BBVA

Seguros

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida

CiUdad:\Boc{:@Tia S | Fechayer. o & ~ 202 ) ‘

: INFORMACION DEL CLIENTE (Asegurado)
" TipoyNumero de ldentificacion
Tosc glvaro Buostos PBustos

Cedola £'648. 433

INFORMACION DEL RECLAMANTE (Beneficiario)

e Sesten e DI DER COMBIBLO . e it .. TipoyNumero de Identificacion
[lar: Mar Jine2 (Doiview _cedola 5SS 3o04y?

B TR a T Celuilar-
b il 3212352245

Reclamo por el siguiente Motivo:
Fallecimiento (Vida) @ Incapacidad Total y Temporal (ITT) D

~ Incapacidad Total y Permanente (ITP) D Desempleo (DS) [:]

+

cuer noti >clar actjunt; locumentos.

Documentos*

Formato de Presentacién de Indemnizaciones

| Vida | 1P | 17T | DS |
X X X X

Registro Civil de Defuncién X

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental) X

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento : X

Caliﬂcsc‘idn de laincapacidad (Emitida por la Junta Medica Regional o Nacional) X

Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratante de! mes de incapacidad) X

Certificado médico actualizado donde conste la desmembracién (si aplica) X

Documentos y Declaracién Extrajuicio de Beneficiarios demostrando el parentesco. X
(No aplica para deudores)

Cerlificacién de su anterior empleador (donde Indica el tipo de contrato, fecha de X
~ ingreso, fecha de terminacién y causa del despido. y/o copia del contrato.)

Declaracién juramentada 30 dfas posterior alafecha de despido y as! X
sucesivamente durante los siguientes 6 meses si esta desempleado.

Copia de fa fiquidacién elaborada por el empleador y/o acuerdo de conciliacion

#La aseguradora podré solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido
Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacidn que la Compania deberd dar respuesta, aceptando u objetando el seguro en los tiempos que (ndica el
Cédigo de Camercio. Por ttimo autorizé a cualguier médico, clinica, hospital o en general, a cualquier proveedor de salud, para suministrar la Historia Clfnica completa

del asegurado, si ésle es el mismo reclamante o sus herederos.
W

Cédula:

i! Firma liente o Reclamante

. Recibe mas informacién en:
H m Reporta ficil y en linea tu sinlestro en: siniestros.cobbva.com
= i, Bogot4: 3078080 1. Linea Nacionat 018000934020 & Pégina web: www.bbvaseguros.com.co




