
                              FORMULARIO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 

 
 

Santa Maria Business District, Boulevard Santa Maria, #72 Torre 1, Panamá Tel. +507 307 3000  
Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá.  

www.acertaseguros.com 

DATOS DEL ASEGURADO 

Nombre completo:  No. de póliza 

Cédula: Teléfono: 

Dirección: Email: 

 

BENEFICIARIO(S) PRINCIPAL(ES) 

Nombre Cédula  Parentesco % 

    

    

    

    

    

 

BENEFICIARIO(S) CONTINGENTE(S) 

Nombre Cédula Parentesco % 

    

    

    

    

    

Entrega de beneficios en caso de menores de edad, si al momento de mi muerte mi beneficiario es menor 

de edad, el producto de mi póliza deberá entregarse a: 

 

Nombre Cédula Parentesco % 

 

 

   

Nota: esta designación cambia y deja sin efectos cualquier otra designación anterior. 

 

 

______________________________________                                       ______________________________ 

                   Firma del Asegurado                                                                                     Fecha 

 

**Agradecemos adjuntar copia de la cédula** 
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