
SOCIEDAD PROTECCION MUTUA  
DE EMPLEADOS DE IMPUESTOS INTERNOS 
Amunátegui Nº 86 Oficina 301.  
Teléfono: (2)2 696 7686 - Fax: (2) 687 3491
Mail: sociedad.proteccion.mutua@gmail.com 
Sitio Web: www .proteccionmutua.cl

DESIGNACIÓN O CAMBIO DE BENEFICIARIOS 

Instrucciones: 

1.-Si se designa mas de un beneficiario, deberá indicar el porcentaje que corresponde a cada 
uno de ellos. No debe indicar montos, puesto que estos se reajustan anualmente. 

2.-Indique los nombres completos con letra clara y tarje los espacios en blanco. 

SR. PRESIDENTE 

EN CASO DE MI FALLECIMIENTO, EL SEGURO DE VIDA ESTABLECIDO EN 
LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD PROTECCIÓN MUTUA DE EMPLEADOS DE 
IMPUESTOS INTERNOS, DEBERÁ PAGARSE A:  

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

“  ESTA DESIGNACIÓN ANULA TODA OTRA ANTERIOR” 

Nombre del Socio     ____________________________________________ 
Cédula de Identidad ____________________________________________ 
Domicilio                   ____________________________________________ 
Fechada en:               ____________________________________________ 

Firma del Socio. 

Firma y sello del Notario 
RECEP SECRETARIA 

Fecha.:........................ 
Firma......................... 


