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FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida

Ciudad:ﬁnm:; naC I Fecha: 1‘4/06/201‘—, J

Tipoy Numero'de Identificacions

13.019180

v Diag N2, C

INFORMACION DEL RECLAMANTE (Beneficiario)
2 "Tipoy.Namero'de Identificacionis

c _ T-).om*leo

Correo Electrénico. " 'Teléfana Fijo

TP letralcom  6B4228F BR6430202

Reclamo por el siguiente Motivo:
Fallecimiento (Vida) D e - [——-]
Incapacidad Total'y Permanente (ITP)% [2 1 Desemplea

D SUvo rec ] ’
m--m

Formato de Presentacién de Indemnizaciones

Registro Civil de Defuncién
Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accldental)

X X X X

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento
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
Cerlificado médico aclualizado donde consle la desmembracién (si aplica) ’ X

Documentos y Declaracion Extrajuicio de Bencficiarios demostrando of parentesco. ' X
(No aplica para deudores)

Cerlilicacién de su anlerior empleador (donde indica el lipo de conlralo, lecha de X
ingreso. fecha de tarminacién y causa del despido. y/o copla del contrato.)

Declaracién juramentada 30 dias posterior a lafecha de despido y asf X
sucesivamenle duranle los siguienles 6 meses si esla desempleado. -

Copia de la liquidacién elaborada por el empleador y/o acuerdo de conciliacién

*La aseguradora podrd solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido
Fste tormulzio y los documentos areyes son para 1z reclamacién que la Cormpafita debera dar respuesta, aceptanca 1 chjetanco el seguro en los fiempos que indica el
Cédigo de Comrercio. Por (timo autenz6 z cualquier médico, clinica, hospital o en general. a cuzlquier proveeder de salud. para suministrar la | listoria Clinica completa

del asegurado. 51 ésfe es el mismo reclamante o sus heredercs.

Firma del Cliente o Reclamante
Recibe més informacién en:

o 22 6)0) 80
© Reporta fécll y en |inea tu sinlestro en: sinlcstros.co@bbva.com
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