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Preparate para la vida

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE RECLAMOS POR MUERTE NATURAL Y/O ACCIDENTAL
Pélizas: todos los productos individuales

En caso de fallecimiento del asegurado principal:

Solicitud de indemnizacion por muerte (formulario).

Certificado de defuncidn original, emitido por el Registro Civil con las causas de muerte

Fotocopia por ambos lados, de la cédula de identidad del fallecido

Fotocopia por ambos lados, de la cédula de identidad de los beneficiarios

Si los beneficiarios son menores de edad: constancia de nacimiento emitida por el Registro Civil, y fotocopia de
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la cédula del administrador o de quien ejerza la patria potestad del menor.
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Si alguno de los beneficiarios fallecié, debe aportarse el certificado de defuncion original del Registro Civil.

7. Si la muerte fue de forma accidental: fotocopia certificada de la sumaria (segin el caso), que incluya las
pruebas toxicoldgicas respectivas.

8. Historias Clinicas de los centros médicos donde fue atendido el fallecido, en caso de que sea de zonas fuera del
Area Metropolitana.

9. Otros ajuicio del funcionario, segun cada caso.

En caso de fallecimiento de alguno de los dependientes incluidos en el seguro:

Solicitud de indemnizacién por muerte (formulario).

Certificado de defuncién original, emitido por el Registro Civil con las causas de muerte
Fotocopia por ambos lados, de la cédula de identidad del fallecido

Fotocopia por ambos lados, de la cédula de identidad del duefio del seguro.
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Si la muerte fue de forma accidental: fotocopia certificada de la sumaria (segln el caso), que incluya las

pruebas toxicoldgicas respectivas.

6. Historias Clinicas de los centros médicos donde fue atendido el fallecido, en caso de que sea de zonas fuera del
Area Metropolitana.

7. Encaso de defuncion de un hijo o hija incluido: constancia de nacimiento emitida por el Registro Civil.

8. En caso de defuncién del cdnyuge incluido: constancia de matrimonio emitida por el Registro Civil, o bien,
Declaracién Jurada hecha por un abogado que indique el tiempo de convivencia firmada por dos testigos.

9. En caso de defuncion de alguno de los padres incluido: constancia de nacimiento del duefio del seguro,
emitida por el Registro Civil.

10. Otros a juicio del funcionario, segln cada caso.

Yo: , Cédula No. , hago
constar, que he recibido de parte del personal de Seguros del Magisterio S.A, la informacidn sobre los requisitos que

deben presentarse para la indemnizacion por el accidente sufrido, al amparo de la pdliza arriba antes mencionada.

FIRMA DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO FECHA



