
 

 
 
 
 

DECLARACION JURADA SIMPLE  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS FUNERARIOS 

 
 
 
   FECHA ___________________              N ° POLIZA   
 
 
 
Yo  ______________________________________________________________ 
 
Rut  ______________  - ___ 
 
Relación con el Pensionado fallecido: 
_________________________________________________________________ 
 
Nombre del Pensionado fallecido:   
_________________________________________________________________ 
 
Rut del Pensionado fallecido: ______________  - ___ 
 
Fecha Defunción: __________________________________________________ 
 
Empresa Funeraria: _________________________________________________ 
 
Rut Empresa Funeraria: _____________________________________________ 
 
 
Por medio de la presente declaro bajo juramento sobre la efectividad de la información 

indicada anteriormente y en especial, que la empresa mencionada se encargó de los 

Servicios Funerarios del Pensionado fallecido. Igualmente declaro estar conforme con el 

valor de la factura por los servicios prestados según el siguiente detalle: 

 
 
N° Factura: ______________________       
        
Monto Factura: $ __________________ 
 
    
  
 
 
 

 

  N° CASO 
  

 

Firma 


