
Solicitud de Cambio de Asegurado FPV-004 

 
Fecha: _____-_______________-_________ 

 

 

Señores 

__________________ 

Presente 

 

Estimados señores: 

 

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha y en 

concordancia con los derechos que nos asisten en la Ley Reguladora del Contrato de 

Seguros No. 8956, en su artículo 25, nosotros hemos decidido voluntariamente que la póliza 

número ________________________________ a nombre de ________________________________ 

(cedente) cedula ________________________ sea traspasada a favor de 

________________________________(cesionario) cedula ________________________. Lo anterior 

debido a la siguiente causa:  

  
 (   ) Novación de deudor 1 

 

(   ) Cambio de propietario registral 2 

  

Por otra parte, la póliza deberá quedar ligada a la siguiente Operación de Crédito:  

  

_______ - ______ - _____________________  

En espera de contar con su valiosa colaboración, se suscriben,  

  

  
________________________                                                              ________________________  
Cedente                                                                                                                   Cesionario  
   

  
_____________________________________  

Representante Legal BNCR (Firma y Sello) 

                                                 
1

Requisitos (siempre que la póliza sea colectiva, en caso de ser individual, aplican también los requisitos del punto número 2):  
• Carta firmada por el antiguo asegurado (cedente), nuevo asegurado (cesionario) y representante legal del BNCR  

• Copia de las cédulas del cedente y cesionario  

 
2

Requisitos:  
Además de los requisitos mencionados en el punto número 1, deberán aportarse los siguientes:  

• SIP firmado por el cliente  

• En caso de ser persona jurídica, copia de la personería jurídica y composición accionaria con no más de tres meses de 

antigüedad  
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