulo 47 niimero 6
de la Ley N° 20.255 y en el articulo 35 de la Ley N° 19.728, se introducen las modificaciones
contenidas en la presente Norma de Caracter General a los Titulos I, I, Il y VI del Libro Il del
Compendio de Normas del Seguro de Cesantia.

l. Modificase el Libro lll. Beneficios del Seguro de Cesantia, Titulo I. Aspectos Generales,
de la siguiente manera:

1. Modificase la Letra A. Introduccién, de la siguiente manera:

a) Reemplazase en el primer parrafo, la expresion “de acuerdo a” por la
expresion “de acuerdo con”. Ademas, reemplazase la expresion “3°, 4°y 5°”
por “3°y 5°.

b) Reemplazase en el cuarto parrafo, la palabra “doce”, por la palabra “diez”.

2. Reemplazase en la Letra B. Obligaciones de la Administradora de Fondos de
Cesantia, nimero 4., letra c), el numeral i., por el siguiente:

“I. Contar con acceso en linea a los sistemas de informacion y control que le
permitan verificar el derecho a la prestacion de todo afiliado al Seguro.”

3. Modificase la Letra C. Requisitos para Acceder a las Prestaciones, de la siguiente
manera:

a) Modificase el Capitulo I. Requisitos para las Prestaciones con Cargo a la CIC, de
la siguiente manera:

i. Reemplazase en el nimero 1., letra a) la expresion “al menos 6
cotizaciones mensuales” por la expresion “al menos 5 cotizaciones



b)

mensuales”. Ademas, reemplazase en la letra b) la expresion “12
cotizaciones” por la expresién “10 cotizaciones”.

Modificase el nUmero 2., de la siguiente manera:

- Intercalase en el parrafo Unico, entre las expresiones “plazo
indefinido” e “, independiente de la causal”’, la expresion “o de
casa particular’. Ademds, reemplazase la expresion “12
cotizaciones” por la expresion “10 cotizaciones”.

- Reemplazase en el penultimo parrafo la expresion “6 6 12
cotizaciones” por “5 6 10 cotizaciones”.

Reemplazase en el Capitulo Il. Requisitos para las Prestaciones con Cargo al
FCS, namero 1., la expresiéon “12 cotizaciones” por la expresion “10
cotizaciones”.

4, Modificase la Letra D. Solicitud de las Prestaciones, de la siguiente manera:

a)

Modificase el Capitulo I. Recepcion de la Solicitud, de la siguiente manera:

Intercidlase en el numero 1., entre las expresiones “Sociedad
Administradora” y el punto seguido (.), la expresion “preferentemente de
manera electronica a través de su sitio web o sus canales digitales o
remotos”.

Modificase el nUmero 2., de la siguiente manera:

- Reemplazase en el cuarto parrafo la expresion “el funcionario del
CAA” por la expresion “el centro de atencion de afiliados o el canal
remoto”.

- Reemplazanse en el quinto parrafo, las expresiones “Asimismo, la”
y “a través de su sitio web” por el articulo “La” y la expresion
“preferentemente de manera electronica a través de su sitio web o
sus canales digitales o remotos”, respectivamente.

- Intercalase en el parrafo décimo primero, entre las expresiones
“ley N° 19.728” y el punto seguido (.), la expresion “, asi como las
de su Titulo IV”.

- Reemplazase en el parrafo décimo tercero, la expresion “via web”
por la expresion “de manera electrdnica a través de su sitio web o
de canales digitales o remotos”.



b)
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c)

Reemplazase en el nimero 3., la expresion “un folleto sobre” por la
expresion “informacion con”.

Modificase el Capitulo Il. Expediente de Tramite, de la siguiente manera:

Eliminase en el primer parrafo la expresion “aceptada”. Ademas,
reemplazase la expresion “podrad ser fisico 0” por la expresion “deberd

)

ser-.

Reemplazase en el segundo parrafo, letra b) la palabra “Copia” por la
palabra “Respaldo”.

Modificase el segundo parrafo, letra c) de la siguiente manera:

- Reemplazase en el encabezado la palabra “Copias” por la palabra
“Respaldo”.

- Reemplazase en el numeral ii., la expresion “segun corresponda, y”
por la expresion “segun corresponda,”.

- Intercalase el siguiente numeral iii. nuevo:

“iii.  Contrato de trabajo y sus anexos, para acreditar el lugar
donde el trabajador desempenaba sus labores, de
corresponder, y”.

Agrégase en el segundo parrafo, la siguiente letra e):

“e) Respaldo de la informacion del lugar donde el trabajador
desemperfiaba sus labores, proporcionada por la Direccion del
Trabajo, de corresponder.”

Reemplazase en el tercer parrafo, las expresiones “dicho” y “y las
tecnologias a utilizar” por el articulo “el” y la palabra “electrdnico”,
respectivamente.

Modificase el Capitulo lll. Verificacién de Requisitos, de la siguiente manera:

Reemplazase el nimero 2., por el siguiente:

“2.  La Sociedad Administradora, a través de sus sistemas de
informacion, deberd disponibilizar una simulacion de las
prestaciones que el trabajador recibiria en caso de cumplir con los
requisitos para acceder al Fondo de Cesantia Solidario
compardndolas con aquellas financiadas exclusivamente con el



.o

d)

saldo de su Cuenta Individual por Cesantia, con la finalidad que el
trabajador ejerza informadamente su derecho a opcion respecto
del tipo de prestacion que solicitard. El protocolo de atencion que
la Sociedad Administradora disene al efecto no podrd inducir o
sesgar en ningun sentido la libre eleccion del trabajador, indicando
o recomendando una forma de financiamiento por sobre la otra.
Asimismo, se deberd comunicar al trabajador que el goce de las
prestaciones por cesantia con cargo al Fondo de Cesantia Solidario
es incompatible con toda actividad remunerada, entendiéndose
que ejerce una actividad remunerada el trabajador que presta
servicios personales intelectuales o materiales bajo subordinacion
o dependencia y en virtud de un contrato de trabajo.”

Reemplazase el segundo parrafo del nimero 3., por el siguiente:

“La opcion que el trabajador manifieste deberd quedar registrada
en el formulario suscrito y constituird parte de la documentacion
de respaldo del beneficio. El trabajador podrd modificar su opcion
manifestada con a lo menos 3 dias hdbiles de anticipacion a la
fecha de pago del primer giro. En este caso, el primer pago deberd
ser puesto a disposicion del afiliado por la Sociedad Administradora
de Fondos de Cesantia a mds tardar en la semana siguiente de la
fecha de suscripcion de dicha solicitud. Si se tratase de una
prestacion en base al Fondo de Cesantia Solidario, la AFC deberad:”.

Modificase el Capitulo IV. Situaciones Especiales, de la siguiente manera:

Reemplazanse en el numero 1., las expresiones “se hace” y “una

copia X i e aga una ia”,
fotocopia” or las expresiones “se haga” “ copia”
respectivamente.

Eliminase el nimero 2., pasando los nimeros 3. al 8., a ser nimeros 2. al
7., respectivamente.

Reemplazase en el nimero 3., que ha pasado a ser nimero 2., la
expresion “inciso séptimo” por la expresion “inciso décimo segundo”, las
dos veces que aparece.

Reemplazase en la Gltima oracién de la Letra E. Otorgamiento de la Prestacion, la
palabra “conjuntamente” por la palabra “junto”.

Modificase el Anexo N° 1. Actualizacién Base de Datos, de la siguiente manera:

a)

Agréganse el numero 1., letra d), a continuacién de la dltima vifieta, las
siguientes vinetas:



- Lugar de trabajo declarado por el trabajador (calle, numero,
Dpto./pobl./Villa, comuna, region.”

- Lugar de trabajo de acuerdo con el contrato de trabajo (calle, niimero,
Dpto./pobl./Villa, comuna, region).”

- Lugar de trabajo de acuerdo con lo informado por la Direccion del
Trabajo (calle, numero, Dpto./pobl./Villa, comuna, region).”

Reemplazase en el nimero 2., la expresion “Cuando la” por la expresion
“Respecto de la” y eliminase la expresion “es aceptada”.

7. Reemplazase el Anexo N° 3. Solicitud de Prestacion por Seguro de Cesantia, por el
gue se adjunta a la presente norma de caracter general.

8.  Madificase el Anexo N° 5. “Obligaciones de la AFC en relacion a la Certificacion para
Beneficiarios del Fondo de Cesantia Solidario”, de la siguiente manera:

a)

Reemplazase en el subtitulo “Rechazos por AFC”, ultimo parrafo, la expresion
“Capitulo VIII” por la expresion “Capitulo VII”.

Eliminase en el subtitulo “Recertificaciéon”, tercer parrafo, primera oracién, la
expresion “(contratos a plazo indefinido)”. Ademas, eliminase la segunda
oracioén.

Reemplazase en el subtitulo “Recertificacion”, quinto parrafo, la expresion
“Capitulo VIII” por la expresion “Capitulo VII”.

l. Modificase el Libro Ill. Beneficios del Seguro de Cesantia, Titulo Il. Prestaciones en Base
al Saldo de la Cuenta Individual por Cesantia, de la siguiente manera:

1. Intercalase en el Capitulo I. Financiamiento, primer parrafo, tercera oracién, entre
las expresiones “trabajo indefinido” y “o un contrato a plazo” la expresién “, de un
trabajador de casa particular”.

2. Modificase el Capitulo Il. Nimero y Monto de Giros, primer parrafo, de la siguiente
manera:

a)

b)

Reemplazase las expresiones “12 meses” y “6 meses” por las expresiones “10
meses” y “5 meses”, respectivamente.

Reemplazase, en la primera columna de la tabla, séptima fila, la palabra
“Sexto” por la expresion “Sexto o superior”.



Eliminase la octava fila de la tabla.

Reemplazase, en la segunda columna, primera fila, la expresién “6 6 12” por la
expresion “56 10”.

Reemplazanse, en la segunda columna, tercera fila, la expresion “55%” por la
expresion “60%”.

Reemplazase, en el Capitulo Ill. Calculo del Promedio de Remuneraciones, segundo
parrafo, la expresion “seis o doce” por la expresion “cinco o diez”.

Modificase el Capitulo VI. Suspension o Cese de la Prestacién, de la siguiente
manera:

a)

Reemplazase el segundo parrafo por el siguiente:

“Para ejercer esta opcion el trabajador deberd suscribir a través de cualquier
canal de servicio fisico o digital, con al menos tres dias habiles previos a la
fecha de pago de la prestacion respectiva, la Solicitud para Suspension del
Pago del Anexo N° 1 del presente Titulo (el que corresponde a un esquema de
disefio y contenido minimo, que deberd considerar la AFC para su confeccion).
Mientras no ejerza esta opcion se entenderd que optd por la alternativa a)
precedente.”

Reemplazase el séptimo parrafo por el siguiente:

“Cuando el afiliado, en forma presencial o a través de los canales de atencion
remotos de la Sociedad Administradora, objete el cese o suspension de la
prestacion producida por el entero de cotizaciones informadas erroneamente
por el empleador como correspondientes a remuneraciones percibidas con
posterioridad al término de la relacion laboral, la Sociedad Administradora
estard obligada a efectuar las gestiones necesarias ante dicho empleador
tendientes a corregir el periodo informado, dejando registro auditable de tales
acciones. Adicionalmente, el afiliado podrd aportar la documentacion
entregada por el empleador en la que se aclare el periodo al que
efectivamente corresponden las cotizaciones pagadas, a través del canal de
atencion elegido por el dafiliado. Verificada la informacion recabada
anteriormente, la Sociedad Administradora deberd reactivar el pago, si
corresponde. Este pago deberd ser incluido en el proceso de pago mds cercano
a la fecha de reactivacion, de acuerdo con la tabla del articulo 15 de la ley N°
19.728 vigente en la fecha en que originalmente correspondia el pago de la
prestacion reactivada, independientemente de si el trabajador se encuentra
cesante o no a esa fecha.”



. Modificase el Libro lll. Beneficios del Seguro de Cesantia, Titulo Ill. Prestaciones en Base
al Fondo de Cesantia Solidario, de la siguiente manera:

1. Modificase el Capitulo Il. Nimero y Monto de las Prestaciones, de la siguiente
manera:

a)

b)

c)

d)

Reemplazase el primer parrafo por el siguiente:

“Los trabajadores tendrdn derecho a recibir prestaciones de cesantia durante
un mdximo de cinco meses, independientemente que se trate de trabajadores
con contrato de plazo indefinido, trabajadores de casa particular o
trabajadores con contrato a plazo o para una obra, trabajo o servicio
determinado, siempre que mantengan la condicion de cesantes acreditada
mensualmente mediante la certificacion extendida por la Bolsa Nacional de
Empleo o por la OMIL seleccionada por el trabajador.”

Reemplazase en el nimero 1., la expresion “doce meses” por la expresion
“diez meses”. Ademas, reemplazase la tabla por la siguiente:

MESES REM uzzgf\%ﬁ’g L';'fa';f%oM ESES VALOR SUPERIOR VALOR INFERIOR
Primero 70% $821.147 $246.344
Segundo 60% $703.840 $211.152
Tercero 45% $527.879 $158.364
Cuarto 40% $469.228 $140.768
Quinto 35% $410.574 $123.173

Reemplazase en el nimero 2., la expresion “tercer mes” por la expresion
“quinto mes”. Ademas, reemplazase la tabla por la siguiente:

MESES REM Uzzgzi"‘g SJ 5;73’;5%0’“ gses | VALOR SUPERIOR VALOR INFERIOR
Primero 60% $703.840 $211.152
Segundo 40% $469.228 $140.768
Tercero 35% $410.574 $123.173
Cuarto 30% $351.921 $105.575
Quinto 30% $351.921 $105.575

Reemplazase en el nUmero 3., la tabla por la siguiente:

PORCENTAJE PROMEDIO
MESES REMUNERACION ULTIMOS 10 MESES VALOR SUPERIOR VALOR INFERIOR
Sexto 30% $351.921 $105.575
Séptimo 30% $351.921 $105.575




Eliminase el nimero 4., pasando los nimeros 5. al 13., a ser nimeros 4. al 12.,
respectivamente.

Reemplazase el nimero 6., que ha pasado a ser nimero 5., por el siguiente:

“5. La Sociedad Administradora deberd comunicar a los beneficiarios la
extension de los giros indicados en el numero 3. anterior y la obligacion de
éstos de obtener la certificacion establecida en el articulo 4 del
Reglamento del articulo 28 de la Ley N°19.728, Decreto Supremo N°46 de
2015, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, para mantener el
derecho a la prestacion. Para estos efectos, deberd informar en los
comprobantes de pago del quinto giro, que el trabajador puede consultar
si tiene derecho a esos pagos adicionales, a través de cualquier canal de
servicio presencial o no presencial de la Sociedad Administradora.”

Reemplazanse en el ndmero 8., que ha pasado a ser nimero 7., las
expresiones “este articulo” y “doce meses” por las expresiones “el articulo 25
delaley N° 19.728,” y “diez meses”, respectivamente.

Reemplazase en el nimero 10., que ha pasado a ser nimero 9., la expresion
“el correspondiente porcentaje citado” por la expresién “la correspondiente
proporcion citada”.

Eliminanse en el namero 13., que ha pasado a ser nUmero 12., las expresiones
“o tres” y “dependiendo si se trata de un trabajador con contrato de plazo
indefinido o un trabajador con contrato a plazo o por obra, trabajo o servicio
determinado, respectivamente,”.

Modificase el Capitulo lll. Calculo del Promedio de Remuneraciones, de la siguiente
manera:

a)

Intercélase en la primera oracion del primer parrafo, entre las expresiones
“plazo indefinido” y “o un trabajador”, la expresion “, trabajador de casa
particular”.

Reemplazase en el segundo parrafo la expresion “doce meses” por la
expresion “diez meses”.

Reemplazase en el Capitulo VII. Cese de la Prestaciéon, nimero 2., el sexto parrafo
por el siguiente:

“Cuando el afiliado, en forma presencial o a través de los canales de atencion
remotos de la Sociedad Administradora objete el cese o suspension de la prestacion
producida por el entero de cotizaciones informadas erroneamente por el empleador
como correspondientes a remuneraciones percibidas con posterioridad al término de



la relacion laboral, la Sociedad Administradora estard obligada a efectuar las
gestiones necesarias ante dicho empleador tendientes a corregir el periodo
informado, dejando registro auditable de tales acciones. Adicionalmente el afiliado
podrd aportar, a través del canal de atencion elegido por éste, la documentacion
entregada por el empleador en la que se aclare el periodo al que efectivamente
corresponden las cotizaciones pagadas. Verificada la informacion recabada
anteriormente, la Sociedad Administradora debera reactivar el pago, si corresponde.
Este pago deberd ser incluido en el proceso de pago mds cercano a la fecha de
reactivacion de acuerdo con la tabla de valores superiores e inferiores del articulo 25
de la ley N° 19.728 vigente en la fecha en que originalmente correspondia el pago de
la prestacion reactivada, independientemente de si el trabajador se encuentra
cesante o no a esa fecha.”

V. Reemplazase el Titulo VI. Flexibilizacion y Beneficios Adicionales por Catastrofe en la
Region de Atacama y Comunas de Antofagasta y Taltal, del Libro Ill. Beneficios del
Seguro de Cesantia, por el siguiente:

“Titulo VI

Prestaciones especiales en caso de Estado de Catdstrofe por Calamidad Publica, Zona
Afectada por Catdstrofe o Alerta Sanitaria

Capitulo I. Introduccion

El presente Titulo establece las normas por las que deberd regirse la Sociedad Administradora de
Fondos de Cesantia para otorgar y pagar las prestaciones financiadas por el Seguro de Cesantia,
en caso de Estado de Catdstrofe por Calamidad Publica, Zona Afectada por Catdstrofe o Alerta
Sanitaria que implique la paralizacion de actividades segun lo establecido en el Titulo IV de la ley
N° 19.728, incorporado por la ley N° 21.628.

Conforme dispone el articulo 66 de la ley N° 19.728, cuando exista un acto o declaracion de la
autoridad competente que haya declarado estado de excepcion constitucional de catdstrofe por
calamidad publica, de acuerdo con el articulo 41 de la Constitucion Politica de la Republica,
conforme con lo dispuesto en la ley N° 18.415, Ley Orgdnica Constitucional de los Estados de
Excepcion, zona afectada por catdstrofe, conforme al decreto supremo N°104, de 1977, del
Ministerio del Interior, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Titulo I, de la
ley N° 16.282, o una alerta sanitaria que implique la paralizacion de actividades en todo o parte
del territorio del pais o en todo el territorio de una respectiva zona geogrdfica, los trabajadores
que se hayan encontrado desempenando sus funciones dentro de dicho territorio, cuya relacion
laboral haya terminado antes o durante el periodo comprendido entre el primer dia del mes
calendario en que entre en vigencia el estado de excepcion constitucional de catdstrofe por
calamidad publica, o aquél en que entre en vigencia la alerta sanitaria que implique la
paralizacion de actividades y el ultimo dia del mes calendario siguiente, tendrdn derecho a un
mdximo de dos prestaciones mejoradas por cesantia, en los términos previstos en este Titulo.



De esta forma, en el caso de los trabajadores que se encuentren en régimen de pago de
prestaciones por cesantia con anterioridad al acto o declaracion de la autoridad competente que
haya declarado estado de excepcion constitucional de catdstrofe por calamidad publica, zona
afectada por catdstrofe o una alerta sanitaria que implique la paralizacion de actividades y que
desemperiaron sus funciones dentro del territorio sehalado en el pdrrafo anterior, tendrdn
derecho a que un mdximo de dos de sus prestaciones no pagadas sean recalculadas y pagadas
por la AFC conforme lo dispone el presente Titulo.

Para los trabajadores afiliados al Seguro a que se refiere el pdrrafo ante precedente, se
flexibilizan los requisitos de acceso al Seguro de Cesantia, teniendo derecho a prestaciones
mejoradas de acuerdo con lo senalado en el presente Titulo.

En ambos casos, para el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho los
trabajadores, la Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia deberd implementar las
medidas de control suficientes que le permitan verificar el lugar donde el trabajador
desemperiaba sus labores, pudiendo para estos efectos requerir informacion a la Direccion del
Trabajo o el respectivo contrato de trabajo al trabajador o al empleador, de modo tal que el
acceso a los beneficios correspondientes sea expedito y en su caso, automdtico, de acuerdo con
las instrucciones que en este Titulo se establecen.

Capitulo Il.  Requisitos Flexibilizados de Acceso al Seguro de Cesantia

Los requisitos flexibilizados de acceso a las prestaciones reguladas en el presente Titulo VI, para
los trabajadores a que se refiere el articulo 66 de la ley N°19.728, son los siguientes:

1. Requisitos de acceso a los beneficios con cargo a la Cuenta Individual por Cesantia (CIC),
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67 de la ley N°19.728.

a)  Trabajadores con contrato de duracion indefinida o trabajadores de casa particular:

El requisito establecido en la letra b) del articulo 12 de la ley N° 19.728 para acceder
a prestaciones financiadas con cargo a la CIC serd de un minimo de ocho
cotizaciones mensuales, continuas o discontinuas, desde su afiliacion al Seguro o
desde la fecha en que se devengo el ultimo giro a que hubieren tenido derecho
conforme a la citada ley.

b)  Trabajadores con contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio determinado:

El requisito de la letra c) del articulo 12 de la ley N° 19.728 para acceder a
prestaciones financiadas con cargo a la CIC, serd de un minimo de cuatro
cotizaciones mensuales, continuas o discontinuas, desde su afiliacion al Seguro o
desde la fecha en que se devengd el ultimo giro a que hubieren tenido derecho
conforme a la citada ley.

10



Estos trabajadores tendrdn derecho a que hasta un mdximo de dos de las prestaciones que
se devenguen en el periodo senalado en el Capitulo | se paguen conforme a lo establecido
en la letra a), nimero 1 del Capitulo IV de este Titulo en la medida que, ademds, retinan
los requisitos establecidos en las letras a) y d) del articulo 12 de la ley N°19.728.

2. Requisitos de acceso a los beneficios con cargo al Fondo de Cesantia Solidario (FCS), de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 69 de la ley N° 19.728.

Independientemente del tipo de contrato se entenderd que el trabajador cumple con el
requisito exigido en la letra a) del articulo 24 de la ley N°19.728, si registra ocho
cotizaciones mensuales, continuas o discontinuas, desde la afiliacion del trabajador al
Seguro o desde que se devengo el ultimo giro a que hubiere tenido derecho, siempre que
éstas se hayan registrado en los ultimos 24 meses anteriores al término de la relacion
laboral. En todo caso, el trabajador deberd cumplir con el requisito de las tres ultimas
cotizaciones continuas con el mismo empleador.

Estos trabajadores tendrdn derecho a que hasta dos de las prestaciones que se devenguen
en el periodo senalado en el Capitulo | se paguen conforme a lo establecido en la letra a),
numero 2 del Capitulo IV en la medida que, ademds, retinan los requisitos establecidos en
las letras b) y d) del articulo 24 de la ley N°19.728, es decir, causales de cese relacion
laboral y encontrarse cesante. Respecto del cumplimiento del requisito de la letra c), esto
es, tener saldo insuficiente en su CIC para financiar las prestaciones del Fondo de Cesantia
Solidario, su aplicacion se entenderd efectuada sobre la tabla del articulo 70 de dicha ley,
que establece prestaciones especiales o mejoradas en caso de Estado de Catdstrofe por
Calamidad Publica o Alerta Sanitaria.

Por otra parte, para acceder a los beneficios pagados por el Fondo de Cesantia Solidario de
este numero, se requerird de la certificacion mensual de la busqueda efectiva de empleo en
la Bolsa Nacional de Empleo (BNE), establecida en el articulo 28 de la ley N°19.728.

Capitulo Ill.  Solicitud de Beneficios

1. El acceso a las prestaciones con requisitos flexibilizados de acceso al Seguro de Cesantia
podra ser solicitado por el trabajador que desemperid sus funciones dentro del territorio
senalado en el Capitulo | de este Titulo, hasta sesenta dias siguientes al término del
periodo establecido en el articulo 66 de la ley N° 19.728, siempre y cuando éste haya
permanecido cesante. La solicitud de beneficios se efectuard de forma preferentemente
electronica o remota ante la Sociedad Administradora a través de sus diferentes canales
de servicio, de acuerdo con las normas vigentes de este Compendio.

2. Para determinar el lugar donde el trabajador desemperiaba sus labores, la Sociedad
Administradora considerard lo siguiente:

a)  Solicitud suscrita hasta el dia anterior al periodo sefialado en el Capitulo I:
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Serd suficiente la declaracion efectuada por el afiliado para acreditar el lugar donde
el trabajador desemperiaba sus labores, en ausencia del contrato de trabajo o de la
informacion proporcionada por la Direccion Trabajo.

b)  Solicitud suscrita desde el inicio del periodo sefialado en el Capitulo I:

Para acreditar el lugar donde el trabajador desemperiaba sus labores la Sociedad
Administradora deberd considerar la informacion que proporcione la Direccion del
Trabajo o aquélla contenida en el contrato de trabajo.

Respecto de las solicitudes presentadas por los trabajadores que desempenaron sus
funciones dentro del territorio senalado en el Capitulo | y que fueron rechazadas por
insuficiencia de cotizaciones en los ultimos doce meses anteriores a la vigencia el estado de
excepcion constitucional de catdstrofe por calamidad publica, zona afectada por catdstrofe
o aquel en que entre en vigencia la alerta sanitaria que implique paralizacion de
actividades, la Sociedad Administradora deberd informar al trabajador que, debido a la
emergencia, los requisitos de acceso han sido flexibilizados y que puede solicitar
nuevamente el beneficio.

La Sociedad Administradora deberd entregar la informacion anterior sélo a los
trabajadores que desempenaron sus funciones dentro del territorio senalado en el Capitulo
| de este Titulo, que cumplan con los requisitos flexibilizados de acceso al Seguro de
Cesantia. Previo al envio de dicha informacion a cada trabajador, la Sociedad
Administradora deberd analizar el nimero de cotizaciones registradas en la Cuenta
Individual por Cesantia o en el Fondo de Cesantia Solidario, segtin corresponda, saldo
disponible en la Cuenta Individual por Cesantia, causales de cese de relacion laboral y
condicion de cesantia, entre otros requisitos que habilitan al trabajador para recibir
prestaciones por cesantia en las condiciones especiales establecidas.

Para la nueva solicitud, la Sociedad Administradora deberd establecer un procedimiento
especial de atencion que permita recuperar desde sus sistemas, la informacion con que el
trabajador efectud la solicitud por cesantia inicialmente rechazada, permitiéndole usar
dicha informacion en la suscripcion de la nueva solicitud.

Capitulo IV. Beneficios mejorados

Los trabajadores que desempenaron sus funciones dentro del territorio establecido en el articulo
66 de la ley N° 19.728 tendrdn derecho a que un mdximo de dos prestaciones mejoradas,
devengadas en el periodo sehalado en el Capitulo |, se paguen conforme a los términos previstos
en este Titulo y, de corresponder, tendrdn derecho a dos giros adicionales segun dispone el
numero 2 de este Capitulo, en el caso de prestaciones con cargo al Fondo de Cesantia Solidario.
Las restantes prestaciones se pagardn conforme a las tablas de los articulos 15 6 25 de la ley N°
19.728, cuando corresponda.

Se otorgardn las prestaciones con los requisitos establecidos en este Titulo, siempre y cuando el

12



afiliado haya permanecido cesante.

1.  Ndmero y Monto de Giros de Beneficios con Cargo a la Cuenta Individual por Cesantia

(CIC).

a)

b)

Las prestaciones mejoradas por cesantia con cargo a la CIC en las que se devengue al
menos un dia durante el periodo serialado en el Capitulo I, a que tiene derecho el
trabajador con contrato indefinido, trabajador de casa particular o trabajador con
contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio determinado, se regirdn por la
siguiente tabla:

MESES PORCENTAJE PROMEDIO REMUNERACION ULTIMOS
8 6 4 MESES DE COTIZACIONES,
SEGUN CORRESPONDA

Primero 70%
Segundo 60%
Tercero 55%
Cuarto 50%
Quinto 45%
Sexto o

. 30%
superior

Cdlculo del Promedio de Remuneraciones

La prestacion por cesantia que se recibird durante los meses que se indican en la
primera columna de la tabla sefialada en la letra a) anterior, corresponderd al
porcentaje indicado en la segunda columna, que se calculard sobre el promedio de
las remuneraciones devengadas por el trabajador, en los ultimos 8 6 4 meses en que
se registren cotizaciones, anteriores al término del contrato de trabajo, segun
corresponda a trabajador con contrato indefinido, trabajador de casa particular o
contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio determinado.

2.  Numero y Monto de las Prestaciones con Cargo al Fondo de Cesantia Solidario (FCS)

a)

Las prestaciones mejoradas con cargo al FCS, en las que se devengue al menos un
dia durante el periodo senalado en el Capitulo I, sean estos trabajadores con
contrato a plazo indefinido, trabajadores de casa particular o trabajadores con
contrato a plazo fijo o por obra, trabajo o servicio determinado, se regirdn por la
siguiente tabla:

PORCENTAJE PROMEDIO
MESES REMUNERACION ULTIMOS 8 VALOR SUPERIOR VALOR INFERIOR
MESES

Primero 70% $821.147 $283.128
Segundo 60% $703.840 $283.128
Tercero 55% $645.189 $283.128

Cuarto 50% $586.533 $283.128

Quinto 45% $527.880 $158.363
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b)

c)

d)

e)

Cdlculo del Promedio de Remuneraciones en caso de Estado de Catdstrofe por
Calamidad Publica, Zona afectada por Catdstrofe o Alerta Sanitaria.

El promedio de las remuneraciones devengadas por el trabajador se calculard con
las remuneraciones devengadas en los ultimos 8 meses en que se registren
cotizaciones, anteriores al término de la relacion laboral, seguin el procedimiento de
cdlculo establecido en el Libro Ill, Titulo Ill, Capitulo Il Cdlculo del Promedio de
Remuneraciones.

Giros Adicionales para Beneficiarios del Fondo Cesantia Solidario (FCS)

Aquellos beneficiarios que estén percibiendo el quinto giro con cargo al FCS durante
el periodo senalado en el Capitulo I, sean trabajadores con contrato a plazo
indefinido, trabajadores de casa particular o trabajadores con contrato a plazo fijo o
por obra, trabajo o servicio determinado, tendrdn derecho a un sexto y séptimo giro
de prestacion conforme a la tabla del inciso tercero del articulo 25 de la ley N°
19.728, sin que sea necesario considerar el requisito de alto desempleo establecido
en el citado inciso tercero. La Sociedad Administradora deberd informar al
trabajador que cumple con esta condicion, las fechas en que se efectuardn los
respectivos pagos y la obligacion de obtener la certificacion mensual de la busqueda
efectiva de empleo en la Bolsa Nacional de Empleo.

En el caso que, en dicho periodo, simultdneamente se verifique la condicion de alto
desempleo, sdlo se pagardn los giros senalados en esta letra.

El pago deberd ser puesto a disposicion del trabajador a través de la modalidad
seleccionada originalmente por éste.

Los giros adicionales percibidos por el trabajador no se considerardn para el nimero
mdximo de pagos de prestaciones con cargo al FCS, a que se refiere el inciso segundo
del articulo 24 de la ley N° 19.728.

Sobre las prestaciones mejoradas determinadas de acuerdo con este numero,
procederd el aporte para pension con cargo al Fondo de Cesantia Solidario
establecido en el articulo 25 ter de la ley N° 19.728.

Los beneficios del Fondo de Cesantia Solidario que se determinen de acuerdo con la
presente tabla estdn sujetos a lo dispuesto en el inciso séptimo del articulo 25 de la
ley N°19.728 sobre jornadas parciales.

Recdlculo de beneficios

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 72 de la ley N° 19.728, los trabajadores que
hayan desemperniado sus funciones dentro del territorio establecido en el articulo 66 de la
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ley N° 19.728, que mantengan su condicion de desempleo, y que con anterioridad al
periodo senalado en el Capitulo | hubieren presentado una solicitud para recibir
prestaciones por cesantia, que hubiera sido aceptada, habiéndose o no iniciado el pago de
tales prestaciones, tendrdn derecho a que un mdximo de dos de sus prestaciones no
pagadas sean recalculadas conforme a las tablas de los numeros 1 y 2 anteriores,
manteniendo la fuente de financiamiento original y la remuneracion promedio
inicialmente determinada.

Para lo anterior, la Sociedad Administradora no podrd requerir la presentacion de una
nueva solicitud de beneficios por cesantia.

En consecuencia, la Sociedad Administradora deberd efectuar los recdlculos que
correspondan e informar oportunamente a los beneficiarios de tales incrementos, dejando
registro auditable de tales comunicaciones.

La nueva prestacion que incorpora el mayor monto del beneficio deberd ser pagada por la
Sociedad Administradora de acuerdo con el calendario originalmente informado al
dfiliado. Solo en el caso en que la Sociedad Administradora haya iniciado el proceso de
pago, el incremento del beneficio deberd pagarse en la fecha mds proxima o, junto con el
siguiente giro de prestacion que le corresponda.

Si se hubiera efectuado un pago durante el periodo senalado en el Capitulo I, que
corresponda a una mensualidad que devengd al menos un dia de dicho periodo, la
Sociedad Administradora deberd reliquidar la diferencia, de corresponder. En caso
contrario, no procede reliquidacion de la prestacion.

Giros posteriores con tablas permanentes

En el caso en que el cese de la relacion laboral haya ocurrido el ultimo dia del periodo
sefalado en el Capitulo |, se entenderd que el trabajador devengo un dia, lo que le da
derecho a un mdximo de dos prestaciones mejoradas.

Los giros posteriores a aquellas prestaciones mejoradas, de corresponder, se determinardn
y pagardn de acuerdo con las tablas senaladas en los articulos 15y 25, ambos de la ley N°
19.728, con cargo a la CIC o FCS, respectivamente, manteniéndose la remuneracion
promedio inicialmente determinada.

Capitulo V. Difusion de Beneficios

Mediante sus diferentes canales de servicio, presenciales y digitales o remotos, la Sociedad
Administradora deberd informar a empleadores, trabajadores y publico en general, respecto de
los requisitos flexibilizados y mayores beneficios que, para casos de estado de excepcion
constitucional de catdstrofe por calamidad publica, zona afectada por catdstrofe o alerta
sanitaria que implique la paralizacion de actividades en todo o parte del territorio del pais,
establecidos en el TITULO IV, DE LAS PRESTACIONES EN CASO DE ESTADO DE CATASTROFE POR
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V.

CALAMIDAD PUBLICA, ZONA AFECTADA POR CATASTROFE O ALERTA SANITARIA de la ley
N°19.728, asi como resolver las consultas y reclamos.

En particular, la Sociedad Administradora deberd comunicar a los afiliados que corresponda la
activacion automdtica de los beneficios determinados de acuerdo con este Titulo.

Para dar adecuado soporte a la atencion, la Sociedad Administradora deberd ejecutar todas las
acciones tendientes a optimizar el servicio a sus afiliados, de manera tal que éstos puedan
tramitar fluidamente las solicitudes de beneficios y efectuar las consultas y reclamos,
preferentemente a través de los canales digitales o remotos.

Capitulo VI. Otras Disposiciones

1. En todo lo que no se oponga a las disposiciones del presente Titulo VI o no se encuentre
previsto en él, regirdn las disposiciones de la ley N° 19.728 y la regulacion contenida en el
Compendio de Normas del Seguro de Cesantia, en las materias que sean procedentes.

2. Los pagos de beneficios determinados de acuerdo con este Titulo, suspendidos conforme lo
regulado en el Titulo Il. Prestaciones en Base al Saldo de la Cuenta Individual por Cesantia,
Capitulo VI. Suspension o Cese de la Prestacion y el Titulo lll. Prestaciones en Base al Fondo
de Cesantia Solidario, Capitulo VII. Cese de la Prestacion, ambos del Libro Il del
Compendio de Normas del Seguro de Cesantia, que se reactiven se pagardn de acuerdo
con las tablas vigentes en la fecha en que originalmente correspondia el pago de la
prestacion.

3. La Sociedad Administradora deberd difundir en el sitio web para empleadores y a través
de los canales digitales de atencion, la obligacion vigente para los empleadores de
actualizar el Registro Electronico Laboral de la Direccion del Trabajo, establecido por la ley
N° 21.327, informando que al registrar el lugar donde desempernan sus labores los
trabajadores de su dependencia, se facilitard a éstos el acceso oportuno a los beneficios
mejorados para casos de estado de excepcion constitucional de catdstrofe por calamidad
publica, zona afectada por catdstrofe o alerta sanitaria que implique la paralizacion de
actividades en todo o parte del territorio del pars.

La Sociedad Administradora deberd promover esta actividad por parte de los empleadores
en forma permanente a través de sus diferentes canales de servicio.

Para efectos de fiscalizacion, la Sociedad Administradora deberad dejar registro auditable de las
acciones que desarrolle.”

Disposicion Transitoria
Los afiliados que con anterioridad a la fecha de entrada en vigencia de la ley N° 21.628

hubieren presentado una solicitud para recibir prestaciones por cesantia que hubiera sido
aceptada, habiéndose o no iniciado el pago de tales prestaciones, tendran derecho a que
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VL.

las prestaciones no pagadas sean determinadas conforme con las nuevas tablas de
beneficios financiados con la Cuenta Individual por Cesantia o con cargo al Fondo de
Cesantia Solidario, manteniendo la fuente de financiamiento anterior a su entrada en
vigencia y la remuneracién promedio inicialmente calculada.

VIGENCIA

Las modificaciones introducidas por la presente norma de caracter general comenzaran a
regir a contar del 1 de diciembre de 2023.

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
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SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA
Tipo Solicitante: FOLIO

1 = Titular
]

2 = Mandatario

Anexo N° 3

Solicitud de Prestacion por Seguro de Cesantia

: ANTECEDENTES GENERALES

FECHA DE RECEPCION

REGION MAFP |lsucursaL DIA I | [aRo

Documentacién Recepcionada:

Original Poder Notarial Contrato E

Fotocopia Poder Autorizada ante Notario Finiquito D

Carta de Despido Liquidacién de Sueldo D Otros Detallar
SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: (Dejar un espacio en blanco entre los apellidos y nombres)
RUT [APELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO [NomBRES
FECHA NACIMIENTO SEXO PROFESION U OFICIO ESTADO CIVIL
DIA MES ARO 1.- Masc. D 2.- Fem. D Soltero (a) DViudo (a) D

‘| u Casado (a) DDivorciado (a) D

NIVEL DE EI 1= Sin Estudios 2= Educ. Basica 3= Educ. Media Cientifica - Humanista 4= Media Técnica - Profesional N° de Aifos EI
EDUCACION 5= Centro de Formacién Técnica o Instituto Profesional 6= Universidad Pregrado 7= Universidad Postgrado Aprobados
DOMICILIO ACTUAL
Calle N° Depto. N°/Block/Sector/Poblacion/villa Region Ciudad HComuna uCasiIIa uCorreo
Cédigo Postal Teléfono | E-mail

SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: (Llenar por la Agencia de acuerdo al finiquito o contrato segln corresponda)



cODIGO

1~ CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA O 0O g RUT EMPLEADOR
2.-  NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
\I I\ \I I\
FECHA TERMINACION DE RELACION LABORAL
\I I | \I I | \I I I I |

DIA MES ANO

2.1 DOMICILIO | |
CALLE [N JpepTo. [PoBL. /viLLA [comuna [reGION [rELEFONO [E-maiL |

2.2 LUGAR DE TRABAJO |

cAallE  [Ne [oepTo. [PoBL. viLLA [comuna

[reGION

[DECLARACION DEL TRABAJADOR[ ]

[coNTRATO DE TRABAIO [ ]

3.- CAUSAL DE TERMINO DE CONTRATO

Art. 159 N° 1: Mutuo acuerdo

Art. 159 N° 2: Renuncia

Art. 159 N° 4: Vencimiento del Plazo

Art. 159 N° 5: Término del trabajo o servicio
Art. 159 N° 6: Caso fortuito o fuerza mayor
Art. 160: Causal imputable al trabajador

Art. 161: Necesidades de la empresa

INNEEEN

Art. 163 bis: Empleador sometido a procedimiento concursal de liquidaciéon
Art. 171, inciso 1
Art. 33, letra a), Ley N° 21.109: Renuncia Voluntaria

Art. 33, letras c) y d), Ley N° 21.109: Falta de probidad o conducta inmoral e
incumplimiento grave de funciones

Art. 33, letra e), Ley N° 21.109: Vencimiento del plazo convenido

Art. 34, letras a), b) y c), Ley N° 21.109: Reestructuracién u otras causas

L0 0000

SECCION 3: OPCION FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO

Sélo para trabajadores con causal de despido:

Art. 159, N°4, N°5 y N°6, Art. 161 Art 163 bis, todos del Cédigo del Trabajo

OPTA AL FONDO SOLIDARIO

s [ ] w~ []

SECCION 4: OTRAS INFORMACIONES

SELECCION MODALIDAD DE PAGO
1.- Efectivo

2.- Cheque Nominativo Domicilio

3.- Giros Postales o Radiales

En caso del N° 4a o 4b indicar:  Nombre Banco y Suc.:

FECHA DEL PRIMER PAGO PRESTACION:

4.- Depositos en:
a) Cta. Cte.
b) Cta. Ahorro

c) Cta. Vista
N° Cta. Cte., Vista o Ahorro

LUGAR DE PAGO:

SECCION 4.1: ACTUALIZACIONES

|

ACTUALIZA BENEFICIARIOS

no[ ]




“En caso de actualizar beneficiarios adjuntar formulario definido para este efecto.

SECCION 5: MANDATARIO

[ruT [APELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO [NomBRES

OBSERVACION La Agencia debera recepcionar original del poder notarial o fotocopia autorizada ante Notario.

Declaro bajo juramento, estar cesante y que los datos contenidos en la presente solicitud
corresponden fielmente a la verdad. Asimismo, declaro bajo juramento que no me encuentro
trabajando en el sector publico.

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIO

Para aquellos trabajadores que, habiendo terminado una relacion laboral, mantengan otra vigente, la
declaracion de cesantia se entendera efectuada respecto de la relacion laboral por la cual se tramita el
beneficio.

Certifico que los datos consignados en la presente Solicitud corresponden a los contenidos
en los documentos de identificacion del solicitante y finiquito, los que he tenido a la vista.

FIRMA - TIMBRE
NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

Informamos a usted que tiene beneficios de salud a través de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, podra solicitar recalculo de tramo en FONASA




SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA : AFILIADOS CON DERECHO A FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO
Tipo Solicitante: FOLIO

1 = Titular

L]
2 = Mandatario EI

FECHA DE RECEPCION
[REGION AFP SUCURSAL DIA MES ANO
|
Documentacién Recepcionada:
:l Original Poder Notarial Contrato D
:l Fotocopia Poder Autorizada ante Notario Finiquito D
:l Carta de Despido Liquidacién de Sueldo Ii‘ Otros Detallar
SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: (Dejar un espacio en blanco entre los apellidos y nombres)
RUT [APELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO [NOMBRES
DOMICILIO ACTUAL
Calle N° Depto. N°/Block/Sector/Poblacién/Villa_[Regién Ciudad \|Comuna uCasiIIa HCorreo
Cédigo Postal Teléfono u E-mail
Actualizé datos Afiliado

Actualizé Beneficiarios

SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: (Llenar por la Agencia de acuerdo al finiquito)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT EMPLEADOR

FECHA TERMINO DE RELACION LABORAL

" H \| " H \| " " " H \| Tipo de Contrato: I Causal de Término:

DIiA MES ARO

CAUSAL DE TERMINO DE CONTRATO




SECCION 3: CALCULO ESTIMATIVO DE PRESTACIONES

Remuneracion Promedio Calculada: $ (ult.6 o 12 meses) ”
Opcion 1: FINANCIAMIENTO CON FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO (1 Opcién 2: FINANCIAMIENTO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL
i6 Fecha Giro A percibir
Fecha Giro e Fecha presentacién OMIL p
cuando corresponda (2) Primer Giro
Primer Giro Segundo Giro
Segundo Giro Tercer Giro
Tercer Giro Cuarto Giro
Cuarto Giro Quinto Giro
Quinto Giro (3) Total
Total CONDICIONES
CONDICIONES Estar CESANTE
1. Estar CESANTE Si se pierde esta condicion, se interrumpira el beneficio teniendo derecho a optar por:
2. Obtencion de la certificacién mensual por la BNE/OMIL de..........................En el caso que el A) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho de continuar cesante, o
trabajador haya optado por certificarse en la OMIL, debera concurrir personalmente a ésta en las B) Mantener dicho monto en la cuenta individual
fechas indicadas.
3. Si esta recibiendo el Gltimo giro, inférmese si tiene derecho a recibir 2 giros adicionales.

SECCION 4: MODALIDAD DE PAGO

Lugar de Pago / Comuna " Agencia/ Direccién

Declaro expresamente haber optado por el financiamiento de la opcion ........ habiendo sido informado en este acto y al momento de suscribir este documento, respecto del alcance y contenido de esta
opcion. ADEMAS, DECLARO BAJO JURAMENTO ESTAR CESANTE Y QUE TODOS LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CORRESPONDEN FIELMENTE A LA VERDAD. Asimismo, declaro bajo
juramento que no me encuentro trabajando en el sector publico.

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIO

Certifico que los datos consignados en la presente Solicitud corresponden a los contenidos en los documentos de identificacién del solicitante y finiquito, los que he tenido a la vista.

FIRMA - TIMBRE
NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

Informamos a usted que tiene beneficios de salud a través de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, podra solicitar recalculo del tramo en FONASA




SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA: AFILIADOS CON DERECHO SOLO A LA CUENTA INDIVIDUAL POR CESANTIA

Tipo Solicitante
1 = Titular

FOLIO

2 = Mandatario

L]
L]

FECHA DE RECEPCION
[REGION AFP SUCURSAL DIA MES ANO
|
Documentacién Recepcionada:
:| Original Poder Notarial Contrato D
:l Fotocopia Poder Autorizada ante Notario Finiquito D
:l Carta de Despido Liquidacion de Sueldo Ijl Otros Detallar
SECCION 1: DATOS DEL AFILIADO: (Dejar un espacio en blanco entre los apellidos y nombres)
RUT [aPELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO [NoMBRES
DOMICILIO ACTUAL
Calle N° Depto. N°/Block/Sector/Poblacién/Villa Region Ciudad [comuna [casilla [correo
Cédigo Postal Teléfono u E-mail
Actualizé datos Afiliado

Actualizé Beneficiarios

SECCION 2: DATOS DEL EMPLEO: (Llenar por la Agencia de acuerdo al finiquito)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT EMPLEADOR

[

FECHA TERMINO DE RELACION LABORAL

| I [ AN N A N

‘l Tipo de Contrato:

I Causal de Término:

DIA MES ANO

CAUSAL DE TERMINO DE CONTRATO




SECCION 3: CALCULO ESTIMATIVO DE PRESTACIONES
Remuneracion Promedio Calculada: $ (ult.6 o 12 meses)

Fecha Giro A percibir

Primer Giro

Segundo Giro

Tercer Giro

Cuarto Giro
Quinto Giro
Sexto Giro o superior

Total

[CONDICIONES

Estar CESANTE

Si se pierde esta condicion, se interrumpira el beneficio teniendo derecho a optar por:
A) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho de continuar cesante, o

B) Mantener dicho monto en la cuenta individual

SECCION 4: MODALIDAD DE PAGO

Lugar de Pago / Comuna " Agencia/ Direccién

Declaro bajo juramento, estar cesante y que los datos contenidos en la presente solicitud corresponden fielmente a la verdad. Asimismo, declaro bajo juramento que no me encuentro trabajando en el sector
publico.

FIRMA DEL TRABAJADOR O DEL MANDATARIO
Esta declaracion también se aplicara para aquellos trabajadores que habiendo terminado una relacion laboral, mantengan otra vigente.

Certifico que los datos consignados en la presente Solicitud corresponden a los contenidos en los documentos de identificacion del solicitante, los que he tenido a la vista.

FIRMA - TIMBRE
NOMBRE Y RUT FUNCIONARIO AFC

Informamos a usted que tiene beneficios de salud a través de FONASA, mientras reciba beneficios del Seguro de Cesantia, podra solicitar recalculo del tramo en FONASA
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