INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMULARIO DE DESIGNACION DE
BENEFICIARIO
La Universidad Central del Ecuador a través de la Direccidn General de Bienestar Universitario, informa a todos sus
estudiantes que tienen UN SEGURO DE VIDA Y ACCIDENTES, para lo cual deberan registrar la informacidn solicitada

por UNICA VEZ en el Formulario de Designacion de Beneficiario del Seguro de Vida, misma que debe ser llenada
con letra de imprenta y entendible, sin tachones, borrones o enmendaduras.

A continuacion se detalla el procedimiento a seguir por el estudiante en el Formulario de Designacion de Beneficiario:

1.- Descargue el Formulario de Designacion de Beneficiario del Seguro de Vida, mismo que se encuentra disponible
en formato PDF, en el link de la Direccion de Bienestar Universitario ingresando a través de la seccion de Area
Administrativa, o en la seccidon Noticias de la web www.uce.edu.ec
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1a.) Imprima el Formulario en original y copia, este puede ser a color o en blanco y negro. El primer formulario
deberd entregar en la Secretaria de su Facultad o Carrera para que de esta manera pueda regularizar su matricula y
el segundo formulario es para respaldo suyo, previa firma de recepcion del documento y nombre y firma de la
persona que recepta el formulario.



http://www.uce.edu.ec/web/guest;jsessionid=858B3AE9A75AEF29657AF65428FE3FA3
http://www.uce.edu.ec/

ESPACIOS QUE DEBEN SER LLENADOS POR EL ESTUDIANTE

Los espacios detallados a continuacién deben ser llenados por el estudiante, segun sefiala los ejemplos adjuntos.

2. ESPACIO A SER LLENADO POR EL ASEGURADO /TITULAR (ESTUDIANTE)

Ejemplo:

2. ESPACIO A SER LLENADO POR EL ASEGURADO / TITULAR
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- En el espacio que indica el nombre del Asegurado o Titular, escribir los nombre completos del estudiante,
tal como se indica en el ejemplo adjunto.
- Enlacasilla correspondiente a la Cédula de identidad o Cédula de Ciudadania, colocar el NiUmero de cédula
(10 digitos), si fuere extranjero, poner el Numero de Pasaporte.
- Enel espacio correspondiente a Pdliza No. se debe DEJAR EN BLANCO.
- Elcasillero referente a Fecha de Empleo, es OPCIONAL.
- En el casillero referente a Ingreso de la Péliza, se debe colocar cualquier fecha a partir del 27/07/2015.
- Enelcasillero de Salario, debe ser llenado sélo si el estudiante esta laborando actualmente.
- Debera ademas llenar el Sexo segln corresponda: Masculino o Femenino.
- Enloreferente a Estado Civil, colocar el estado civil actual.

SEGURO DE VIDA

BENEFICIARIOS PARA EL SEGURO DE VIDA

Ejemplo:
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- Enel espacio referente a los Beneficiarios para el Seguro de Vida, debera colocar los nombres completos de

las personas beneficiarias de su pdliza de Seguro de Vida, en caso de fallecimiento.

- Se puede registrar entre 1 y 6 personas que puedan ser beneficiarias de su Seguro de Vida.
- Enelcasillero referente al porcentaje %, puede colocar la cantidad de acuerdo a su criterio, pero no olvide
que entre todos los beneficiarios el porcentaje debe sumar 100%.




En el caso del casillero que dice TUTOR (PARA BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD), NO debe ser llenado para

el caso de hijos del asegurado.

Si tiene otro caso de menores de edad, tales como hermanos menores, sobrinos, primos, otros, Sl debe llenar el
casillero de TUTOR (PARA BENEFICARIOS MENORES DE EDAD), alli debera colocar el nombre de un familiar o
persona cercana a usted que sea MAYOR DE EDAD, tal como se indica en el siguiente ejemplo:

TUICE (PARA SENEFCLLEIOS VMENORES Df EDAD)
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- Enelespacio referente al Lugar y Fecha, debe colocar el lugar que en este caso es Quito, seguido de la fecha
de su matriculacién en la Universidad Central del Ecuador.
- Enel espacio de la Firma del Titular, debera ir su firma como consta en la Cédula de Ciudadania.

ESPACIO QUE NO DEBE SER LLENADO POR EL ESTUDIANTE

El espacio referente a Seguro de Asistencia Médica y Tutor deben ser dejados EN BLANCO, tal como se indica en el

ejemplo detallado a continuacién:
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FORMULARIO MODELO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIO DE SEGURO DE VIDA
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