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Formulario para la designación de beneficiarios
Nombre del empleador:
Nombre del empleado: Número de Seguro Social del empleado:  
Dirección actual:        Ciudad: Estado:            Código postal:
Teléfono del hogar: Teléfono del trabajo:
Beneficiarios principales y contingentes: A menos que usted especifique un porcentaje, los beneficios se pagarán a los beneficiarios 
principales sobrevivientes a partes iguales. Los beneficios se pagan a los beneficiarios contingentes solo cuando no hay beneficiarios principales 
sobrevivientes. Si usted designa beneficiarios contingentes y no especifica porcentajes, los beneficios se pagarán a los beneficiarios contingentes 
sobrevivientes a partes iguales. A menos que se indique de otra manera, la parte correspondiente a un beneficiario que muera antes que el 
asegurado se dividirá proporcionalmente entre los beneficiarios sobrevivientes dentro la categoría respectiva (principal o contingente).
Si necesita espacio adicional para la designación de sus beneficiarios, adjunte una hoja de papel utilizando el formato que se muestra a continuación 
e indicando el número de la póliza correspondiente, la fecha y su firma.

 Seguro de vida a término básico Número de la póliza

 Seguro de vida a término voluntario Número de la póliza

 Seguro básico de muerte y desmembramiento accidental Número de la póliza

Life Insurance Company of North America
New York Life Group Insurance Company of NY

Centro de servicio al cliente de NYL GBS
Administrado por Infosys McCamish Systems, LLC
P.O. Box 14577
Des Moines, IA 50306-9279 
Teléfono: 1.800.231.1193
Fax: 1.877.435.7181

Beneficiario(s) principal(es) del empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 
nacimiento

% (el total debe 
ser igual al 100%)

%
%
%

Beneficiario(s) contingente(s) del 
empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 

nacimiento
% (el total debe 

ser igual al 100%)
%
%
%

Beneficiario(s) principal(es) del empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 
nacimiento

% (el total debe 
ser igual al 100%)

%
%
%

Beneficiario(s) contingente(s) del 
empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 

nacimiento
% (el total debe 

ser igual al 100%)
%
%
%

Marque aquí si usted desea utilizar las mismas designaciones que utilizó para el seguro de vida y no complete el resto de esta 
sección.

Nota: Este formulario no estará completo sin su firma. Por favor, firme el formulario en la página siguiente, en el sitio que se indica.

© 2024, New York Life Insurance Company, Nueva York, NY. Todos los derechos reservados. NEW YORK LIFE y el logotipo de caja de New York Life 
son marcas comerciales registradas de New York Life Insurance Company. Los productos y servicios se suministran a través de Life Insurance Company 
of North America y New York Life Group Insurance Company de NY, subsidiarias de New York Life Insurance Company.

Beneficiario(s) principal(es) del empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 
nacimiento

% (el total debe 
ser igual al 100%)

%
%
%

Beneficiario(s) contingente(s) del 
empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 

nacimiento
% (el total debe 

ser igual al 100%)
%
%
%
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 Seguro voluntario de Muerte y desmembramiento accidental Número de la póliza

Beneficiario(s) principal(es) del empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 
nacimiento

% (el total debe 
ser igual al 100%)

%
%
%

Beneficiario(s) contingente(s) del 
empleado Relación Número de Seguro Social Fecha de 

nacimiento
% (el total debe 

ser igual al 100%)
%
%
%

Pautas para la designación de beneficiarios

General: asegúrese de incluir el nombre completo del beneficiario, el número del seguro social del mismo y su relación 
con usted. El proporcionar esta información puede acelerar el proceso de reclamación, ya que hace que la ubicación y 
la verificación de los beneficiarios sea más fácil. 

Menores de edad: si bien usted puede designar a menores de edad como beneficiarios, debe tener en cuenta que 
los pagos pueden demorarse por los problemas especiales que pueden surgir por esas designaciones. En el caso de un 
reclamo y que el beneficiario sea un menor de edad, los beneficios del seguro no se liberarán al menor. Los beneficios 
del seguro podrán pagarse a un custodio del patrimonio del menor debidamente designado. Es posible que desee 
conseguir la ayuda de un abogado para redactar la designación de su(s) beneficiario(s).

El fideicomiso como beneficiario: puede designar un fideicomiso como beneficiario utilizando el formulario siguiente: 
“Para [nombre del fideicomisario], fideicomisario del [nombre del fideicomiso], bajo un acuerdo de fideicomiso de 
fecha [fecha del fideicomiso].”

Si usted desea designar un fideicomiso testamentario como beneficiario (es decir, uno creado por testamento), debe 
tener en cuenta la posibilidad de que su testamento, con el propósito de crear este fideicomiso, no sea admitido para 
su legalización porque se haya perdido, disputado o suplantado por un testamento posterior. Se puede dar origen a 
demoras en los pagos por reclamos si la designación del beneficiario no contempla esta situación.

Pareja de hecho: si quiere designar a su pareja de hecho como beneficiario, debe llenar un formulario de beneficiarios. 
De lo contrario, sus beneficios por muerte se pagarán de conformidad con las disposiciones de la póliza.

Cambio en la situación de vida: recomendamos que revise sus designaciones de beneficiarios cuando ocurran 
eventos importantes que incidan en la situación de vida, tales como matrimonios, divorcios y nacimiento de un hijo.

¡Recurra a un abogado! Las pautas anteriores son de carácter general y no pretenden ser el fundamento de 
un consejo legal. A menos que su designación sea sencilla, recomendamos que solicite la ayuda de un abogado 
para redactar la designación de sus beneficiarios. Un abogado calificado puede ayudar a que la designación de sus 
beneficiarios refleje correctamente sus intenciones, sea clara y sin ambigüedades y satisfaga los requisitos legales.

☛
☛

Leyes de las propiedades comunitarias: Si usted está casado, reside en un estado de propiedad comunitaria 
(Arizona, California, Idaho, Louisiana, Nevada, New Mexico, Texas, Washington o Wisconsin) y designa como 
beneficiario a una persona que no es su cónyuge, el pago de los beneficios podrá demorarse o impugnarse a menos 
que su cónyuge coloque su firma en el espacio que se suministra a continuación.

Firma del cónyuge: ______________________________________________________  Fecha:  _____________________

Firma del titular:  ________________________________________________________  Fecha:  _____________________

Marque aquí si desea utilizar las mismas designaciones que utilizó para el seguro de accidentes, y no complete el resto de esta 
sección.
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