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- Deberán completarse los siguientes campos:
I. En la sección “DATOS DEL CONTRATANTE Y CARACTERÍSTICAS DEL PLAN”.
1. Número de Empleado: Anote su número de empleado, puede verificarlo en su compro-
bante de nómina.

2. Grupo Asegurado: Indique el tipo de personal al que pertenece SUTESUAEM, 
FAAPAUAEM o CONFIANZA.
II. En la sección “DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE”.

3. Nombre completo del Trabajador: El nombre deberá anotarse sin abreviaciones y 
debe coincidir con lo que aparece en su INE. Coloque los nombres y apellidos conforme 
se indica en cada campo.

4. Fecha de Nacimiento: Anote en números su fecha de nacimiento conforme aparece 
en su acta de nacimiento, comenzando por día/mes/año.

5. Género: Marque el recuadro de Masculino o Femenino, según corresponda a su caso.

6. Categoría: Confirme el tipo de personal al que pertenece SUTESUAEM, FAAPAUAEM o 
CONFIANZA.
III. En la sección “DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS”.

7. Beneficiario Revocable: Deberá marcarse el recuadro de “Beneficiario revocable”,
a fin de no requerir la firma de sus beneficiarios. El trabajador es libre de cambiar a sus 
beneficiarios en el momento que mejor convenga, mediante el llenado de una nueva 
hoja y la eliminación del formato anterior.

8. Porcentaje designado: Anote el porcentaje (%) de la suma asegurada designada para 
cada beneficiario, de tal manera que al sumar los porcentajes resulte un total del 100%. 
Favor de verificar la suma.
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Fernando  David  Madrid  Díaz
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x

GUÍA RÁPIDA PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, INBURSA 2026

������

10
9

7 8

12

7. Beneficiario Revocable: Deberá marcarse el recuadro de “Beneficiario revocable”,
a fin de no requerir la firma de sus beneficiarios. El trabajador es libre de cambiar a sus 
beneficiarios en el momento que mejor convenga, mediante el llenado de una nueva 
hoja y la eliminación del formato anterior.

8. Porcentaje designado: Anote el porcentaje (%) de la suma asegurada designada para 
cada beneficiario, de tal manera que al sumar los porcentajes resulte un total del 100%. 
Favor de verificar la suma.

9. Nombre completo del beneficiario: El nombre del beneficiario deberá anotarse sin 
abreviaciones y debe coincidir con lo que aparece en su INE. Coloque los nombres y
apellidos conforme se indica en cada campo.

10. Relación o Parentesco: Indique el parentesco que mantiene con cada una de las
personas asignadas como beneficiarias (ejemplos: madre, esposo, hijo, concubina, etc.), 
esto permitirá identificar rápidamente el tipo de documentación que deberá presentarse 
ante la aseguradora en caso de requerir la reclamación.
IV. En la última sección “DECLARACIONES DEL SOLICITANTE”.

11. Lugar: Indique el municipio al que pertenece su lugar de adscripción (ejemplos: 
Toluca de Lerdo, Estado de México; Tenancingo, Estado de México; etc.)

12. Fecha: Anote en números la fecha en que llenó su formato, comenzando por
día/mes/año.

13. Firma del solicitante: Deberá firmar tal como aparece en su INE. No olvide colocar la 
firma, ya que sin ella el formato no tendrá validez y, en caso de reclamación, sus
beneficiarios deberán iniciar juicio sucesorio.
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