
RAN FORMULARIO DE RECLAMACIÓN 

~MERICAN LIFE DECLARACIÓN DEL RECLAMANTE 
DE COLOMBIA 

COMPAi~iA DESECUROS,S.A. VIDA GRUPO D 
DIA □ MES □ AÑO 1 1 

TIPO DE PÓLIZA VI DA GRUPO DEUDORES D NO. DE PÓLIZA 
1 1 FECHA 

ACCIDENTE S PERSOKA.LES □ RECLAMACIÓN POR 

MUERT E □ INCAPAC IDAD TO TA.L Y T EM PORAL □ RENTA DIARIA HOSPITALARIA □ CIRUGÍA AMBULATORÍA □ 
DESMEMBRACIÓN □ ENFERMEDAD GRAVE □ R ENTA OIA.RIA POST HOSPITAU,.RiA □ 
ll~APACIDAD TOTAL Y PERMANENTE □ AUXI LIO POR MATERNIDAD □ RENTA POR INCAPACIDAD □ 

1 1. DATOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL 1 
PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

1 1 1 1 

~I 1 FffiHA DE NACIM IENTO DiA O ms O AÑO ! 1 NACIONALIDAD 1 
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO INDEPENDIENTE D 

11 1 1 1 ASALARIADO D 
EST ADC CIVIL CORREO ELECTRÓNICO CELULAR TELÉFONO 

loTRo 1 1 1 1 1 1 
PARA >IUERTE c;AUOA LLJGAR 

FEC HA DEL FALLEC IMIENTO: DÍA □ "ES □ AÑO ~ 1 1 1 

PARA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CAL6A LUGAR 

FECHA DE LA N CAPACIDAD TOTAL Y PERMANEITTE: DiA □ "ES □ AÑO ~ 1 1 1 
DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN: 

FOTOCOPiACÉDULA DEL ASEGURADOAL 150% D HISTORIACLiNICA MÉDICA D FORMULARIO DE CONOCIMIENTO AL CLIENTE □ 
FOTOCOPiA REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN □ DICTAMEN r,,É DIGO DE PCL D OTROS DOCUMENTOS □ 1 

1 2. DATOS DEL RECLAMANTE 1 

PRIM ER. APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

1 1 1 1 
E:]1 1 FECHA DE t.tACIMIENTO DiA □ " ES □ Ano 1 1 NACIONALIDAD 1 1 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PARENTESCO 

1 1 1 1 1 1 
DERECHOS DEL TITULAR DE INFORMACIÓN: Que como titular de la información, se garantiza los derechos previstos en la ley 1581 del 2012. En especial, el derecho a 
conocer, actualizar, rectifica-, acceder, circular o eüminar los datos personales. Esta autorización completa puede ser consútada en la siguiente dirección de nuestra página 
web: 

AUTORIZO A LA TESORERÍA DE PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA, COMPAÑIA DE SEGUROS S.A PARA QUE EFECTÚE El PAGO DE LAS ACREENCIAS A MI 
FAVOR O Ó A FAVOR DE LA ENTIDAD QUE REPR~SENTO D A TRAVÉS DE LA UTlllZACIÓN DEL SISTEMA DE TRANSFEREN~IA ELECTRÓNICA DE FONDOS, 
MEDIANTE EL ABONO DE LOS RECURSOS Y SEGUN EL VALOR A INDEMNIZARA LA CUENTA QUE SE INDICAA CONTlNUACION: 

TIPO DECUEtHA !AHORROS 1 NO. DECUENTA 1 1 BANCO 1 1 CIUDAD DONDE TIENE LA CUBITA 1 

Reconozco que este formulario así como cualquier otro que me haya sido suministrado por la Compañia ha sido a petición mia. y acepto que el hecho de haberme entregado 
tal formulario no constituye reconocimiento de que existe algún seguro en vigor, o que se me deba pagar algún valor si el seguro está vigente; ni tampoco constituye la 
renuncia o derecho alguno de la Compañia en cualquier reclamación que pudiese presentársele. 

1). Declaro y Ceniftco que no conozco la existencia de otra persona que pudiera acreditar la calidad de benefteiario del contrato de seguro indicado, con base en igual o mejor 
derecho que el que yo he acreditado ante PAN AtvERICAN, en caso que otras personas acreditando igual o mejor derecho que el que yo he acreditado, reclamaran a PAN 
AMERICAN el pago total o parcial de la suma que yo he recibdo, saldré en la defensa de PAN AMERICAN y asumiré la responsabilidad plena y total sobre la suma que se 
reclame, exonerando de toda responsabilidad a la aseguradora, comprometiéndome a pagar a los nuevos reclamantes y/o a reembolsar a PAN AMERICAN la suma a que 
tuvieran derecho los reclamantes sobrevinientes e indemnizardo a PAN AMERICAN por los perjuicios que pudieran generarse con ocasión de las nuevas reclamaciones. Para 
el efecto acepto desde ahora el llamamiento en garantía que se me formule judicial o extrajudicialmente. 2). Que en caso que PAN AMERICAN establezca que tengo derecho a 
la indemnización, declaro qc.e recibo a mi entera satisfacción la totalidad de la suma asegurada que me corresponde en calidad de benefic iario y una vez reciba el dinero de la 
indemnización, declaro que el pago es extintivo de todas las obligaciones que estuvieran a cargo de la aseguradora, y por tanto declaro totalmente a Paz y Salvo a PAN 
AMERICAN por todo concepto derivado de la reclamación presentada por mi, por encontrarse el pago conforme a lo estipulado en el contrato de seguro y a lo establecido en la 
iey comercial aplicable, sin que e>Cista a mi favor obligacón alguna pendiente de pago. 3). Que, una vez realizado el pago de la inmdenización, renuncio a iniciar o promover 
cualquier acción o nueva reclamación, con base en los mismos hechos, rontra PAN AMERICAN, directamente o ante cualquier autoridad ju<icial, arbitral o administrativa de la 
República de Cobmbia. 

Certifico que todas las declaraciones hechas en este formulario son verídicas y completas según mi leal saber y entender, declaro que he leido y entendido el presente 
documento y acepto enteramente su contenido. 

FIRMA DEL RECLAMANTE 

1 1 □ NOMBRE DEL RECLAMANTE 1 1 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 1 1 INDICE DERECHO 
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