
Señores 
FONDEKIKES  
 
Yo, ___________________________________ identificad o con la cédula de 
ciudadanía No.________________ expedida en ________ ___________ certifico que 
por voluntad propia y en pleno uso de mis facultade s mentales y legales 
nombro, en caso de fallecimiento, como beneficiario s de todos los valores a 
mi favor incluyendo el seguro de vida a las siguien tes personas de acuerdo al 
porcentaje aquí descrito:  
  NOMBRE               PARENTESCO      %             DIRECCION             TELEFONO 
1-      FONDEKIKES                                 ONEROSO           VALOR DE LA DEUDA A LA FECHA. 
 
2-____________________________   _____________    ____   _____________________   ____________ 
 
3-____________________________   _____________    ____   _____________________   ____________ 
 
4-____________________________   _____________    ____   _____________________   ____________ 
 
5-____________________________   ______________   ____  _____________________   ____________ 
 
Atentamente,                                                                                                
                           
                                  _____________________________________  
                                                          Firma del Asociado 


