Vida

Coberturas Requisitos por Fallecimiento

a. Partida o Acta de Defuncién del Asegurado.

b. Certificado Médico de Defuncién del Asegurado.

c. Copia del documento de identidad de la persona Asegurada fallecida.

d. Informes, declaraciones, certificados o documentos, en especial los relativos al
fallecimiento,

destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias necesarias para
establecer la responsabilidad de La Compafiia.

Fallecimiento Natural

e. Copia del Documento de identidad del(los) Beneficiario(s) del seguro.

f. Historia Clinica completa foliada y fedateada.

g. Documento que acredite la calidad del(los) Beneficiario(s)
del seguro, de ser necesario.

h. Atestado o Informe Policial completo o Carpeta Fiscal de ser el caso.

i. Certificado y protocolo de necropsia completo

Fallecimiento Accidental

j- Resultado de dosaje etilico.

k. Resultado de Andlisis Toxicoldgico.

a. Copia del Documento de Identidad del Asegurado.

b. Resultado de dosaje etilico.

Invalidez Total y
Permanente /Accidente |c. Resultado de Andlisis Toxicoldgico.

d. Informes, declaraciones, certificados médicos o documentos, en especial los relativos
a la invalidez parcial o total y permanente del Asegurado,

destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias necesarias para
establecer la responsabilidad de pago de La Compaiiia.

e. Atestado o Informe Policial en caso corresponda o Carpeta Fiscal de ser el caso.

d. Informes, declaraciones, certificados o documentos, en especial los relativos al

finvalidez.

destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias necesarias para
Invalidez Total y establecer la responsabilidad de La Compaiiia.

Permanente /Natural

f. Historia Clinica completa foliada y fedateada.




