
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
San Isidro, ______de _________________de 20____ 
 
Señores 
INTERSEGURO 
San Isidro 
Presente.- 
 
 
Ref:  Sucesión Intestada de la Sr/a. __________________________________________________ 
 
           ___________________________________________________________________________ 

 
De nuestra consideración: 
 
Los que suscribimos el presente documento, dejamos constancia de que hemos recibido la información correspondiente a las alternativas 
para el pago de la herencia respectiva, eligiendo la que se encuentra marcada líneas abajo: 
 

1.         Pago único de la herencia.* 
2.         Pagos mensuales hasta el término del periodo garantizado. 

 
Es por lo expuesto que firmamos la presente declaración jurada en señal de conformidad. ** 
 
 
 
 

Nombre: 
DNI: 
 
 
 

 Nombre: 
DNI: 
 
 
 

Nombre: 
DNI: 
 
 
 

 Nombre: 
DNI: 
 
 
 

Nombre: 
DNI: 

 Nombre: 
DNI: 

 

                                                           
* Pago único = (Pensiones garantizadas retenidas no transferidas por la CIA Seguros desde la fecha del fallecimiento hasta la fecha de la 

solicitud del pago de herencia) + (Pensión garantizada) x (Factor de descuento de pensiones futuras). El factor de descuento se 
encuentra publicado en la tabla adjunta así como en la póliza y se debe tomar en base al número de meses que faltan para concluir el 
periodo garantizado.  

 
** En el supuesto de existir uno o más herederos legales debidamente declarados, quien suscribe en señal de conformidad el presente 

documento es el padre o madre sobreviviente, quien ejerce la patria potestad del mismo; o en su defecto el tutor legal, el cual debe de 
encontrarse debidamente facultado por el juez pertinente para administrar los bienes del menor. 


