FEDECREDITO
”  VIDA,S. A.

DOCUMENTACION PARA TRAMITAR SINIESTROS
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Pago Cobertura por Invalidez Total y Permanente

1. Formulario de Solicitud de Indemnizacién — Reclamo Seguro Colectivo de Deuda
Decreciente (Formulario No. 4 - Indemnizacidn por Invalidez Toral y Permanente)

2. Informe detallado del médico o médicos que hayan tratado al Asegurado, con indicacidn

del origen, naturaleza, desarrollo y las consecuencias de la enfermedad o de las lesiones

causantes de la invalidez, asi como de la probable duracién de la misma”

Original y fotocopia DUl y NIT del asegurado.

4. Certificacién original de partida de nacimiento del asegurado.

w

“La Aseguradora podra requerir otros documentos que considere necesarios para la resolucién de
la cobertura”

67 Av. Sur y Av. Olimpica No. 228, Col. Escalon, S.S. - Tel. (503) 2218-7979
E-mail: contacto@segurosfedecredito.com



