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CUOTAS DE FONDOS MUTUOS (tipo 2 al 8) PARA AFP

USUARIOS AUTORIZADOS

Fecha : __ /____/____

Identificación del Depositante 

RUT:

  ____________

Razón Social: __________________________________________________________

Informa que los siguientes Usuarios se encuentran autorizados para efectuar actividades relacionadas con este servicio:

Identificación de Usuarios (marque con una “X” la Actividad autorizada)
(A = Agregar Usuario ; E = Eliminar Usuario)

	A/E
	Nombre Usuario
	Teléfono
	Correo Electrónico
	Actividad
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	Actividad

	1
	Informar Formato Estándar de Comprobante de Aporte, (sólo obligatoria para AFM )

	2
	Recepcionar Información desde DCV (obligatoria para AFM y AFP)


Identificación de Apoderado(s)

Nombre: __________________________  Nombre: ____________________________

Rut:
    ____________


      Rut:
____________

Firma:
    __________________________   Firma:
    _________________________
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