Tips para el llenado del
Consentimiento de Seguro de Vida

A continuacion se mencionan los principales
puntos a considerar al momento del llenado de
formato consentimiento de Vida Grupo.

La designacion es voluntaria, la redaccién debe ser clara,
precisa y firmar como lo hacemos en identificaciones

oficiales.

Es recomendable nombrar a mas de un beneficiario o en su
defecto nombrar beneficiarios “sustitutos”. Preferentemente
no se debe nombrar a menores de edad.

Es importante especificar el parentesco de cada beneficiario,
asi como el porcentaje que se quiera otorgar a cada uno.

Por Ley, si el beneficiario es diferente a los padres, hijos o
cényuge/concubino (a), la aseguradora retendra de la
indemnizacién el 20% por concepto de ISR.

La designacion se puede modificar las veces que sea
necesario solicitando el formato correspondiente a Recursos
Humanos.
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