La Araucand

MANDATO UNICO PARA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE PRESTACIONES Y BENEFICIOS

Por el presente instrumento, el “Mandante”, que se individualiza més adelante, confiere e instruye
a Caja de Compensacién de Asignacion Familiar La Araucana, en adelante también “La Araucana”,
Mandato para transferir electronicamente el pago de sus prestaciones y beneficios de Seguridad
Social en la cuenta bancaria que se sefala al final de este instrumento y de la cual declara ser el

Unico titular.

La Araucana realizara el acto de transferencia desde sus respectivas cuentas corrientes o a través de
convenios de pago masivo que pueda contratar con instituciones bancarias, ajustdndose a las

normas establecidas sobre la materia por la Comisién para el Mercado Financiero (CMF).

El presente mandato surgirad efecto una vez suscrito por el afiliado y cuando su informacién haya
sido ingresada a los sistemas informaticos respectivos. El Mandante declara en este acto, que sera
el exclusivo responsable de informar a La Araucana, en tiempo y forma, cualquier actualizacion o
modificacion que requiera el presente instrumento, liberando a La Araucana de cualquier

responsabilidad en el caso eventual de surgir algun perjuicio para el mandante por este concepto.

El Mandante declara que el correo electrénico sefialado en el presente documento seréd aquel en el
que La Araucana deberd efectuar las comunicaciones relacionadas con el objeto del Mandato,
incluyendo de manera meramente ilustrativa, la comunicacién del depdsito y la causa de ello, por lo
que sera de su exclusiva responsabilidad informar todo cambio de éste; liberando a La Araucana de
cualquier responsabilidad por la falta de recepcion de una o més de cualquiera de dichas

comunicaciones, las que se entienden por notificadas una vez enviadas desde la casilla de correo
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electrénico de La Araucana. Ademas, el Mandante declara que los datos consignados son expresion
fiel de la realidad, no encontréndose La Araucana obligada a verificar ni rectificar la informacion

entregada por el Mandante.

Las partes dejan expresa constancia que el presente mandato terminard por cualquiera de las
causales que establece el articulo 2.163 del Cédigo Civil, incluyendo la revocacion expresa del
Mandante en su portal de servicios en linea, alojado en el Sitio Web de La Araucana
(www.laaraucana.cl). Ademas, el Mandante podra también revocar este mandato presencialmente
en cualquiera de las sucursales de La Araucana, mediante la suscripcién del formulario fisico
dispuesto por esta Ultima para tales efectos. Finalmente, en atencion a que el presente instrumento
ha sido otorgado a La Araucana por un afiliado a esta institucion, este mandato terminaré ipso facto

en el evento que el Mandante pierda su condicién de afiliado a esta Caja de Compensacion.

Datos del Mandante

Nombre Completo ‘ ‘ RUT ‘ ‘

Correo Electrénico ‘ ‘

Teléfono Celular | | Tel. Fijo | |

Datos de cuenta bancaria
Tipo de Cuenta

D Cta. RUT (Banco Estado) D Cta. Corriente DCuenta Vista DCuenta de Ahorro
Banco ’ ‘ N° Cuenta ‘ ‘
Fecha ‘ ‘
Ejecutivo ‘ ‘

Sucursal ‘ ‘ Firma y huella del mandante

www.laaraucana.cl /in /Y9 / f / CAJALAARAUCANA & 600 422 8100



