
MUERTE ACCIDENTAL: 

1 . Formulario de reclamaci6n 

por muerte CL-0586-58 

2. Copia de la identificaci6n vigente 

con foto y firma del beneficiario

3. Copia de la tarjeta del seguro 

social del beneficiario

4. Original del certificado de 

defunci6n forma RD-77

Rev. 01 /2005

5. lnforme de la polida, inicial, 

suplementario y final (si aplica)

6. lnforme de Autopsia y toxicologfa 

(si la causa de muerte

No fue por herida de bala)

7. Autorizaci6n para solicitar el 

informe Autopsia y Toxicologfa 

firmado por el beneficiario o familiar 

mas cercano (si la causa de muerte 

fue por herida de bala)

8. ldentificaci6n vigente con foto y 

firma de la persona que

firma la autorizaci6n para solicitar el 

informe de autopsia y toxicologfa

,, 

RECLAMACION DE 
,, 

POLIZA DE VIDA O FUNERAL 
Dueno o Asegurado Primario 
o Beneficiario

Ill TRIPLE-S VIDA
(R-0523)






