
ACTUALIZACIÓN DE BENEFICIARIOS

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

NO CONTRIBUTIVA $ 10.620.000 
SEGURO DE VIDA GRUPO

FONDO DE BENEFICIO COMÚN DE LOS EMPLEADOS DEL SENA  890905864-0

Fecha de diligenciamiento

Razón social de la entidad tomadora

C.C.

Nombre titular

Primer apellido Segundo apellido Nombres N.º documento de identidad % Participación Parentesco

Dirección residencia Ciudad Departamento

Firma:

País

Teléfono Celular Correo electrónico

Apellido titular 
N.º de documento
C.C.

Nit

D D M M A A A A

C.E.
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