
 
 
       
 
       
      Guatemala,  
 
 
 
 
Señores 
ASEGURADORA LA CEIBA, S. A. 
Ciudad de Guatemala 
 
Estimados señores: 
 
 Me dirijo a ustedes con el propósito de informarles del fallecimiento de 
____________________________________________, asegurado de la póliza 
No.______________    Su fallecimiento ocurrió el día_________________, a 
consecuencia de                                                                                                  . 
 
  
 Agradeciendo tomar nota de este aviso. 
 
 
 
 
 
      ( f ) ______________________ 
       
      Nombre:  _____________________ 
      Cédula de Vecindad: ____________ 
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DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL 
ASEGURADO PARA LIQUIDACION DE RECLAMO 
Todos los documentos deben ser originales, y en caso de enviar fotocopias, 
tendrán que estar debidamente autenticadas, tanto la fotocopia como la firma de 
quien extendió el documento. 
 
1. Original de la póliza (Accidentes Personales *Individual o Colectivo).  

Certificado Individual extendido por la Aseguradora a nombre del Asegurado 
(Seguros Colectivos) 

2. Partida de Nacimiento del Asegurado.* 
3. Original de Cédula de Vecindad del Asegurado o fototocopia clara 

autenticada de la cédula completa  (8 páginas) en su defecto, Certificación del 
Registro de Cédulas de Vecindad extendida por la Municipalidad de la localidad. 

4. Partida de Defunción del Asegurado.* 
5. Declaración de la Funeraria que prestó sus servicios; en su defecto, 

Certificación del Alcalde de la localidad donde se haga constar la inhumación del 
cadáver del Asegurado.* 

6. Declaración del Reclamante.  Adjuntando fotocopia (no autenticada) de la 
Cédula de Vecindad del Beneficiario.  Cuando alguno de los beneficiarios sea 
menor de edad, deberá presentar su Partida de Nacimiento, y la Declaración del 
Reclamante firmada por el representante del menor. 

7. Declaración del Médico que atendió al difunto.  En su defecto, Certificación 
del Médico Forense o Certificación del Centro Hospitalario donde se practicó la 
autopsia. 

8. Si la muerte del Asegurado fue accidental, se deberá presentar el Parte de la 
Policía y/o Informe de los Bomberos, en los cuales se haga constar las 
circunstancias en que se dio el hecho y Certificado de Autopsia. 

9. Si el Seguro es para cubrir pasivo laboral o garantizar el pago de alguna 
deuda, se deberá presentar Certificación del Contador de la Empresa 
Contratante, en la cual se exprese el valor al que ascienden las obligaciones 
referidas exclusivamente al Asegurado.  Se requiere, en el caso de garantizar el 
pago de alguna deuda, copia del documento que originó el compromiso del 
Asegurado. 

10. Representación Legal del Reclamante.  Cuando el pago del seguro se realice a 
alguna empresa o institución, se deberá presentar fotocopia autenticada del 
Nombramiento de Representación Legal del Reclamante. 

 
Los formularios para los documentos 6 y 7 los proporciona Aseguradora La Ceiba. 
 
Los documentos 5, 6 y 7 deberán legalizarse mediante autenticación de la firma ante 
notario debidamente autorizado. 
 
 
20 Calle 15-20 Zona 13, Edificio Aseguradora La Ceiba 
PBX:(502)379-1800. Tels.: (502) 334-8130/32 . FAX: (502) 334-8167/68 e-mail: admin@aceiba.com 
 


