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TIPO DE POLIZA: (Marque con una X)
	SUBSIDIADA 
	
	VOLUNTARIA 
	
	COMPLEMENTARIA 
	



Nota:” ESTE FORMATO SE DEBE DILIGENCIAR CUANDO NO SE ENCUENTRA EL ORIGINAL O COPIAS DEL FORMULARIO DEL SEGURO DE VIDA” 

LÍNEA DE MANDO:
ACTA  No._____________/
REG AL FOLIO No.___________/

LUGAR Y FECHA: 			Ciudad, ____________Día__Mes__Año______/

INTERVIENEN:			COMANDANTE DE BATALLON
					EJECUTIVO Y 2do COMANDANTE
					COMANDANTE DE COMPAÑIA
					OFICIAL Y/O SUBOFICIAL TALENTO HUMANO

ASUNTO:	Trata de la designación de beneficiarios del Seguro vida subsidiado-voluntario-complementario No. xxx del extinto Grado Apellidos y Nombres, quien se  identificaba con cedula de ciudadanía No. (Numero).
______________________________________________________________

Al efecto se procedió así:

Yo (Nombre del comandante) en la calidad de comandante del (Unidad) me permito certificar que NO se encontró en la documentación que reposa en la Sección de Personal de esta unidad la póliza del seguro de vida subsidiado-voluntario-complementario en original ò copia al carbón o copia en papel químico del formulario del fallecido Grado Apellidos y Nombres, quien se  identificaba con cedula de ciudadanía No. (Numero)
 
Por lo anterior, nos permitimos realizar la designación de porcentajes de este seguro a los beneficiarios de ley de mencionado extinto, así:

	No.
	APELLIDOS Y NOMBRES
	CEDULA
	PARENTESCO
	PORCENTAJE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




La anterior designación, se hace teniendo en cuenta un plazo prudencial para quien haya acreditado igual o mejor derecho a reclamar la indemnización del seguro de vida subsidiado, voluntario y complementario y que se hubiere presentado en esta (Nombre de la Unidad).


NOTA: (Firman los que intervienen en ella)


	
FIRMA Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS O REPRESENTANTE LEGAL CON HUELLA



	
FIRMA Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS O REPRESENTANTE LEGAL CON HUELLA


	
FIRMA Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS O REPRESENTANTE LEGAL CON HUELLA


	
FIRMA Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS O REPRESENTANTE LEGAL CON HUELLA


	

COMANDANTE DE COMPAÑÍA 
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO



	

OFICIAL Y/O SUBOFICIAL TALENTO HUMANO
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO



	

EJECUTIVO Y 2do COMANDANTE
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO
	

COMANDANTE DE BATALLÓN
GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO



	


FIRMA Y NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS O REPRESENTANTE LEGAL CON HUELLA


FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE DE PERSONAL O ENCARGADO


FIRMA Y NOMBRE DEL COMANDANTE UNIDAD O DIRECTOR (SEGÚN SEA EL CASO)








(Los que intervienen en ella: COMANDANTE DE BATALLÓN -EJECUTIVO Y 2do COMANDANTE COMANDANTE DE COMPAÑÍA -JEFE DE RECURSOS HUMANOS - BENEFICIARIOS)




OBS: EL ACTA  Y CADA UNA DE LAS FIRMAS DE LOS QUE INTERVIENEN EN ELLA DEBE DE SER AUTENTICADA ANTE UNA NOTARIA CIVIL, NO EN LOS JUZGADOS DE J.P.M


Anexo:

Elaboró:	   Grado (Abreviado)
Revisó:	   Primer Nombre y Primer Apellido
Vo.Bo.:	   Cargo	




Este documento es propiedad del  EJERCITO NACIONAL
No está autorizada  su reproducción total o parcial.
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