
 

 

 

ANEXO N°18 

SOLICITUD DE EXPORTACIÓN DEL PAGO DE UNA PENSIÓN DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVENCIA 

DEL SEGURO DE LA LEY N°16.744 

 

(*) Marcar sólo una opción 

 OPCIÓN N°1: SOLICITUD DE EXPORTACIÓN DE UNA PENSIÓN DE INVALIDEZ DE LA LEY N°16.744  

Desde Chile → Al país de residencia de la persona pensionada inválida de la Ley N°16.744 

 

 OPCIÓN N°2: SOLICITA EXPORTACIÓN DE UNA PENSIÓN DE SOBREVIVENCIA DE LA LEY N°16.744 

 Desde Chile → Al país de residencia de las personas beneficiarias de una pensión de sobrevivencia   

 

I. COMPLETAR EN EL CASO DE LA OPCIÓN N°1:  

DATOS DEL TITULAR DE UNA PENSIÓN DE INVALIDEZ DEL SEGURO DE LA LEY N°16.744, QUE SOLICITA LA 

EXPORTACIÓN DE SU PENSIÓN DESDE CHILE → AL PAÍS DONDE RESIDE 

 

         __________________________ 

                      Nombre y firma del solicitante  
 

         Fecha de la solicitud 

  

Apellido paterno Apellido materno Nombres/s 

Fecha de nacimiento: 

 

        
 

Sexo del pensionado/a: 

 

 M       F      Otro 

Lugar de nacimiento   

 

 

 

N° Cédula de Identidad en Chile (RUN) 

        -  
 

                        Estado civil 

 Soltero/a                              Acuerdo Unión Civil 

 Casado/a                              Separado de hecho  

 Viudo/a                                 Unión de hecho 

 Divorciado/a 

Dirección en el País de RESIDENCIA: 

 

Calle: ________________________________________________Nº______ Piso/Depto: _____________ 

Localidad: ________________________________________Código Postal/CEP:____________________ 

Provincia/Estado/ Departamento /Región/País 

____________________________________________________________________________________ 

Nº de teléfono o móvil: ________________________________________________________________  

Correo electrónico/E-mail: ______________________________________________________________ 

NOTA: Será responsabilidad del pensionado/a actualizar el correo electrónico, para comunicación. 

Otra información:

 

IMPORTANTE, DOCUMENTOS A ADJUNTAR: 

1. La persona titular pensionada por invalidez de la Ley N°16.744 deberá adjuntar y remitir: 

a) Copia de la cédula de identidad o RUT chileno, y 

b) Copia del último mes de la Liquidación o comprobante de pago de la pensión de invalidez de la Ley 

N°16.744 

2. Para EXPORTAR la pensión, deberá completar la sección: III.  INFORMACIÓN DE LA FORMA DE PAGO 
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II. COMPLETAR EN EL CASOS DE LA OPCIÓN N°2:  

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE UNA PENSIÓN DE SOBREVIVENCIA, QUIEN SOLICITA LA 

EXPORTACIÓN DE LA PENSIÓN DESDE CHILE → AL PAÍS DONDE RESIDE  

 

(*) En caso de existir más de una persona beneficiaria de pensión de sobrevivencia, el siguiente cuadro deberá 

llenarse por cada persona: 

 

         

         __________________________ 

                      Nombre y firma del solicitante  
 

         Fecha de la solicitud 

  

Apellido paterno 

 

 

Apellido materno Nombre(s)  

Apellido de soltera/o (según corresponda) 

 

Fecha de nacimiento: 

        
 

Parentesco con el fallecido/a Sexo del pensionado/a: 

 M       F      Otro 

Lugar de nacimiento   

 

 

 

N° Cédula de Identidad en Chile (RUN) 

        -   
 

                          Estado civil 

 Soltero/a                                  Unión Civil 

 Casado/a                                  Separado de hecho  

 Viudo/a                                     Unión de hecho 

 Divorciado/a 

Dirección en el País de RESIDENCIA: 

 

Calle: ________________________________________________Nº______ Piso/Depto.: _______________ 

Localidad: ________________________________________Código Postal/CEP: ______________________ 

Provincia/Estado/ Departamento /Región/ País:  

_______________________________________________________________________________________ 

Nº de teléfono o móvil: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico/E-mail: _________________________________________________________________ 

NOTA: Será responsabilidad del pensionado/a actualizar el correo electrónico para comunicación 

Otras informaciones: 

______________________________________________________________________________________ 

IMPORTANTE, DOCUMENTOS A ADJUNTAR: 

1. El o la viuda deberá adjuntar y remitir: 
 

a) Copia de la cédula de identidad o RUT chileno; 

b) Copia del último comprobante o liquidación de pago de la pensión de sobrevivencia de la Ley N°16.744 

(mensual), y 

c) Certificado de nacimiento del cónyuge beneficiario 

 

3. Para EXPORTAR la pensión, deberá completar la sección: III.  INFORMACIÓN DE LA FORMA DE PAGO 
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DATOS DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL (según corresponda) 

 

Apellidos y nombre: ____________________________________________________ 

Tipo y número de documento de identificación: ________________________________________________ 

Dirección: 

Calle: ___________________________________________________Nº______ Piso/Depto.: ____________ 

Localidad: _______________________________________________ C.P. /CPE:______________________ 

Provincia/Estado/Departamento/Región/País_________________________ _______________________ 

Nº de teléfono: _______________________ Correo electrónico/E-mail: ___________________________ 

 

 

_____________________________________ 

 

         Nombre y firma del solicitante  
 

                                                                                                             Fecha de la solicitud 

 

 

 

 

 

III. INFORMACIÓN BANCARIA PARA EXPORTAR LA PENSIÓN 

 

(*) IMPORTANTE 

LA CUENTA BANCARIA DEBE SER DEL TITULAR DE LA PERSONA RECEPTORA DEL PAGO 

 

ENVÍO DE LA PENSIÓN AL PAÍS (Country): _______________________________________________ 

 

DATOS CUENTA BANCARIA (Data Banking Account) 

 

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA (Bank Name): _____________________________________________ 

NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA / IBAN (International Bank Account Number): ____________________ 

CÓDIGO BIC/ SWIFT /BSB: _________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA (Adress Bank): ____________________________________________ 

CIUDAD Y PAÍS (City and Country): 

 

OBSERVACIONES: 

 

 

         


