
PO BOX 363786  
SAN JUAN PR 00936-3786 
TEL (787) 758-4888  
FAX (787) 625-8556 
www.sssvida.com 

** Si necesita ayuda para solicitar el Informe de Ciencias Forenses
Triple-S Vida, Inc. a solicitar al Instituto dicho informe 
order) a favor del Instituto de Ciencias Forenses
 
 

 

___________________________
   Fecha 
 
 
 

INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES 
GOBIERNO DE PUERTO RICO 
PO BOX 11878 
SAN JUAN PR 00922-1878 
 
Estimados señores: 
 
 

Yo, ________________________________________ en calidad de _____
                                           (su nombre)                                                                           
autorizo a Triple-S Vida, Inc. a solicitar el 
 
del análisis de la reclamación ______
                                                                                  

___________________________________ 
 
Atentamente, 
 
 
 
________________________________
Firma 

 
________________________________
Dirección 
 
___________________________________________

 
________________________________
Teléfono 
 
 
 
 
 
 
CLG-0611-18 
 

 

AVISO 

 

Informe de Ciencias Forenses, puede completar la carta 
S Vida, Inc. a solicitar al Instituto dicho informe y enviarla junto a un cheque de gerente o giro (money 

Instituto de Ciencias Forenses por $15.00 y realizaremos esta gestión por usted.**

 
AUTORIZACIÓN 

 

 

___________________________ 

INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES  
 

Yo, ________________________________________ en calidad de _____________________ 
                                                                          (parentesco)

. a solicitar el Informe de Autopsia  y Toxicología

__________________________ a nombre de _
                                             (número de reclamación)                                                 (nombre del fallecido)

___________________________________ a el Instituto de Ciencias Forenses 

________________________________ 

________________________________ 

___________________________________________ 

________________________________ 

carta autorizando a 
junto a un cheque de gerente o giro (money 

por $15.00 y realizaremos esta gestión por usted.** Gracias 

_______________  
(parentesco) 

y Toxicología para propósitos  

______________  
(nombre del fallecido) 
 de Puerto Rico. 


