Tramite de Pago

GlobalProteccion Garantizada

=% GlobalSeguros

Remitir a la sucursal u oficina principal de la compania los documentos requeridos segun el o los
amparos contratados.

Basico / Muerte

Carta de reclamacion del beneficiario

Original o copia de la poliza de seguro

Registro civil de defuncion del asegurado

Copia del documento de identificacion del asegurado
y los beneficiarios (menor de edad el registro civil y
mayor de edad cédula de ciudadania)

(Solo para beneficiario oneroso) Certificado del saldo
de la deuda a la fecha del siniestro

Muerte accidental o Desmembracion

Carta de reclamacion del beneficiario

Original o copia de la poliza de seguro

Registro civil de defuncion del asegurado

Copia del documento de identificacion del asegurado
o0 los beneficiarios (menor de edad el registro civil y
mayor de edad cédula de ciudadania)

(Solo para beneficiario oneroso) Certificado del saldo
de la deuda a la fecha del siniestro

Acta de levantamiento del cadaver o necropsia
Certificado de la Fiscalia respecto de las posibles
causas del hecho violento

Resultado de alcoholemia cuando la muerte sobrevino
en accidente de transito

Historia Clinica en caso de desmembracion

Incapacidad Total y Permanente / ITP

Carta de reclamacion del asegurado

Original o copia de la poliza de seguro

Copia del documento de identificacion del asegurado
Historia clinica completa correspondiente a la causa
que origina la invalidez

Dictamen y Valoracion de la Junta de Calificacion de
Invalidez o Entidad Competente debidamente
autorizada para dicha valoracion

(Solo para beneficiario oneroso) Certificado del saldo de
la deuda a la fecha del siniestro

Exoneracion de pago de primas por ITP

Carta de reclamacion del asegurado

Original o copia de la péliza de seguro

Copia del documento de identificacion del asegurado
Historia clinica completa correspondiente a la causa
que origina la invalidez

Dictamen y Valoracion de la Junta de Calificacion de
Invalidez o Entidad Competente debidamente
autorizada para dicha valoracion

Enfermedades Graves

Carta de reclamacion del asegurado
Original o copia de la pdliza de seguro
Historia Clinica completa incluyendo
diagnostico del médico

Copia del documento de identificacion del
asegurado



