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Indicaciones para un correcto llenado de los “CONSENTIMIENTOS Y/O CERTIFICADOS“ para el 
SEGURO DE VIDA, otorgado por el “COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DEL ESTADO DE 

VERACRUZ, A.C.”;  a sus Socios. 

**SE ADJUNTA UN EJEMPLO DEL FORMATO YA REQUISITADO** 

Llenar los campos de la sección que a continuación se detallan: 

DATOS DEL CONTRATANTE (Datos del Colegio de Contadores). 

DATOS DE LA PÓLIZA (Según el ejemplo adjunto en el correo). 

DATOS DEL SOLICITANTE (El que corresponda a cada socio). 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS (El/Los que cada Socio decida) 

DATOS DE BENEFICIARIOS (Los que correspondan) 

Lugar y Fecha (Hoja 2, los que correspondan) 

Firma del Solicitante (hoja 2, la que corresponda) 

 Escribir con letra legible. 
 El formato deberá ser llenado a mano y con tinta azul. (NO USAR IMPRESORA). 
 Escribir su nombre completo, tanto del solicitante como el de sus beneficiarios tal y como 

aparece en su Identificación Oficial: ACTA DE NACIMIENTO, IFE, INE, PASAPORTE. 
 Escribir las fechas de nacimiento legibles usando el siguiente formato: dd/mm/aaaa. 
 RFC correcto (puede ser con o sin homoclave). 
 Sin tachaduras, Ni enmendaduras. 
 No usar Corrector 
 En la Designación de Beneficiarios, especificar el parentesco y el porcentaje (sin decimales) 

para cada uno de los beneficiarios (la suma de los porcentajes designados siempre debe 
sumar el 100 %). 

 2ª. Hoja lugar (el que corresponda a su ciudad) y fecha: dd/mm/aaaa. 
 Siempre deberá ser firmado por el Solicitante. 
 Siempre deberá ser firmado por el Representante Legal del “Colegio de Contadores”. 
 Anexar Copia de Identificación Oficial del Solicitante (INE o PASAPORTE) para poder validar 

la información proporcionada. 
 IMPORTANTE: todos los CONSENTIMIENTOS INDIVIDUALES, deberán ser entregados a más 

tardar el día 20 de Enero de 2021. 

NOTA: Para cualquier duda y/o aclaración en el llenado del formato, favor de comunicarse de Lunes a 
Viernes de 9:00 am. a 2: 00 pm. y de 4:00 pm. a 7:00 pm a los sig. teléfonos: (229) 980 76 63 y 64 con la 
Srita. Blanca Mónica Ortiz Aguilar. 


