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DECLARACION Y AUTORIZACION LEY N° 19.934
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Il AUTORIZACION

El Articulo 72 bis del Titulo ¥Il del D.L. 3.500/890, modificado por la Ley N° 19,934, establece que las Administradoras de
Fondos de Pensiones, deben emitir un listado pablico que contenga el nombre vy grupo familiar de los afiliados que cumplan
la edad legal para pensionarse dentro del plazo de un afio a contar de la fecha de la publicacion de dicho listado; o bien, que,
el afiliado tenga un saldo en su cuenta de capitalizacion individual suficiente para financiar una pension de acuerdo con lo
establecido en el articulo 68 del D.L. 3.500. Asimismo, en dicho listado se incluiran todos aquellos afiliados o beneficiarios

que hayan presentado una solicitud de pension.

A cada uno de los afiliados o beneficiarios que se encuentran en la situacion descrita en el pamrafo anterior, debe ser
notificada su incorporacién a este listado por la Administradora, oportunidad en la cual éstos deben manifestar su voluntad.

Marcar con una X el recuadro seleccionado.

Deseo ser incluido en el listado publico establecido
enla LeyN® 19,934
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