7\ Equivido FORMULARIO DE RECLAMACION

ABC PUBLICIDAD 29/AGOSTO/2018

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

R.U.C: 1791273486001

DATOS GENERALES

y DOCUMENTO I _ No. DOCUMENTO:
TOMADOR: DE IDENTIFICACION cC PA
PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO No. DOCUMENTO:
ASEGURADO: DE IDENTIFICACION: Ci PA
PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: SEXO: — — ESTADO CIVIL:
F M |: SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO VIUDO
DIRECCION ACTUAL: CIUDAD: TELEFONO:
OCUPACION HABITUAL:
POLIZA No.: FECHA DEL SINIESTRO: HORA DEL SINIESTRO: | FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: | FECHATERMINACION DEL CONTRATO LABORAL:
bl Il
CAUSA DE LA RECLAMACION: DETALLES DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD:
ENFERMEDADES GRAVES DESMEMBRACION INVALIDEZ MUERTE ACCIDENTE ENFERMEDAD

¢ DONDE Y COMO OCURRIO EL SUCESO?

S| ES ACCIDENTE, ;SE REALIZO ALGUN RECONOCIMIENTO POR MEDICINA LEGAL?

S| NO  ;CUAL?
S| ES ENFERMEDAD, , ¢EN QUE FECHA CONSULTO POR PRIMERA VEZ A
¢EN QUE FECHA SE INICIARON LOS SINTOMAS? . | UN MEDICO EN RELACION CON SU ENFERMEDAD?

¢HA SUFRIDO O HA SIDO TRATADO POR UNA ENFERMEDAD RELACIONADA CON ESTA? EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE LOS DETALLES COMPLETOS DE LA MISMA.

Sl NO

INDIQUE LOS MEDICOS O ESPECIALISTAS QUE HA CONSULTADO EN RELACION CON SU ENFERMEDAD O ACCIDENTE:

NOMBRE: CIUDAD:

DIRECCION: TELEFONO:
ESPECIALIDAD: No. HISTORIA CLINICA:
NOMBRE: CIUDAD:

DIRECCION: TELEFONO:
ESPECIALIDAD: No. HISTORIA CLINICA:
NOMBRE: CIUDAD:

DIRECCION: TELEFONO:
ESPECIALIDAD: No. HISTORIA CLINICA:

¢ EXISTE ALGUN HECHO RELATIVO A ESTA RECLAMACION DEL CUAL DEBE TENER CONOCIMIENTO LA COMPANIA DE SEGUROS PARA CONSIDERACION DE ESTRE RECLAMMO?

DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS Y POR ESTE MEDIO AUTORIZO A TODOS LOS
DOCTORES, HOSPITALES Y CUALQUIER INSTITUCION PARA QUE SUMINISTRE INFORMACION (ADJUNTO COPIAS COMPLETAS
DE SUS ARCHIVOS), EN RELACION CON ESTE RECLAMO A EQUIVIDA S.A.

LUGAR: FECHA DE LA RECLAMACION

FIRMA DEL RECLAMANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.:

NOTA: El presente formulario fue aprobado por la Superintendencia de Bancos, con Resolucion No. SB-INS-99-431 del 7 de diciembre de 1999

WWWwW. equivida .com

NUMERO DE COPIAS POR CONFIRMAR




