NINI JOHANNA ARCILA ACOSTA
ABOGADA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

DILIGENCIA,DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
> Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de El Cerrito, Departamento de Valle, Reptiblica de Colombia, el cinco (5) de septiembre de dos mil
veintidos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de El Cerrito, comparecié: GLORIA CECILIA MARTINEZ DE
TELLO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 29476252 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.
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El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de TRAMITES LEGALES signado por el compareciente.
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Notario Unico del Circulo de El Cerrito, Departamenia e Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: drzpéged11i1

Actal

CARRERA 10 No 7-21 B/ EL CENTRO- EL CERRITO VALLE CEL. 3167440034
ninijohanna81@hotmail.com



NINI JOHANNA ARCILA ACOSTA
ABOGADA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

BBVA

Seguros

~

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida
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INFORMACION DEL CLIENTE (Asegurad
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De acuerdo al motivo reclamado, adjuntar los siguientes documentos: y

|
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Documentosa i

Formato de Presentacién de Indemnizaciones X X X

I 3l | A i .
Registro Cvil de Defunicion X
Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental) X

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento X

Calificacién de la incapacidad (Emitida por la Junta Medica Regional o Nacional) X
Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratante del mes de incapacidad) X
Certificado médico actualizado donde conste la desmembracion (si aplica) X

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

Certificacién 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.)

Declaracion juramentada 30 dias posterior ala fecha de despido y asi
sucesivamente durante los siguientes 6 meses si esta desempleado

Copia de la liquidacion elaborada por el empleador y/o acuerdo de conciliacion X

*La aseguradora podra solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido

Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacion que 1a Compania debera dar respuesta, aceptando u objetando el seguro en 1os tiempos ue indica el
Cédigo de Comercio. Por timo autorizo a cualquier médico. clinica, hospital o en general, a cualquier proveedor de salud, para suministrar 1a | historia Clinica conpleta
del asegurado, si éste es el mismo reclamante o sus herederos.
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s Firma del Cliente o Reclamante
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.1 = Recibe mas informacién en:

\;. = Reporta facil y en linea tu siniestro en: siniestros.co@bbva.com

x . Bogota: 3078080 . Linea Nacional: 018000 934 020 o Pagina web: www.bbvaseguros.com.co
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