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Ascgurando tu futuro

SEGUROS AMERICA

DECLARACION DE LA (S) PERSONAS (S) QUE TIENE (N) DERECHO A RECLAMAR EL PAGO DEL
SEGURO.

Por este medio ponemos en conocimiento que

Ha fallecido. Que dicho (a) sefior (a) era la misma persona cuya vida estaba asegurada con SEGUROS AMERICA, bajo

la poliza N° con vigencia desde
hasta
Por la suma de y que todas las primas sobre dicha poéliza

han sido pagadas. En consecuencia solicito (amos) la liquidacion de la suma asegurada, de acuerdo con las estipulaciones del
contrato de seguro y bajo la informacion contenida en las preguntas y repuestas que siguen:

o Nombre completo de la persona fallecida

e Domicilio (direccién) de (el) (la) fallecido (a) al momento de su muerte

e Ocupacion de (él) (la) fallecido (a) a la fecha en que se aseguro.

e Al fallecer que ocupacion (o cargo) desempefiaba él (la) asegurado (a)

e Lugary fecha de nacimiento del asegurado

e ;De donde fue sacada la fecha anterior?

e Lugar (hospital o ciudad) y fecha de su muerte:

e ¢ cual fue la causa de su muerte?

e Cuanto tiempo dur6 su enfermedad

e Cuando se presentaron los primeros indicios de decadencia de su salud:

e Manifiéstense todos los hechos con respecto a la causa y circunstancias de la muerte del asegurado (a)

e En que Centro de Salud, Hospital, Clinica Particular, etc. era atendido el asegurado o pasaba consulta:

e El (la) asegurado (a) era empleado (a) activo (a) al momento de fallecer o estaba jubilado (a) por el INSS (si
estaba jubilado (a) diga el tipo de jubilacion

¢ Desde cuando trabajaba para la empresa el extinto (a):

e ;Erasoltero (a) Tenia compafiera (0) Nombre:

e ; Cuantos hijos legitimos o ilegitimos procreo el asegurado? Digase sus nombres completos




e ¢ Con qué cardcter, titulo o derecho reclama (n) el seguro y cuales son las pruebas de su caracter, titulo o
derecho E—

e Tenia el fallecido (a) alguna otra poliza sobre su vida? Si las tenia, mencione el nombre de la (s)
compaiiias de seguros, sus sumas aseguradas y vigencia de la (s) poliza (s)

e Para cualquier aclaracién o informacién adicional ¢ a quien podemos dirigirnos? Favor indicar nombre completo,
direccion exacta y teléfono.

Por el presente declaro (amos) que las anteriores repuestas son ciertas y exactas. En fé de lo cual firmo (amos), en la ciudad de
alos dias del mes de del afio

Firma del reclamante Firma del reclamante

Nombre del reclamante

Nombre del reclamante

Testigo Testigo

Direccién Direccién

Si el seguro es colectivo, la fe de firma la debe hacer un representante del contratante;

Las firmas que anteceden y dicen son autenticas y fueron puestas de su pufio
y letra, ante mi por

El suscrito delegado del contratante, declara que las anteriores repuestas son ciertas hasta donde nos consta y sabemos.

Firma y sello del contratante, nombre y
Cargo O firma del funcionario que
Autentique las firmas.



