
DATOS GENERALES

Compañía Internacional de Seguros, S.A.
Solicitud Individual para Póliza Colectiva de Vida

BENEFICIARIOS

II - PARTE
SEGUROS DE VIDA, GASTOS DE ENTIERROS Y OTROS PARA LOS DEPENDIENTES

SOLAMENTE LLENAR CUANDO SE INCLUYEN DEPENDIENTES

1

2

3

4

5

6

ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS BENEFICIARIOS EN CASO QUE FUESEN MENORES DE EDAD:

NOMBRE: ______________________________________________   PARENTESCO CON LOS BENEFICIARIOS: __________________________

Instrucciones Especiales: ________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Datos de los dependientes:

País(es) donde Tributa por sus Ingresos: , ,

S-60916

Nombre de las personas adicionales que ingresan
en la Póliza Cédula             Parentesco    Sexo    Fecha de Nacimiento    Edad

Estatura
(cms.)

Peso
(lbs.)

Parentesco                                     Apellido                              Nombre                              Cédula o RUC %
Participación

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

ESTA SOLICITUD SE DEBERA LLENAR SIN TACHONES, COMILLAS Y OTROS SIGNOS.  LLENAR EN LETRA IMPRENTA.



CUESTIONARIO MEDICO

DECLARACION

AUTORIZACION

Firma del Solicitante: ____________________________________________    Cédula:  ___________________________  Fecha:  _________________

Aprobado por: _________________________________________________     Fecha:  ___________________________

Autorizo por la presente a cualquier médico, profesional de la salud, hospital, clínica u otra facilidad médica o médicamente relacionada que posea licencia
como tal, compañía de seguros, buró de información médica, u otra organización, institución o persona que tenga cualquiera información de mi salud, o de
mi cónyuge, padres o hijos dependientes propuestos en el seguro, sea en la República de Panamá o en el extranjero a dar dicha información a la Compañia
Internacional de Seguros, S.A. Y a sus Reaseguradores, incluyendo copias fotostáticas de los análisis, diagnósticos, informes, declaraciones, expedientes 
clínicos o registros profesionales que obren en su poder, para lo cual los relevo de toda responsabilidad en que puedan incurrir por proporcionar dicha
información y/o copias. Una copia fotostática de autorización será válida como el original.

La Compañía se reserva el derecho de revisar las referencias crediticias del cliente en el sistema de la Asociación Panameña del Crédito y podrá, a falta de  
pago por más de 90 días, incluir al cliente en dicho sistema, lo cual es aquí convenido y aceptado por el asegurado.

Ppal.     Cony.      Hijos

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá
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