Humana Insurance

of Puerto Rico, Inc.

383 Ave. FD Roosevelt
San Juan PR 00918-2131
Humana.pr

umana.

Reclamaciones de Seguro de Vida

Nombre del asegurado:

Hoja de Tramite

NUm. Contrato:

Nombre del beneficiario:

Seguro Social:

Nombre del Grupo:

NUam. Grupo:

Teléfonos:
Teléfonos:

Los documentos requeridos son:

Documento requerido Recibido | Pendiente Documento requerido Recibido | Pendiente
Certificado de Nacimiento del Certificado de Nacimiento de cada
asegurado beneficiario
Certificado de Defunciéon del Declaracion de herederos (cuando no
asegurado existe tarjeta de designacion de
beneficiarios)
En caso de muerte accidental: Affidavit indicando el nombre del tutor
Informe de la Policia de PR legal del menor y la direccion fisica.
Debe incluir direccion residencial y el
namero telefénico del tutor (cuando
exista un menor entre los beneficiarios)
Afidavit con los nombres Print-out pantalla que aparecen
completos y correctos (en caso detallados los beneficiarios (Depto.
de que los nombres no sean los de Matricula)
mismos que aparezcan en los
documentos sometidos)
Identificacién con foto (direccion) Otros (Mencione)
Firma de beneficiarios: Fecha:
Notas:
Firma Representante CI Fecha

Para creacion del cheque por el departamento de Finanzas:

NUmero de CCP-2

Fecha de fallecimiento:

Cantidad a pagar:

Nombre de emision del cheque (beneficiarios):

Comentarios:

Firma Gerente de Finanzas

TramiteSeguroVida/CICOM

Fecha

2/19/2016



