
FORMULARIO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

RAMO PÓLIZA MATRIZ N° 

Fecha de Diligenciamiento Ciudad Sucursal

Tomador N.I.T

Nombre del Asegurado Documento de Identidad

 C.C  C.E T.I   Número:

Dirección del Asegurado

Por medio de la presente designo como beneficiarios del seguro citado, a las siguientes personas:
DERECHO DE ACRECIMIENTO: SI NO

BENFICIARIOS CONTINGENTES: SI NO

*En el campo “Tipo de Documento” favor indicar: 1. Cedula de ciudadanía.   2. Nit.    3. Cedula de extranjería.   4. Tarjeta de identidad.   

5. Número. Único de identificación.   6. Registro civil de nacimiento. 

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE  A LOS  DÍAS EL MES DE  DE

Tratamiento de la información

FIRMA DEL ASEGURADO

No. Identificación

Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi información acorde con la Política de Tratamiento de Información definida por la Compañía, 
según la información que aparece al reverso de este documento el cual declaro haber leído y aceptado.

Dirección y ciudad de residencia 
(opcional)

ESTA DESIGNACIÓN SÓLO SERÁ VÁLIDA; SI LA MISMA HA SIDO RADICADA EN ORIGINAL EN ALGUNA DE LAS SUCURSALES DE PREVISORA SEGUROS, PREVIO A LA OCURRENCIA DE 
SINIESTRO. DE NO HABERSE RADICADO, EL ASEGURADO EXPRESAMENTE MANIFIESTA QUE SUS BENEFICIARIOS SERÁN LOS SEÑALADOS EN EL ARTÍCULO 1142 DEL C. DE CIO.

Nombre Del Beneficiario No. Documento
Tipo 

Documento*
Parentesco

Porcentaje de 
participación 

(Debe sumar 100%)

Dirección y ciudad de residencia 
(opcional)Nombre Del Beneficiario No. Documento

Tipo 
Documento*

Parentesco
Porcentaje de 
participación 

(Debe sumar 100%)
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