Documentos para Reclamacion

GlobalAccidentes Personales Proteccion Plus/Esencial

Remitir a la sucursal u oficina principal de la compania los documentos requeridos segun el o los

amparos contratados.

Basico / Muerte Accidental

» Formulario de solicitud de reclamacion

« Formulario de vinculacion y conocimiento de cliente SARLAFT

» Documento de identificacion del asegurado o los beneficiarios
(menor de edad el registro civil y mayor de edad cédula de
ciudadania)

« Acta de levantamiento del cadaver o documento emitido por
autoridad competente donde se indique la causa de la muerte

« Certificado de la Fiscalia respecto de las posibles causas del
hecho violento

« Informe de Transito

 Resultado de alcoholemia cuando la muerte sobrevino en
accidente de transito y el asegurado era el conductor

« Historia clinica o causa de muerte certificada por médico.

Clausulado

Renta Diaria por Incapacidad Temporal por Accidente

« Formulario de solicitud de reclamacion

 Formulario de vinculacion y conocimiento de cliente SARLAFT

» Documento de identificacion del asegurado o los beneficiarios
(menor de edad el registro civil y mayor de edad cédula de
ciudadania)

« Historia clinica completa

« Certificacion del niUmero de dias de incapacidad expedida por
la EPS

 Tabla de deducibles

« Clausulado

Incapacidad Total y Permanente Accidental

« Formulario de solicitud de reclamacion

» Formulario de vinculacion y conocimiento de cliente SARLAFT

» Documento de identificacion del asegurado o los beneficiarios
(menor de edad el registro civil y mayor de edad cédula de
ciudadania)

« Historia Clinica completa en caso de invalidez

« Tabla de indemnizaciones por desmembracion (de control
interno)

« Dictamen de pérdida de capacidad laboral (PCL) Junta de
Calificacion de Invalidez o Entidad Competente debidamente
autorizada para dicha valoracion

« Clausulado

Gastos Médicos por Accidente

 Formulario de solicitud de reclamacion

« Formulario de vinculacion y conocimiento de cliente SARLAFT

» Documento de identificacion del asegurado o los beneficiarios
(menor de edad el registro civil y mayor de edad cédula de
ciudadania).

« Historia clinica completa que evidencien los gastos.

« Factura de los gastos médicos expedida por entidad
hospitalaria legalmente registrada y autorizada

« Clausulado

Renta Diaria por Hospitalizaciéon por Accidente

» Formulario de solicitud de reclamacion

» Formulario de vinculacion y conocimiento de cliente SARLAFT

» Documento de identificacion del asegurado o los beneficiarios
(menor de edad el registro civil y mayor de edad cédula de
ciudadania)

« Historia clinica completa que evidencie la hospitalizacion

 Tabla de deducibles

« Factura de los gastos médicos expedida por entidad
hospitalaria legalmente registrada y autorizada

« Clausulado



