MVERSICIMNES
INVERIINSIVED I,

F-009-PRO-AC-009 3
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN CASO DE MUERTE
En las participaciones emitidas por los Fondos de Inversion administrados por
INS Inversiones SAFI S.A.
PERSONA FiSICA

Fecha:

Nombre del Cliente:

Cadigo Cliente: Cadigo subcuentas:

Yo con identificacion nimero

en pleno uso de mis capacidades volitiva, cognoscitiva y libremente, declaro que en caso de fallecimiento, segin
lo establecido en el articulo 183 de la Ley Reguladora del Mercado de Valores N° 7732, expresamente
DESIGNO como BENEFICIARIO (S) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre del beneficiario:

No. Identificacion: Porcentaje:

Nombre del beneficiario:

No. Identificacion: Porcentaje:

Nombre del beneficiario:

No. Identificacion: Porcentaje:

Nombre del beneficiario:

No. Identificacion: Porcentaje:

Nombre del beneficiario:

No. Identificacién: Porcentaje:

Nombre del beneficiario:

No. Identificacién: Porcentaje:
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Nombre del beneficiario:
No. Identificacion: Porcentaje:
Nombre del beneficiario:
No. Identificacion: Porcentaje:
Nombre del beneficiario:
No. Identificacion: Porcentaje:
FIRMA DEL CLIENTE Cédula.
NOTAS
1. Los beneficiarios con solo comprobar el fallecimiento del titular asumiran de pleno derecho y sin

necesidad de tramites judiciales o administrativos su propiedad. Requerira Unicamente su
identificacion y, si fueran menores, la de sus representantes.
Usted puede modificar los beneficiarios aqui designados en cualquier momento. Para lo anterior,

Si las participaciones a que se refiere la presente designacién han sido dados en garantia a un
tercero, los beneficiarios podran hacer efectivo su derecho hasta que se haya procedido con su

Esta designacion de beneficiarios deja sin efecto cualquier otra realizada previo a la fecha de

2.
sirvase contactar a su Asesora de Inversiones.
3.
liberacion.
4,
suscripcién de este documento.
5.

Los errores, omisiones en los datos referentes a la designacion de beneficiarios son
responsabilidad del inversionista.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD

Este documento y la informacién que contiene es de caracter confidencial y de interés Gnicamente para quién

esta dirigida, la misma no podra ser objeto de reproduccion total o parcial, tratamiento informético ni transmisién

de ninguna forma o por cualquier medio, ya sea electrénico, por fotocopia, registro o cualquiera otro, sin permiso

previo de INS Inversiones SAFI S.A. Si usted recibe esta informacién por equivocacion o error, favor de notificar
inmediatamente a INS Inversiones SAFI S.A. al teléfono (506) 2284-8100.
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