


SURVIVORSHIP CERTIFICATE 
Certificado de Supervivencia 


Señor.- Mr. /Señorita  - Mrs./ Señora Ms.      _________________________________________________________, estado civil /civil status: ____________,  Número de cedula de Identidad /ID Number____________________,
Fecha de Nacimiento/ Date of Birth: _______________,
Pensionado del / pensioner of the  INSTITUTO de PREVISION SOCIAL, as he/she declares/ ella declara , 
Domicilio/ home address:________________________________________________________, 
Correo/ Email: __________________, Teléfono Casa/ Home telephone: _______________________, 
[bookmark: _GoBack]Teléfono Celular/ Cellphone: _______________, 
En éste día se presenta ante mi / On this date, appears before me, ___________________________________, Notario Público  Notary Public in (Ciudad)_____________________, (País)___________________________

· INFORMACIÓN ADICIONAL DEL SOLICITANTE / APPLICANTS PERSONAL INFORMATION:
Nombre Completo en Chile/ Full name in Chile: ______________________________________
RUN- Identidad Chilena / Chilean ID (Cédula/Pasaporte):_____________________________

Este certificado se emite para ser presentado en/ This certificate is issued to be submitted to the Instituto de Previsión Social IPS (Social Security Office)

· Solicitante: Persona que realizó pagos a la Seguridad Social
· / Applicant:  Person who made payments to the Social Security Office

Nota: Se adjunta al presente documento, una fotocopia del documento de identidad chileno del solicitante proporcionada por este.
Note: Please find attached a photocopy of the Chilean ID provided by the applicant.


FIRMA (S) y la huella digital (pulgar derecho)/ SIGNATURE (S) AND FINGERPRINT (right thumb)

Fecha (día / mes / año)/DATE (DAY/MONTH/YEAR)
	
	
	




EN FE DE LO CUAL, suscribo firmar y sellar/ IN WITNESS WHEREOF, I SIGN AND SEAL
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