n INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
ARfos ’NS

DESIGNACION O CAMBIO DE BENEFICIARIOS

Fecha: [ ] (Designacion [_]Cambio

Producto: N° de Poéliza:
[ ) [

-

Nombre del Tomador del Seguro: [

—

DATOS DEL ASEGURADO

Primer Apellido:[ ] Segundo Apellido:[ ] Nombre:[ ]
Tipo de Identificacion:  ()JCédula  ((JDIMEX (JDIDI (] Pasaporte (Jotro

Numero de Identificacién:[ ]

Teléfono: [ ] Correo electronico: [ ]

BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO

Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los
menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,
legalmente puede implicar que nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la
designacién que se hace de beneficiarios en un contrato le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Nombre del Beneficiario: [

Tipo de Identificacion:  (JCédula [ JDIMEX (JDIDI (] Pasaporte (Jotro

N° de identificacién:[ ] Parentesco: [ ] Porcentaje %:

Nombre del Beneficiario: [

Tipo de Identificacion: (] Cédula (JDIMEX (JDIDI () Pasaporte (Jotro

N° de identificacién:[ ] Parentesco: [ ] Porcentaje %:

UL

Firma y N° Identificacion del asegurado: [

OBSERVACIONES ADICIONALES
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