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FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PREVISORA
SEGUROS

RAMO POLIZA MATRIZ N°

Fecha de Diligenciamiento Ciudad Sucursal

Tomador N.I.T
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Nombre del Asegurado

Direccion del Asegurado

Por medio de la presente designo como beneficiarios del seguro citado, a las siguientes personas:
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En esta primera parte se debe consignar la informacion del funcionario titular que trabaja en la
Rama Judicial { Asegurado), datos del tomador del seguro que en este caso es el CONSEIO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, fecha en gue se diligencia el formato, ciudad y sucursal.




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

FORMULARIO
DESIGNACION
BENEFICIARIOS

POLIZA VIDA GRUPO

Derecheo de Acrecimiento: Condicion del o de los beneficiarios, que tendrian derecho al crecimiento
de su participacion en la indemnizacion, por el hecho de que alguno o algunos de los demas, no
pueden hacer uso de su derecho a la indemnizacion, por ejemplo, por haber fallecido antes que el
funcionario de la Rama Judicial.

e Donde se ingresan los
. DERECHO DE ACRECINMIENTO!; 1 T beneficiarios primariu&,
Nossisrs Dol Banaticiarts P — : — gque siempre debe estar
diligenciado
obligatoriamente

Donde se ingresan los
beneficiarios secundarios,
P T aquellos que acceden a la
gt e - o i indemnizacion, en caso tal,
de fallecer los primarios.
Este espacio, es de caracter
e e ey Y S U SR R AP LTS P opcional, por lo tanto, al

diligenciar el formulario,
Beneficiario Contingente: Es |a persona que el asegurado elige si lo desea, cuando falten este espacio, se puede
todos los otros beneficiarios principales o primarios es decir, que ellos recibiran la entregar en blanco.
indemnizacion, solo si todos los beneficiarios primarios no califican para serlo, o fallecen
antes que el asegurado.

BENFICLARIOS CONTINGENTES:

En la parte inferior se debe consignar la fecha de radicacion del formulario con la firma
y cedula del titular del seguro
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