SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLDMEIA

VIGILADO

Seguros ¥, Colsanitas

Documentos

VIDA GRUPO: DOCUMENTOS POR AMPARO SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
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Formato de reclamacion X X X X X X X X X X X X X
Cédula el asegurado X X X X X X X X X X X X X
Registro de defuncién X X X
Certificado de defuncién X X
Historia Clinica X Cuando exista X X X X X X X
Resultado alcoholemia X
Acta levantamiento de Cadaver X
Protocolo de Necropsia X
Sentencia declaratoria muerte presunta X
Calificacion de Invalidez X Cuando exista
Resultado de Patologia X
Resultados de examenes diagndsticos X
Prescripcion de incapacidad temporal X X
Facturas de gastos incurridos X X
Historia clinica fecha de hospitalizacion desde - hasta X X
Registro de nacimiento del menor X
Carta de terminacién del contrato laboral X
Autorizacion transferencia electrénica X X X X X X X X X X
Certificacion Bancaria X X X X X X X X X X
SARLAFT X X X X X X X X X
Documentos beneficiarios ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Designacion de beneficiarios si hay X X
Si no hay beneficiarios designados, para determinarlos:
Declaraciones Extra juicio (Vr. asegurado inferior a 150 SMMLV)
Sentencia de sucesion (Vr. asegurado superior a 150 SMMLV) X X
Cédulas y documentos de los beneficiarios X X X
Registro de nacimiento beneficiarios X X
Autorizacién transferencia electrénica X X X
SARLAFT cuantias superiores a 20 millones vr asegurado X X X
Certificacién Bancaria X X X
Recuerda!
. Los amparos a afectar, son los contratados en la pdliza.
. Compafiia de seguros Colsanitas S.A se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales para formalizar la reclamacion, segun sea el caso.
. Todos los pagos se realizan por transferencia electrénica. No obstante, el diligenciamiento del formulario de transferencia electrénica NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Compaiiia de Seguros Colsanitas S.A.

a favor del suscriptor, pues el reclamo ingresa para estudio de la aseguradora.
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