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Reclamo por el siguiente Motivo:

Formato de Presentacion de Indemnizaciones X X X X

Registro Cavil de Defuncidn

Acta de Levantamiento del Cadéver (muerte accidental)

Dizgrioztico de 1z enfermedad emitido por el médico tratante - Informe Patologia X

Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratanie donde conslen los dias y las causas X

que dieron origen a la incapacidad)

Planiillas de aporte 2 1a seguridad social, de 90 dias previos a la ocurrencia del evento. X
Certificacion de su anierior empleador (donde indica el tipo de contrato, fecha de ingreso, X

fecha de terminacién y causa del despido, y/o copia del contrato.)

Copia de la liquidacion elaborada por el ernpleador y/o acuerdo de conclliaclén X

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

tiempos que indicas el Codigos de Comercio. Por atimos 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 reclamenle o sus herederos.

Firma del Cliente o Reclamante

Cédula: /dab '7296 ?/

Recibe mas informacion en:

. Bogota: 3078080 . Linea Nacional: 018000934020 & Escribenos al buzén: clientes@bbvaseguros.com.co
@ Reporta ficil y en Iinea tu siniestro en: siniestro.co@bbva.com & Pagina web: www.bbvaseguros.com.co

e
V¥I0ILADD
—2



