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PODER ESPECIAL PARA COBRRO DE ANTICIPO DE RENTA VITALICIA 
LEY 21.330
En _____________, de Chile, a ___ de _____ de 202_, Yo _____________________________________________, cédula de identidad No. _________________, domiciliado en ______________________________, comuna de ____________________, ciudad de ________________________, vengo en conferir poder especial, pero tan amplio y bastante como en derecho se requiera, a don(ña)__________________________________, cédula de identidad No. _______________________, domiciliado en _______________________________, comuna de ______________, ciudad de ________________________, para que en mi nombre y representación proceda a cobrar, retirar y percibir de Bci Seguros Vida S.A. el Anticipo de Renta Vitalicia de la Ley 21.330 que regula el mecanismo excepcional de retiro de fondos previsionales y anticipo de rentas vitalicias. 
Este anticipo debe pagarse por la misma vía en que regularmente se paga mi pensión de Renta Vitalicia. 
En el caso de que mi pensión de renta vitalicia se pague mediante depósito en cuenta corriente o vista, el pago del anticipo solicitado deberá hacerse a la cuenta corriente o vista No. _____________________, del Banco ________________, correo electrónico _____________ @ ____________ del Mandatario. En caso de mi pensión de renta vitalicia se pague mediante la emisión de un vale vista, el documento de pago del anticipo deberá emitirse a nombre del Mandatario antes mencionado para que éste lo cobre directamente en Bci Seguros Vida S.A. o la entidad bancaria que corresponda.
El Mandante de renta vitalicia que otorga el mandato, conoce que su anticipo se imputará al monto mensual de sus rentas vitalicias futuras, de modo que sus pensiones futuras, se verán reducidas, al rebajarse proporcionalmente de ellas, el monto anticipado.
Al efecto, confiero al Mandatario todas las facultades necesarias para el eficaz y correcto desempeño de su mandato, incluso las de firmar los documentos, recibos o resguardos que se le exijan y, en general, lo faculto para que proceda a efectuar todos los trámites que sean necesarios para dar cumplimiento a su cometido. Este poder tendrá vigencia de 1 año desde su otorgamiento. 


________________________________________________
FIRMA MANDANTE
RUT: ________________________
Nombre Mandante: ___________________________________________
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