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Reclamo por el slguiente Motiv0' :

De acuerdo al motivo reclamado, adjuntar los siguientes documentos:

Formzto de Presentacién de Indemnizaciones X X X X

Registro Civil de Defuncién X

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental) X

Diagnéstico de la enfermedad emitido por el médico tratante - Informe Patologfa X
Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratante donde consten los dias y las causas X
que dieron origen a la incapacidad)

Planillas de aporte a la seguridad social, de 90 dfas previos a la ocurrencia del evento. X

Certificacion de su anterior empleador (donde indica el tipo de contrato, fecha de ingreso,
fecha de terminacién y causa del despido, y/o copia del contrato.)

Copiade la liquidacién elaborada por el empleador y/o acuerdo de conclliaciéon X

*La aseguradora podra solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido
Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacién que la Compan(a debera dar respuestas, aceptando u objetando el seguro en los

tiempos que indicas el Cédigos de Comercio. Por Utimos autorizé a cualquier médico, clinica, hospital 6 en general, a cualquier proveedor de salud,
para suministrar la Historia Clinica completa del asegurado, si éste es el mismo reclamente o sus herederos.
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\ Recibe mas informacién en:
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