Cu prum En la ciudad de:

Una compania o Principal’ Fecha:

Contrato de prestaciones remotas Empleador

Nombre y Apellidos:
Representante legal de la empresa:

Cédula de Identidad: RUT empresa:

Ambos domiciliados en :

Comuna: Mail (s6lo corporativo):

Y expone que viene a otorgar autorizacion a:

Nombre Completo (Usuario):

Cédula de Identidad: Cargo:
Teléfono: Mail (sélo corporativo):
Domicilio: Comuna:

Para que efectie en AFP CUPRUM S.A. lo siguiente:

e Creacion de usuario para uso del sitio privado empleadores

e Hacer uso de los servicios e informacion dispuestos en el sitio privado empleadores

Importante

Para resguardar la vigencia en la empresa del usuario, en caso de mantenerse éste inactivo durante 6 meses
dentro de nuestro sitio privado empleadores, se desactivarda como usuario.

En este contrato las partes declaran estar en conocimiento del caracter confidencial de la informacion a la
que podran acceder producto de la presente autorizacion y se comprometen a mantener la debida reserva

de la informacién. Las partes son responsables del uso correcto de las claves y de su no divulgacién a terceros
no autorizados.

Firma Usuario Firma representante de la empresa




