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Reclamo por el siguiente Motivo:

Formato e Presentiéde Inmnizion B
Registro Civil de Defuncion

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental)
Epicrisis sobre la causa del fallecimiento

Calificacion 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 desmembracéén (si aplica) X

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

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

Declaracién juramentada 30 dias posterior a la fecha de despido y asf
sucesivamente durante los siguientes 6 meses si esta desempleado.

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

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

Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacion que la Compatifa deber4 dar respuesta, aceptando u objetando el seguro en los tiempos que indica el
Codigo de Comercio. Por utimo autorizé a cualquier médico, clinica, hospital o en general, a cualquier proveedor de salud, para suministrar la Hist, linica completa
del asegurado, si éste es el mismo reclamante o sus herederos.

Firma del Clienté o Reclamante
Cédula: 2 . 030 -42Y4

Recibe mas informacion en:
Renorta facil v en linea tu siniastro en: ciniectros co@hhva cam



