ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERN

REQUISITOS PARA TRAMITES

DE INDEMNIZACION VIDA

DOCUMENTOS PARA PRESENTAR UNA
SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR
MUERTE DEL ASEGURADO

Importante: Recuerde que la solicitud de in-
demnizacion puede ser presentada directamente
por el (los) beneficiario (s). Si usted desea acudir
a un tercero o a un abogado para que la presen-
te, debe presentar poder especial debidamente
otorgado ante un notario, ademas, el Formato
B-012 debera tener reconocimiento de firma y
contenido ante notario.

Para hacer efectiva su solicitud, recuerde entre-
gar la totalidad de los siguientes documentos:

1. & Eormato B-012 “Formato tnico para
reclamacion de seguros de vida y sus ane-
xos”. Este formato debe ser diligenciado a
mano por el Beneficiario, sin dejar ningun
campo en blanco. NOTA: Si hay varios Be-
neficiarios, diligenciar sélo un Formato.

2. Copia Original del Registro Civil de Defun-
cion, emitida por la Notaria donde se regis-
tro el fallecimiento.

3. Fotocopia del Documento de Identidad del
Asegurado.

4. Copia de la Historia Clinica completa del
Asegurado.
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5. Fotocopia de la Cédula de cada uno de los
Beneficiarios. Si son menores de edad, se re-
quiere una copia de su Registro Civil de Naci-
miento y fotocopia de las Cédulas de los pa-
dres del menor. Si el menor no tiene padres,
copia de la sentencia en firme donde quede
indicado quién es el curador con discerni-
miento del cargo y fotocopia de la Cédula de
los representantes legales del menor.

6. ¥ FEormatoB-121  “|nformacion para
Conocimiento del Beneficiario” diligenciado
por los Beneficiarios mayores de edad y/o
los representantes legales de los menores.

Si la causa de muerte es homicidio o muerte ac-
cidental, debera agregar a lo anterior lo siguiente:

1. Certificacidon de la Fiscalia donde se indi-
que como fue identificado el cadaver y qué
delito se esta investigando.

2. Acta de levantamiento del cadaver.
3. Certificado de Medicina Legal o Necropsia.

4. En caso de ser muerte por accidente de
transito, el Croquis emitido por la Policia de
Transito.

5. Resultado de la prueba de Alcoholemia del
Asegurado. Si no fue tomada, una certifi-
cacion de la autoridad competente donde
conste que no se realiz6 esta prueba.

DOCUMENTOS PARA PRESENTAR UNA
SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y/0
ENFERMEDADES GRAVES

Importante: Recuerde que la solicitud de in-
demnizacion puede ser presentada directamente
por el Asegurado. Si usted desea acudir a un ter-
cero o a un abogado para que la presente, debe
presentar poder especial debidamente otorgado
ante un notario, ademas, el Formato B-012 de-
bera tener reconocimiento de firma y contenido
ante notario.

Para hacer efectiva su solicitud, recuerde entre-
gar la totalidad de los siguientes documentos:

1. & Eormato B-012 “Formato Unico para
Reclamaciéon de Seguros de Vida y sus
Anexos”. Debe estar diligenciado a mano y
sin dejar ningun espacio en blanco.

2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del
Asegurado.

3. Copia de la Historia Clinica completa del
Asegurado.

4 ¥ FEormatoB-114 5 macion para

Conocimiento del Cliente” totalmente dili-
genciado.

5. & Formato B-337 parg pago por trans-
ferencia totalmente diligenciado.

NOTA: Si la reclamacion por la cobertura
de Enfermedades Graves corresponde a
Cancer es necesario aportar el Reporte de
Patologia.

DOCUMENTOS PARA PRESENTAR UNA
SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION POR
ACCIDENTE

Importante: Recuerde que la solicitud de in-
demnizacion puede ser presentada directamente
por el Asegurado. Si usted desea acudir a un ter-
cero o0 a un abogado para que la presente, debe
presentar poder especial debidamente otorgado
ante un notario, ademas, el Formato B-012 de-
bera tener reconocimiento de firma y contenido
ante notario.

Para hacer efectiva su solicitud, recuerde entre-
gar la totalidad de los siguientes documentos:

1. & Eormato B-012 “Formato Unico para
Reclamacion de Seguros de Vida y sus
Anexos”. Debe estar diligenciado a mano y
sin dejar ningun espacio en blanco.

2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del
Asegurado.

3. Copia de la Historia Clinica completa del
Asegurado.

4. Copia de la Historia Clinica de la atencion
de Urgencias por el accidente que reclama.

5. & Formato B-114  “|nformacion para
Conocimiento del Cliente” totalmente dili-
genciado.

6. ¥ FEormato B-337 para pago por trans-
ferencia totalmente diligenciado.

Si la causa de la pérdida es por Accidente de
Transito, debera agregar a lo anterior lo siguiente:

1. Croquis emitido por la Policia de Transito.

2. Resultado de la prueba de Alcoholemia del
Asegurado. Si no fue tomada, una certifi-
cacion de la autoridad competente donde
conste que no se realiz6 esta prueba.

NOTA: Tenga en cuenta que una vez reci-
bamos la documentacién completa, el tra-
mite para la definicién de su solicitud toma-
ra un tiempo de un mes, contado a partir de
la formalizacion de la reclamacion, en los
términos del articulo 1077 del Codigo de
Comercio.


http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/b1bf1a25-acdc-4ddf-b20a-49b257ff0a8b/FORMA-B-337_TRANSFERENCIA-2016.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1542226097414
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/b1bf1a25-acdc-4ddf-b20a-49b257ff0a8b/FORMA-B-337_TRANSFERENCIA-2016.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1542226097414
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/fe0a2a53-67fe-4b7a-bd47-be5ae373cc3b/FORMA-B-121_FORMULARIO-PARA-ACTUALIZACION-DE-INFORMACION_BENEFICIARIO-2018.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1542225924294
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/3f9ca5f3-84fa-44a5-96ed-3ac094e50dfb/FORMA-B-012_AUTORIZACION-RECLAMACION-DE-SEGUROS-DE-VIDA.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1561494988938
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/3f9ca5f3-84fa-44a5-96ed-3ac094e50dfb/FORMA-B-012_AUTORIZACION-RECLAMACION-DE-SEGUROS-DE-VIDA.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1561494988938
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/3f9ca5f3-84fa-44a5-96ed-3ac094e50dfb/FORMA-B-012_AUTORIZACION-RECLAMACION-DE-SEGUROS-DE-VIDA.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1561494988938
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/b182117d-b589-4d3e-be08-db7653482fc0/FORMA-B-114_CONOCIMIENTO-CLIENTE-NATURAL_Feb2019.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1564503211198
http://131.0.168.203/wps/wcm/connect/b182117d-b589-4d3e-be08-db7653482fc0/FORMA-B-114_CONOCIMIENTO-CLIENTE-NATURAL_Feb2019.pdf?MOD=AJPERES&attachment=true&id=1564503211198

