




 

 



 
FICHA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS PARA EL SEGUROS DE APORTES DEL ASOCIADO 

DE LA COOPERATIVA 
 

______________________________________________________________ mayor de edad, identificado(a) con la C.C.# 

___________________ expedida en _______________ domiciliado/a en la _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ de la ciudad de  

________________________ , manifiesto de manera libe, espontánea y voluntaria que:   

1- La Cooperativa Multiactiva de Trabajadores de Norte de Santander me informo que tengo derecho a tomar decisiones, 

a que se respeten mi voluntad y preferencia. 

2- Me informa también que existe un procedimiento que protege mis derechos y respeta mis decisiones sobre lo que quiero 

hacer con mis aportes realizados a la Cooperativa Multiactiva de Trabajadores de Norte de Santander, de acuerdo con mi 

proyecto de vida. Multiactiva de Trabajadores de Norte de Santander 

3- Que los porcentajes son de libre designación y deben sumar el 100%. 

4- Las personas que figuran como beneficiarios son de libre designación por parte del asociado. 

5- Para efecto del pago de los aportes, se tendrán en cuenta únicamente las personas aquí designadas. 

6- En caso de tener que realizar, el pago de los aportes a un beneficiario menor de edad. Este pago se hará a su 

representante legal, que para efectos de ley será el padre o la madre, o los dos.  Siempre y cuando acrediten su existencia 

y/o representación legal de la tenencia o cuidados del menor por fallo judicial; o a menos que exista un fallo judicial anterior 

a la fecha del fallecimiento del asociado que designe un representante legal diferente, de lo contrario se hará en previo 

proceso sucesoral, o en efecto el menor tendrá que esperar a que cumpla su mayoría de edad.   

7- En caso de no designar beneficiarios, el pago de los aportes se efectuará a los beneficiarios de ley; previo proceso de 

sucesión. 

8- Los beneficiarios registrados en este formulario podrán ser cambiados por el asociado cuando lo considere necesario, 

diligenciado este mismo formulario y entregándolo a la Cooperativa Multiactiva de Trabajadores de Norte de Santander.    

BENEFICIARIOS: 

IDENTIFICACIÓN                                APELLIDOS Y NOMBRES                FECHA NAC.            PARENTESCO       %      

_______________  _________________________________________  ________________  ________________ _____ 

_______________  _________________________________________  ________________   ________________ _____     

_______________  _________________________________________  ________________   ________________ _____ 

_______________  _________________________________________  ________________  ________________ _____     

_______________  _________________________________________  ________________  ________________ _____ 

 

Para constancia firmo en Cúcuta, a _____________________________________________________________________ 

 

Firma ______________________________________________ 

 

C.C. # ______________________ de _________________ 


