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FECHA DECLARACIÓN FIRMA BENEFICIARIO  

IDENTIFICACIÓN DEL SINIESTRO:

IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO SINIESTRADO:

IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO:

ANTECEDENTES PARA EL PAGO:

Fallecimiento

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

(Marque con X)

Natural Accidente Suicidio Homicidio Persona
Fallecida

Titular Cónyuge Hijo Carga

Fecha Nacimiento

Causa del
Fallecimiento:

Fecha SiniestroCiudad donde ocurrió Siniestro

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Dirección Particular

Edad Parentesco

Identificación del representante Legal, Tutor o Curador, si es menor de edad.

Teléfonos Correo Electrónico

Nombre del Banco

Observaciones

Número de Cuenta Tipo de Cuenta

Ciudad

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

He sido informado y estoy en conocimiento que la liquidación de siniestro será practicada directamente por Mutual de Seguros de 
Chile, y que puedo solicitar por escrito que ésta sea practicada por un liquidador, dentro del plazo de cinco días contados de la 
fecha de esta declaración.

(Mutual de Seguros de Chile se reserva el derecho para solicitar mayores antecedentes a los estipulados en esta declaración cuando 
resulte necesario)

La Mutual de la Armada


