%
“® A S E G O S E P Asociacién Solidarista de Empleados del Ministerio
de Gobernacién, Policia y Seguridad Publica.

ACTUALIZACION DE DATOS

Datos personales:

Nombre completo: Cédula:
Género: () Masculino (O Femenino Fecha de nacimiento:
Celular: Teléfono: E-mail:

Estado civil: OCasado ODivorciado OSoItero O Unidn IibreO Viudo(a)

Datos del conyugue: Cédula: Celular:

Direccion del afiliado(a):

Provincia Canton: Distrito:

Direccion de residencia:

Unidad o lugar de trabajo (delegacion):

Funcionario (a) del Ministerio de: O Seguridad Publica O Gobernacion Cédigo presupuestario:
Su condicién de plaza: Olnterino OPropiedad

Labogj)ara el de@tamentoo

Administrativo P.C.D. Guardacostas Fuerza Publica Vigilancia aérea Policia de fronteras Escuela Nacional de Policia

Designo como beneficiarios a: (inicamente MAYORES DE EDAD)

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA PARENTESCO % TELEFONO

Al dejar un Unico beneficiario designar el 100%, en caso contrario distribuir el porcentaje. En materia de aporte PATRONAL, en caso de muerte del asociado, se aplica
el articulo #85 del c6digo de trabajo. El designar beneficiarios fuera de este articulo no es viable.

Firma del Asociado (a) N° Cédula: Fecha:
Solicito a la Junta Directiva de ASEGOSEP, se me acepte como miembro de ASEGOSEP, (acepto que la totalidad del Aporte Patronal girado por el Ministerio de
Gobernacién y Policia e Ministerio de Seguridad Publica, en su condicién de patrono, sea depositado integra y exclusivamente en ASEGOSEP) por lo que prometo
respetar y acatar sus estatutos y reglamentos; asi como las disposiciones que emanen de su organismo director.

Solicito Afiliarme al Seguro de Vida Colectivo: si() n ()

Estoy de acuerdo con la cuota escalonada (seguin coberturas: ¢850.58 (Asociado, Hijos y Conyugue, Firma del Asociado (a)
sin padres) o ¢1,288 con 1 Padre / ¢1,726 con 2 Padres, mensuales), asi como con los términos de
las Pélizas VTM 710 -712 con el INS, segun se firma en los documentos adjuntos correspondientes.

En caso de solicitar la podliza, detallar el nombre de los Padres a asegurar: (tunicamente inscritos en el Registro Civil)

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA

4000-3595 | servicioalcliente@asegosep.com | www.asegosep.com

San José. De |la Antigua casa Matute Gémez 100 al sur, 300 al este y 50 sur.
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