QBE SEGUROS S.A.

ENVIAR LOS DOCUMENTOS A LA CALLE 94 A No 13-42 OFICINA
401 BOGOTA D. C. TEL 6283600 — 6283624 ETX 153

LOS DOCUMENTOS POR FAVOR DIRIGIRLOS A NOMBRE DE
SANDRA PATRICIA PEDROZA EJECUTIVA DE SOAT.

NOTA:

ADJUNTO A LOS DOCUMENTOS DEBE ENVIAR UNA CERTIFICACION
BANCARIA DE LA CUENTA EN LA CUAL DESEA QUE SE LE
CONSIGNE LA INDEMNIZACION: LA CUENTA DEBE ESTAR A
NOMBRE DEL BENEFICIARIO O DEL APODERADO DEL PAGO EN
CASO DE SER APROBADA LA RECLAMACION.



DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA RECLAMAR ANTE LA COMPANIA

QBE SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS

INDEMNIZACION
POR MUERTE

GASTOS
FUNERARIOS

Formulario Unico de Reclamacién de Personas Naturales FURPEN

completamente diligenciado, con letra legible y firmado por el
reclamante.

Fotocopia clara de la poliza de seguro obligatorio

Fotocopia del Documento de Identidad de |a victima

Denuncia o certificacién de Fiscalla donde mencione el lugar (Via
publica, privada o sitio privado con acceso al publico) y fecha exacta
del accidente, caracteristicas del vehiculo involucrado, condicion de
la victima {ocupante o peatén) y una breve descripcion de los
hechos.

Registro Civil de Defuncién de la victima, en copia auténtica
expedida por la Notaria o Registraduria donde se inscribid la
defuncion.
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Dos (2) declaraciones extrajuicio en original o copia autenticada
del original, rendidas ante notario publico, por personas diferentes a]
familiares, donde mencionen -
Estado civil de la victima al momento de su fallecimiento, utilizando|
(soltero, solterc con unién marital de hecho, casado, divorciado,
viudo). - La existencia
de hijos reconocidos o por reconocer. - Con quién
convivid y por cuanto tiempo al momento de su fallecimiento.
- Si existen o no vinculos matrimoniales anteriores sin liquidar. -
La existencia de personas con mejor o igual derecho a reclamar que
los mencionados como beneficiarios.

<

Registro Civil de Matrimonio de la victima (si era casada), en copia
auténtica expedida por la Motaria o Registraduria donde se inscribid)
el matrimonio, con certificacidn de notas marginales (divorcio yio
liguidacion sociedad conyugal) si es del caso.

Si la victima era soltera, es decir, si nunca contrajo matrimonio,
debe aportar copia auténtica del registro civil de nacimiento con
certificacion de notas marginales, expedido por la Motaria o
Registraduria donde se inscribié su nacimiento. Adn si a la fecha|
convivia en unign marital de hecho

Registro Civil de Nacimiento de cada uno de los hijos de la victima,
en copia auténtica expedida por la Notaria o Registraduria donde se|
incribieron los nacimientos,
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Si la victima era soltera con union marital de hecho, debera
acreditar tal calidad, aportando cualguiera de los documentos
descritos en el numeral 2 de la Ley 979 del 2005, segun el caso:
A.- Si en vida de la victima declararon la unién marital de hecho,
mediante de conciliacién o escritura publica, aportar copia. B.
Si la victima fallecid sin declarar la unién marital de hecho, aportar
sentencia judicial de declaratoria de union marital de hecho.




Si la victima era soltera sin union marital de hecho, y no tiene hijos,
corresponde a los padres este beneficio para lo cual deberan
aportar: -Copia
auténtica del registro civil de nacimiento de la victima expedida por la
Motaria © Registraduria donde se incribié el nacimiento.
-Dos (2) declaraciones extrajuicio en original o copia autenticada
del original, rendidas ante notario publico, por personas diferentes a
familiares, donde mencionen - Estado civil de la
victima al momento de su fallecimiento, utilizando (soltero, solterg
con wunidén marital de hecho, casado, divorciado, wviudo).
- La existencia de hijos reconocidos o por reconocer. -
Con quién convivid y por cuanto tiempo al momento de su
fallecimiento. - Si
existen o no vinculos matrimoniales anteriores sin liguidar. - La ey

Si la victima era soltera sin union marital de hecho, sin hijos y
con padres fallecidos, corresponde a los hermanos este beneficio
para lo cual deberan aportar: -Copia
auténtica del registro civil de nacimiento de la victima y de cada uno
de los hermanos, expedida por la Notaria o Registraduria donde se
inscribieron  los nacimientos. -Dos (2)
declaraciones extrajuicio en original o copia autenticada del
original, rendidas ante notario pdblico, por personas diferentes a
familiares, donde mencionen : - Estado civil de la
victima al momento de su fallecimiento, utilizando (soltero, soltero
con unién marital de hecho, casado, divorciado, viudo).
- La existencia de hijos reconocidos o por reconocer, i
Con quién convivid y por cuanto tiempo al momento de su
fallecimiento. - Si
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Acta de Levantamiento del Cadaver o Protocolo de Necropsia, donde
se determine causa de la muerte.

<

Poder* (es) amplio (s) y suficiente (s), donde se faculte all
apoderado, familiar o beneficiario a efectuar la reclamacion ante
nuestra comparia por el amparo reclamado, indicando a nombre de
quién se debe girar el cheque y a quién entregar; en documento
original con diligencia de reconocimiento de contenido y firmas ante
Motario publico, preferiblemente aportando copia del documento de
identidad de quienes intervienen en la diligencia. Para efecto de
poder cumplir con requerimiento de la DIAN se debe incluir
dentro del poder la siguiente informacion de cada uno de los
beneficiarios que otorgan el poder: Nombre completos,
identificacion, direccion, ciudad, teléfono, actividad economica.

Las demas pruebas supletorias del estado civil segun sea el caso*

<

Facturas*** originales pagadas, con la descripcion de cada uno de|
los servicios prestados y valor unitario y total

Autorizacion o poder en original otorgado por un familiar al
interesado en el cobro de los gastos funerarios, con diligencia de
reconocimiento de contenido y firmas

Si la victima NO se encontraba afiliada a ningln fondo de pensiones
y cesantias o ARP, aportar declaracion extrajuicio rendida ante
Motaric Publico, manifestando esta situacion bajo la gravedad de
juramento.




Solicitud especificando forma de pago, puede ser: 1.-
Cheque 2.-
Transferencia bancaria especificando, numero de cuenta, tipo de
cuenta y nombre del titular. { En este caso adjuntar cerificacion del

banco con la informacion de cuenta y formato de autorizacion
transferencia bancaria) 3.- v v
Yentanilla

IMPORTANTE:

IMPORTANTE PARA RECLAMAR GASTOS FUNERARIOS: Si la victima se encontraba afiliada 3 un fondo de
pensiones y cesantias o ARP, tenga en cuenta que debera reclamar directa y Unicamente a la entidad que
corresponda, por este amparo.

" En caso de que los nacimientes, defunciones y/o matrimonios hayan ecurride antes de 1938, se podré presentar partida eclesiastica para
Si la victima nacid después de 1938 y fallecio sin incribir su nacimiento, cualquiera de los interesados debera realizar inscripcion

** El poder salo es necesario cuando el (los) beneficiario {s) no pueda (n) presentar yio tramitar la reclamacion directamente
En caso de poderes otorgados en el exterior se debe tener en cuenta:
- i se otorgaron ante el Consulado de Colombia en ese pais, debera legalizarse ante el Ministerio de Relaciones Exteriores en Colombia,

- 5i se otorgaron ante Notario de otro pals, deberd apostillarse antes de enviarlo a Colembia, ante la autoridad competente en cada pais
- En cualguiera de estos casos =i el poder se otargd en idioma diferente al espafial, debera presentarse traducido a nuestro idioma,

por traductor oficial acreditado en Colembia ante el Ministerio de Relacicnes Extariores,

*** Las facturas deben cumplir con los reguisitos exigidos por la Dian v contar con sello de cancelado.

Los documentos deben ser radicados en la siguiente direccion
Calle 94 A 13-42 Oficina 401 en Bogota, D.C. Teléfono: 6343850



DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA RECLAMAR
ANTE LA COMPANIA QBE SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS

GASTOS
MEDICOS

GASTOS DE
TRANSPORTE

INCAPACIDAD
PERMAMNENTE

Formulario Unico de Reclamacidn [FURIPS - FURTRAN),
debida y completamente diligenciado, con letra legible,

1

1

1

Fotocopia clara de la poliza de seguro obligatorio

1

1

1

Fotocopia del Documento de Identidad de la victima
[registro civil, Tarjeta de |dentidad o Cédula),

Prueba de accidente representada en cualquiera de los
siguentes documentos: 1.- Informe de Transito emitido por
autoridad competente, 2.- Denuncia de la ocurrencia del
accidente (Fiscalia). 3.- Certificado de atencion médica a

victimas de accidentes de transito. (5dlo es necesario
1

anactar ynn da loc antariaras

Personas Juridicas: Facturas® originales de la entidad que
presta el servicio de salud, con la descripcidn de cada uno
de los servicios prestados, codificados y tarifados de
acuerdo al decreto 2423/96 (Manual Tarifario SOAT).
Personas Naturales: factura (s) originales con sello de
cancelado y a nombre de la victima

Ordenes y soportes medicos donde se especifique el
diagnastico y el tratamiento realizado (epicrisis, remisiones,

valoraciones, ordenes médicas, etc.)

Calificacion emitida por la junta de invalidez o en su
defecto Ultima valoracion emitida por Medicina Legal,
donde determine las secuelas de cardcter definitivo o
InErmanente

Poder™ (es) amplio (5) y suficiente (s), donde se|
faculte al apoderado, familiar o beneficiario a efectuar]
la reclamacion ante nuestra compafia por el amparo
reclamado, indicando a nombre de quién se debe girar
el cheque y a quién entregar; en documento original
con diligencia de reconocimiento de contenido y firmas
ante Motario publico, preferiblemente aportando copia
del documento de identidad de guienes intervienen en
la diligencia. Para efecto de poder cumplir con
requerimiento de la DIAN se debe incluir dentro del
poder la siguiente informacién de cada uno de los
beneficiarios que otorgan el poder: Nombre
completos, identificacidn, direccién, ciudad,
teléfono, actividad econdmica.

Formulario Anexo de instituciones debidamente
diligenciado, especificando tipo de traslado y el recorrido
firmado por el funcionario de la institucién que autoriza el
Ltraslado

* Las facturas deben cumplir con los requisitos exigidos por la Dian y contar con sello de cancelado.

** El pader solo es necesario cuando el beneficiario no pueda presentar v/o tramitar la reclamacion

directamente.

En caso de poderes otorgados en el exterior se debe tener en cuenta:
- 5i se otorgaron ante el Consulado de Colombia en ese pais, debera legalizarse ante el Ministerio de

Relaciones Exteriores en Colombia, antes de presentarlo a la aseguradora

- 5i se gtorgaron ante Notario de otro pais, debera apostillarse antes de enviarlo a Colombia, ante la

autoridad competente en cada pais
- En cualquiera de estos casos si el poder se otorgd en idioma diferente al espafiol, deberd presentarse

traducido a nuestro idioma, por traductor oficial acreditado en Colombia ante el Ministerio de Relaciones

Exteriores.

Los documentos deben ser radicados en la siguiente direccion
Calle 94 A 13-42 Oficina 401 en Bogota, D.C. Teléfono: 6343850




REPUBLICA DE COLOMELS
MINISTERIQ DE LA PROTECGION S0CIAL
FORMULARID UNICO DE RECLAMACION DE MDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO ¥ EVENTOS CATASTROFICOS ([EVENTOS
TERRDRISTAS, CATASTROFES MATURALES ¥ OTROS EVENTDS APROBADDS POR EL CHSES)
PERSONAS NATURALES - FURFEN
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMMIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS
CATASTROFICOS [(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES ¥ OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CH355)
PERSONAS NATURALES - FURPEN

i = e . DATCSDEPROPIETARIODELVEHICULD

s Bapmileitis op Pt framiial Fiks g hakn l
| — | | |
—_— e [ ealwr] i o ha CEEE T FT I TI T T

5 O T N N I O 0 I I N
Desariaranic CI I T T T T T T T U T T T TT] et [T Jrestmcntuin T T T T TTTT]

[ T 17T [ e [T 1]

=bn et LT S Will. DECLARACION DEL RECLAMANTE

LS con o ceduls de Mo e Declarn bajo b gravedsd de|
ji qua I i 1o icds un wite o i clerls y decian bijo I geaveded o | que Bodi La i i s an el i an cierta y podril
& verfceds por by Ganeral de F ol e ba F Sochl , por & Administrador Fideclario del Fondo de Sobdaridad v Garantis Fosyga, g by
P e Salud o la Contralora Geseral de In Hepablics con b IPS y las sssguradoras, de no ser i, scopio fodss v consacusnciae legaies gque produccs esia)
y auboriza sxp al médics o antidad H lira pars gue i i inf K is woben al i i a P
| Al berabiranibe, Swnle st gue ' i e Pl S

tadas con anerioridad ni o ha recibites page algun por S SUMES reclmadias.

I pre i Dscsle




