BBVA BVA Seguros

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES
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Registro Civil de Defuncion

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental)

Epicrisis sobre la causa del fallecimiento

Calificacion de la incapacidad (Emitida por la Junta Medica Regional o Nacional)

Incapacidad (Certificacion de la EPS ¢ médico tratante del mes de incapacidad)

Certificado médico actualizado donde conste la desmembracion (si aplica)

Historia Clinica Amplia y completa con antecedentes patolégicos con 3 afios de anterioridad a la
contratacién del seguro (Desembolso del crédito para deudores).

Documentos y Declaracion Extrajuicio de Beneficiarios demostrando el parentesco. (No aplica para
deudores)

Certificacion de su anterior empleador ( donde indica el tipo de contrato, fecha de ingreso, fecha de
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