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Objetivos de la Investigacion de
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Seguro de Personas
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Articulo 3. Ramos de seguros. Para los efectos de la
presente Ley, se consideran como ramos de seguros los
siguientes:

a) Seguro de vida o de personas: son aquellos que, de
conformidad con las condiciones pactadas, obligan a
la aseguradora al pago de una suma de dinero en
caso de muerte o de supervivencia del asegurado,

* Cualquiera que sea la modalidad del seguro,
incluyendo las rentas vitalicias.
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Seguro de Personas

*Objetivo General:
*Determinar si el reclamo presentado

a la aseguradora debe pagarse o
debe rechazarse.

1MARCOSA
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Seguro de Personas

*Objetivos Particulares
*Determinar:
1. La existencia de cobertura por la poliza

2.La causa proxima involucrada en el
siniestro

3.Si existen elementos manipulados para el
cobro del seguro
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Seguro de Personas

*Objetivos Operativos
* Determinar:
1. Realizar proceso de investigacion interna,

por medio de entrevistas, sistema vy
revision de documentos,

2. Realizar proceso de investigacion externa,
por medio de analista o investigadores
privados.
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Seguro de Personas

* Aplicacidn de principios revisados en esta presentacion
* Reclamos Muerte

* Seguro de Vida en cualquier producto

* Seguro de Accidentes Personales
e Seguro Accidentes Trabajadores
* Seguro Escolar

* Seguro de Muerte del piloto en pélizas de vehiculos

* Seguro de Muerte en coberturas de Responsabilidad Civil

* Seguro de Gastos Meédicos en caso muerte asegurado o
beneficiarios
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Seguro de Personas —Decreto 2-70y 25-2010.




G

Corredor de seguros

Seguro de Personas

* Cobertura Basica —Muerte por cualquier causa-

* Muerte natural: Muertes causadas por Enfermedades o
Vejez,
* Muerte Accidental: Muertes por eventos fortuitos,

inesperados, violentos, involuntarios, provocados por
factores externos,

* Muerte Violenta o por Agresion: Muerte causada por
armas de fuego, armas blancas, contundentes,
punzocortantes, aqui también se incluye la muerte por
suicidio o provocada por el asegurado.
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Reclamos por fallecimiento —Investigacion interna-

1. Determinar Cobertura de seguros antes de solicitar documentos
* Preguntar fecha de Siniestro

* Determinar si hay mas de 2 anos del fallecimiento
* |dentificar si existia aviso de Siniestro previamente
* Prescripcion de derecho. Art. 916 Plazo de prescripcion
* Plazo para beneficiarios. Art. 917 Plazo para beneficiarios
* Interrupcion de la prescripcion Art. Interrupcién Prescripcion

* Dependera de respuesta, continuar avanzando o rechazar el
reclamo sin requerir documentos.

P mArcosA



Reclamos por fallecimiento —Investigacion interna-

1. Determinar Cobertura de seguros antes de solicitar documentos
* Preguntar causa del siniestro
* Revisar si la causa esta excluida de |la pdliza

* Revisar actividad que realizaba el asegurado al momento de
a causa del accidente

e Existen causas excluidas, limitantes o periodos de espera

* Ejemplo: Acciones fraudulentas o cometiendo un delito;
Condiciones de la poliza
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Reclamos por fallecimiento —Investigacion interna-

1. Determinar Cobertura de seguros antes de solicitar documentos
* Preguntar nombre asegurado y numero de podliza
* Verificar en sistema poliza activa
e Causas de estar de baja

e Cancelada solicitud asegurado o Contratante: Art. 907. 2-70.
Terminacion anticipada

* Cancelada falta de renovacion; Condiciones de |la péliza
* Cancelada falta pago de primas; Art. 1010 2-70. Caducidad

* En estos casos si esta cancelada por cualquier causa, se
rechaza el reclamo sin necesidad de solicitar documentos
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Solicitud de documentos:

e Pdliza Original

* Del Asegurado

* DPI Original o Certificacidon de DPI (Original o copia autenticada)
Certificado de nacimiento (Original o copia autenticada)
Certificado médico (Original o copia autenticada)

* Meédico Forense (Muerte Violenta o Accidental) (No lleva auténtica de firmas)
* Meédico Cabecera (Muerte en domicilio) (Lleva auténtica de firmas)

* Hospital Privado (Muerte en Hospital) (Lleva auténtica de firmas)

* Hospital Publico o Centro de Salud (Original) Sin auténtica de firmas

Certificado de Defuncién (Original o copia autenticada)
Certificado de Funeraria (Original o copia autenticada)

* Del Beneficiario
* Formulario de reclamo (lleno y firmado) (Original con auténtica de firmas)
* DPIl o Copia autenticada
* Certificado de nacimiento (Menores de edad)
 DPI de Quién tenga la Patria Potestad

Gﬂ MARCOSA
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* Se solicitan los documentos y al tenerlos se revisan los mismos, para
ello se recomienda el siguiente formato:

Datos

DPI o Pasaporte

Certificado de
Nacimiento

Certificado de
Defuncién

Certificado Médico

Certificado Funeraria

Formulario
Reclamos

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

Fecha de Defuncién

Hlw N =

Hora de la Muerte

Fecha emision
documento

Edad

Estado Civil

Género

Oy |on|»n

Profesion

10

Causa Primeria de
fallecimiento

11

Causa Secundaria de
Fallecimiento

Persona que redactd
documento

13

Persona que firmoé
documento

14

Lugar de emisién




*Al recibir los documentos,

°Inicia el proceso de revision de
documentos, hay datos muy evidentes
gue pueden identificarse en estos, como
pasa en los siguientes casos:
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* Casos sin complicacion
* Datos Asegurado; Nombres y Apellidos Completos
* Péliza: Activa y con primas pagadas
e Causa de la muerte; Cubierto
* Tiempo de la poliza: Mas de 2 anos de antiguedad

* Inicia el proceso de liquidacion y emision de cheque

* No hay necesidad de investigacion Externa
* Al tener todos los documentos, el proceso de liquidacion

dura 15 minutos
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Casos en los que se requiere realizar investigacion externa

1. Fallecimiento ocurrio dentro del periodo de disputabilidad
1. Seguros Individuales dentro de los primeros 2 anos de vigencia
2. Seguros Colectivos dentro del primer afio de vigencia
1. Simintid u omitid informacion
1. Debe verificarse la informacién por medio de:
1. Analista o Ajustador de reclamos
2. Investigador privado

2. Causa de la muerte es de caracter sospechosa,
1. Suicidio u Homicidio
2. Muerte Presunta
3. Beneficiario esta involucrado en el hecho

3. Lainformacion presentada tiene inconsistencias
1. Descartar Estafas de Seguro

4. Completar informacion faltante

Gg MARCOSA

Corredor de seguros




3. Determinar por medio de investigacion
—Causas de Muerte-Complicacion casos

Proceso de investigacion externa
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Seguros de Personas —Investigacidn externa-causa de muerte

* Existe un aproximado del 20% de los reclamos por
fallecimiento que no deben pagarse por causas de
Indisputabilidad.

* ARTICULO 1010.- Indisputabilidad.

* Las omisiones o inexactas declaraciones del solicitante
del seguro,
* Diversas de las referentes a la edad del asegurado,
* Dan derecho al asegurador para dar por terminado el
contrato;

* Pero dicho derecho caduca, si la pdliza ha estado en
vigor, en vida del asegurado, durante dos ahos a
contar de la fecha de su perfeccionamiento o de la

ultima rehabilitacion.

ﬁ'ﬂ MARCOSA
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Datos del fallecido

Nombre

No. De DPI

Edad

Profesion

Membrete
Original

NUumero

Género e .,
Certificacion

Fecha Defuncion

Causa A Muerte

Causa B Muerte

Causa B Muerte

C Muerte Cerebral

Género

Lugar nacimiento
Cényuge
Hora Muerte

Nombre de los padres
Fecha Emision

Sello Original



AULOMNZacCion expresa 45egurddo a Investigalr Causds
relacionadas con su condicién de salud en cualquier momento
gque se necesite

J. (EHIEIITNEUQU UE Ia piel, yanynios Hinduicus, YUISLE, WV U GANUBT .. (R
k. ;Alergias, anemia U 0tro desorden SANQUINEO?............c.wuririeiieriisisessses s st sttt Q|0 : : .-
|. ;Esta usted actualmente tomando medicamento, bajo observacion o tratamiento prescrito por un médico?...........c.ccoeevevnneee. O |0 Autorizo a cualquier medico,
Ademas de lo arriba mencionado, durante los (ltimos cinco afos, usted como Propuesto Asegurado: hospital, clinica o cualquier otro
m. ¢Ha sufrido alguna enfermedad mental 0 fISICA?.............ccuuuiririiii e O |OX establecimiento de servicios
n. ¢ Ha tenido un examen médico, consulta, enfermedad, 1€SION U OPErACION?............ccoevverurierreereiesiee e O }X . :
fi ¢Ha sido paciente en un hospital, clinica, sanatorio u ofra institucion médica? ..............ccccocvievieiiciiiiece e O YO medicos o relacionados
0. ¢,Se ha hecho un electrocardiograma, radiografia u otra prueba diagnOStica?...........cc.couurvererreierireieseeeses e }(Z/ %
| p. ¢ Se le aconsejo alguna prueba diagndstica, hospitalizacion o cirugia que no se ha llevado @ cabo?............cccvsicicne.... : Sobre datos o conocimiento de
4. ;Ha tenido resultados positivos por haber sido expuesto a la infeccion del VIH o ha sido diagnosticado con el Complejo / : d i <alud ref i |
relacionado con el SIDA o el SIDA por causa de infeccion del VIH u otra enfermedad o condicién derivada de dicha infeccigh?.. | O | O m_' © e. i satud e _eren e
5. ¢Han padecido alguna vez sus padres, hermanos o hermanas de diabetes, cancer, hipertension arterial, enfefmedad | diagnostico,  tratamiento o
cardiaca, renal Y/0 MENTAI. ... s OO Prognosis de alguna
6. Para mujeres solamente. enfermedad y/o tratamiento
a. ¢Ha tenido usted algln trastomo en la menstruacion, en el embarazo, en los drganos reprod 0 en/fos senos?........ O|0O fisi tal
b. ¢ Esta usted embarazada? ; Cuantos meses tiene de embarazo? O| O] 'slcooments

Todas las declaraciones y respuestas contenidas en esta Solicitud de y cualquier cuestionario o,declaracién de asegurabilidad con

relacion a esta Solicitud de Seguro son precisas y exactas;por lo que autorizo a cualquier médico, hospital, clinica o cualquier otro

establecimiento de servicios médicos o relaci s, compafiia de seguros, MIB, Inc. (www.mib.com) o agencia de informacién sobre el

consumidor que posea datos o conocimiento de mi o de mi salud referentes al diagnéstico, tratamiento o prognosis de alguna enfermedad

ylo tratamiento fisico o mental, o que posea informacién que no sea médica sobre mi persona para que I

Seguros de Guatemala, S.A. y sus reaseguradores toda la informacion que le sea solicitada. Esta autorizacion sera valida por dos afios Yy «——— P|370 de 2 afios
I partir de la fecha que se indica a continuacion. Una fotocopia de esta autorizacion sera tan valida como el original.

Fecha: IVes [Dia JAR0 Firma del Intermediario

Firma del Propuesto Asegurado Firma del Pagador de la Péliza

(Si no es el Propuesto Asegurado)



ARU TALTINLS UL LN ERME KIA
NOMEBRE: n Marn

el Villex TN EDAD: 42 EXP: 12301
SERVICIO:  Primwsa Clrug CAMA: _ 2

Diagndstico
Cardiopatia Nombre Paciente

Fecha Diagndstico

Hora Diagndstico o tratamiento




Ané |S|S de documentos: Lugar: Via publica, Jalapa

* Al Tener los documentos se determina la necesidad de otros docur_nentos

Hora: 00:15
RE,VA Registro Nacional de las Personas 38897?95

Repablica de Guatemala

Registro Civil de las Personas

Certificado de Defuncion .

£l infrascrito Renictradnr Civil de lac Personas del Reaqistro Nacional de la 405 s del
Folio 70, del libro 3 de defunciones. 3,

Causa de muerte debe
ampliarse

que con fecha veintidos de agosto de dos mil trece, en el Registro Civil del Municipio de
Monjas, Departamento de Jalapa. quedé inscrita la defunciéon No. 527 de:
JUAN CARLOS SANDOVAL OVIEDO

2286938532106
Cadigo Unico cle Identificacsdn (CUT) No.

Datos del difunto

Tomando en cuenta el certificado
De defuncion debe solicitarse un
20 Afics 29 Dies mc“’:;;’::,;};’zzo S — = Informe de la pdliza o de los
e Bomberos, ayuda también un
Recorte de la prensa.

- Irvin Roberto , Godoy Morales -

Guatemala, Jalapa, Monjas
Pais, Departamento, Municoio de nacimiento

Nombres y apelidos del conyuge

Datos de la defuncién

dieciocho de agosto de dos mil trece 00:15
Fecha de defunoon Hora de defuncdn__

Lucer de defuncidn /
Trauma craneo encefalico

—p Esto nos permitira saber si es
Trauma cerrado de Torax .

Muerte Violenta o Muerte
e Accidental.

Datos de los padres

Observaciones  ~* | — Debe solicitarse desde un principio para saber
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION . .
si se duplica cobertura o no se cubre

KPINTO220
- e - 30/10/2013 02:11:2Sp.m
REG_220 14
ID: 220000045310
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Investigar suicidio u homicidio ~ dPeriedee = = = = e

Fdad G Nombre del fallecido Hora de la muert / |
¥ T Tt et e DPI delfallecido ora A8 T THere

= M “wm, de Guat e o .
Estado Civil [ A ey ST Fue el exministro Pavel Centeno quien
fchs veiocho de cctubre de dos i deciss, & e Registro Ol de se quité la vida de un balazo en la boca,

02 GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, queds inscrta o concluye investigacion del MP

anquero Ronald Navarijo por lavado de dinero.

Causa A

Homicidio
Causa B
Causa C
O nos consta que mi

a suicidado”’

Nolewn
Guatemala, Guaternala, Guatemala

Pal, Departamenn, Muniipo de nackmiermn
Nathale France Devaux Silvg «

Nomnes y apeiaos oo Chnyuge
Datos de la Defuncion

ventocho de octubee de dos mil diecistes

Fecha de deturctn Mors de defuncon
Guaterwda, Gustemula, Mucs, Conciomini Fncinos el Navamo 11 v, A" » un Cosado del o Nureral C08 Jora 4

TR

laceracion Cerebral

Cama A /
Herida Perforante Craneo Facal

s B £ oo
Producida por Proyecti de Arma de Fuego

Cama C




Investigacidn Ihterna"'::.:x;m. e

Informe de |a policia s

g/

Posicion cuerpo
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Selloc: fM’," ‘ ﬁ a— ‘A‘
TEsmnencte , 4, A—s-\.

et usmasanie meellviibnce o u'M::—‘;;W/ Hora SlnleStrO 06:30 A.M.
“«nﬂ-mdwhhq.h“d@hnn e e 1o Jg

gau':’&;mm, - M.l‘:.h -:uu “.13,‘. fe civeulacile = |_u ar de|
"o tripalodn por @ tectivae N> parce qu nis s

u:mu.u'c 36 2apvenide ¥y 30 oalls & 3; o 3 = g

conte inlanto que en 1Lgao lagor ss sncontrcha el codiver de amc -

peracnn  desosmrctiice Siniestro
Constituldsa an ol lujer, pdhu CompEasar que efecTie
vaments an lo vie uao.llnrlln ya Indieada, sobre la gramsa = R

R B T e o e e i g e T fallecido

sacis el nirte, UreR-oe © su ¢oEtadio, 23 tex -anno, ofm cezeo
©oe, pelo zegro Jocip, surir cchotoda, boco y labd creas,
Ligote I Sarta rala, ds ajroxiscloments ) ofse o ¢ 4 !.‘S
matyos Je stctura, emmh regaloz, vestles cams
#a voscta, pelayera rods, pantalbe 4a zn- azil, colaonc co=~

lento, cclcetines cecintes, zepotos

Descripcion fallecido

Describen causa de
la muerte

. 7 /
Estrangulaciony ~—
heridas arma blanca

> 22 codfver premestata seflalas de Dat
trew neridos pensovistesties as 1o w

Edad aparente

Tox 10;45 horas, 2135 aet2C @ presemcic sl s efor vuex
wi. fa Pux Pencl, ocospalads de su :z;uuao ¥ Tscristieate Je-
Towelodea de) Segunds Casrpa s le Pal m’rlh ’m'l-
b lem prisaves diligercias de rig no escoet

wumen o que 1o pedleva t‘onﬁltm -‘ shijarse de rlo od-an\d.
su traslods e 1o Maxgue Zel ‘ogpital Jaraxsl jan wan 48 OLos, a=
200104 @ 1a Ualdcd Mo, O4, 3o lo Follcfs "ciweld weme ©f, vetie-
rénioss disho !qnlwl.o te Juger a las 13:19C hocas, sin -
LOpG Nveied, 36 odjuntom forsgruflas del occlse yu reletide,
samefon poe ol fatfgrals Maris Arsas, omi aissd se dejon adlertos
Jas irwveatigocloror puve v 450 dos resporschles con este Secuc-
de nangre.

e count s taneass qes Laforwer al Jdelloe Jefe, jrateston
ds ruestra s dordirogife y respeto,

e s
ANGITTA
DETRITIVE Mo, 356
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Estefani Sotoj fue declarada
muerta, pero esta viva en

Estados Unidos

Guatemalsa Guatemala
Registro Chvll de Las Personas
INSCriooon de Defuncaom

W Registraron la muerte en RENAP
Datos del DiIfunto

£ 22" — - - -

T . By 32 -0 Ca W o O
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D O TY s maAl -
El Registro Nacional de las Personas (Renap) extendid el certificado de
defuncién de Estefani Sotoj Hernandez. (Foto: El Popular)

Persona esta viva en Estados Unidos

El martes recién pasado, Sotoj conversd con el licenciado Marvin Bautista, de la
PGN, quien le ofrecid agilizar los tramites legales para corregir el error.

“El caddver que nos entregaron tenia tatuajes y la nena no tenfa. Ademads, el

color del cabello era diferente. Después descubrimos que ella estd en Texas [
con el nombre de Melany Rac Hernandez”, explicé Alba de Ochoa, tia de
Estefani. _

El sdbado ultimo don Carlos fue al Ministerio Publico (MP) para interponer una
denuncia por la negligencia del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (Inacif) y

de la Procuraduria General de la Nacién (PGN).



4. Determinar por medio de investigacion
—iA quien debe pagarse?-
Proceso de investigacion Interna

<
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Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

Al vencer la verificacion de causa, la verificacion de cobertura, se procede a la
verificacion de los beneficiarios

1. Cuando estan vivos los Beneficiarios, son mayores de edad y son
nombrados correctamente

* |Investigacion Beneficiarios Mayores de Edad
 Nombre del Beneficiario
 Documento de identificacion de Asegurado
* Vinculo o Parentesco con el asegurado

Titulo asignado por asegurado

% Asignado

Verificar que no esté vinculado con muerte de asegurado. Art. 1005.
Atentado en contra del asegurado

 Solamente se puede proporcionar informacidon a beneficiarios nhombrados o
abogados nombrados en su representacion

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros




DPI Certificado DPI

(" REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
| ugsve Rocioml de s Parmaes - Ducaments Poriamsl do Kestdhaacde- O

CAOD  1) O b O O

HENAP IImInErnEmIEl

, AR NN VERIFICADOR: 79DB9AS07F77
Numero —C"""e‘ﬂm‘-ﬁﬂw— 52019 > 10: 001019922933

CERTIFICACION DE DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION

Sexo -DPI-
El Infrascrito Registrador Ciwvil del Registro Nacional de las Personas de Guatemala
HACE CONSTAR
Nombre Que segun los registros de la Institucién se emitié Documento Personal de Identificacién

-DPI- con el Cédigo Unico de Identificacién -CUI- 3715958350101 a:

wmwm Dario , Molina Rulz -

Estado Civil
Nomtres y Apelidos -
. wmﬁ\/%
Origen S coggggA

GLAMITMALA
GAATEMALA
LAE 25 Fa0e P anss

V(A
CUTEMALA
CUNTEMALA

itiwowesrao Nacionalidad ‘ e
SN Vecndad
i 3

Fecha Nacimiento —— e

I>GTM01699973<01<01b6<<< <<+
77112315F1902241GTM<<<<<<<f8
GONZALEZ<MARIA< < << << < < 4

Limitaciones Fisicas o Discapacidad

Namero de Serie del DPI. 0000025500801
echa de Emision del DP1 270712017

Firma registrada

Venomiento del DPI 26007/2027
s Cantidad de Reposiciones: 1
Fotografia ~ >
Firma del ciudadano (a) 724""“}28“"@/

g e e

ﬁ’ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



Beneficiarios-Proceso de Investigacion

Existen complicaciones que requieren un proceso adicional para poder pagar

* A continuacion se detallan las complicaciones con beneficiarios:
* Murieron antes que el asegurado
* Murieron después que el asegurado
e Son Menores de Edad
* No designaron los % que hay que pagar
* Los nombres del consentimiento no estan iguales a los certificados de nacimiento o DPI
* No colocaron correctamente el titulo o parentesco
* No designd nombre solamente parentesco
» Existen conflictos entre beneficiarios
* Son extranjeros
e Estan en estado de interdiccion
* A continuacion se trataran los mas importantes:

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

2. Cuando los beneficiarios Murieron antes o al mismo tiempo

* Es necesario identificar la fecha y hora de fallecimiento
* Si murio antes o al mismo tiempo que el asegurado: Art. 1003. Dect. 2-70- Muerte

de beneficiarios. Péliza tiene los siguientes
beneficiarios:
Accidente 3-01-2020 4:00 A.M. * Beneficiario A 50%

e Beneficiario B 50%

Kildmetro 172 Ruta al Atlantico
en Gualan, Zacapa,

—_

Beneficiario B Muere 4:00 A.M.

— » Se paga el 100% al Beneficiario A

Asegurado Muere 10:00 A.M.

I




Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

2. Cuando los beneficiarios mueren después que el asegurado

* Es necesario identificar la fecha y hora de fallecimiento
e Si murio Después que el asegurado: Art. 1004. Dect. 2-70 Derecho propio del

beneficiario. Péliza tiene los siguientes
beneficiarios:
Accidente 3-01-2020 4:00 A.M. * Beneficiario A 50%

e Beneficiario B 50%

Kildmetro 172 Ruta al Atlantico
en Gualan, Zacapa,

— Se paga el 50% al Beneficiario A
Beneficiario B Muere 10:00 A.M.

— »

Asegurado Muere 4:00 A.M. Se paga el 50% a los herederos
_ del Beneficiario B




Certificado Nacimiento —Patria Potestad

ENAP v

Registro Nacional de las Personas

—— e e~

Republica de Guatemala -
_ d=i
Registro Civil de las Personas e

Certificado de Nacimiento
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Certificado Nacimiento Extranjero



NOTICIAS, NOTICIAS GUATEMALA  POLITICA

Diputados proponen un seguro de
vida de Q200 mil para el personal
de Salud

Karla Martinez y su hermano Erick Martinez,
ambos diputados de la Unién del Cambio Nacional

(UCN), presentaron una iniciativa de ley para crear Energia renovable
un seguro de vida para el personal de salud que fundamental para la estabilidad
estd atendiendo a los pacientes con Covid-19. y continuidad del pais.

“La propuesta tiene como objetivo crear un seguro
de vida para todo el personal salubrista.
Enfermeros, enfermeras y médicos, todos los
salubristas que estan en la primera linea de
atencion”, declaré la congresista.

La propuesta, que consta de ocho articulos,
establece que el seguro de vida tendria vigencia
por dos afos y seria por un monto de Q200 mil.

La iniciativa fue presentada a Direccion Legislativa
y tendrda que ser remitida a una comision de
trabajo, para el analisis respectivo. Aqui puedes
consultarla.

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



Investigacion de Reclamos
seguros de Personas

Mgtr. Franklin Garcia

2da. Parte

1MARCOSA
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Objetivos de la Investigacion de

reclamos
Seguro de Personas

1MARCOSA
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Resumen Parte

JPmMARcosA

1

Reclamos seguros de personas

* |dentificar cobertura o rechazo
Antes de solicitar documentos

1. Investigacion Interna
1. Entrevista
1. Fecha de Siniestro
2. Causa del Siniestro
2. Sistema
1. Datos Asegurado
2. Pdliza Vigente y Activa




Datos del fallecido

Nombre

No. De DPI

Edad

Profesion

Membrete
Original

NUumero

Género e .
Certificacion

Fecha Defuncion

Causa A Muerte

Causa B Muerte

Causa B Muerte

C Muerte Cerebral

Género

Lugar nacimiento
Cényuge
Hora Muerte

Nombre de los padres
Fecha Emisidn

Sello Original



AULOMNZacCion expresa 45egurddo a Investigalr Causds
relacionadas con su condicién de salud en cualquier momento
gque se necesite

J. (EHIEIITNEUQU UE Ia piel, yanynios Hinduicus, YUISLE, WV U GANUBT .. (R
k. ;Alergias, anemia U 0tro desorden SANQUINEO?............c.wuririeiieriisisessses s st sttt Q|0 : : .-
|. ;Esta usted actualmente tomando medicamento, bajo observacion o tratamiento prescrito por un médico?...........c.ccoeevevnneee. O |0 Autorizo a cualquier medico,
Ademas de lo arriba mencionado, durante los (ltimos cinco afos, usted como Propuesto Asegurado: hospital, clinica o cualquier otro
m. ¢Ha sufrido alguna enfermedad mental 0 fISICA?.............ccuuuiririiii e O |OX establecimiento de servicios
n. ¢ Ha tenido un examen médico, consulta, enfermedad, 1€SION U OPErACION?............ccoevverurierreereiesiee e O }X . :
fi ¢Ha sido paciente en un hospital, clinica, sanatorio u ofra institucion médica? ..............ccccocvievieiiciiiiece e O YO medicos o relacionados
0. ¢,Se ha hecho un electrocardiograma, radiografia u otra prueba diagnOStica?...........cc.couurvererreierireieseeeses e }(Z/ %
| p. ¢ Se le aconsejo alguna prueba diagndstica, hospitalizacion o cirugia que no se ha llevado @ cabo?............cccvsicicne.... : Sobre datos o conocimiento de
4. ;Ha tenido resultados positivos por haber sido expuesto a la infeccion del VIH o ha sido diagnosticado con el Complejo / : d i <alud ref i |
relacionado con el SIDA o el SIDA por causa de infeccion del VIH u otra enfermedad o condicién derivada de dicha infeccigh?.. | O | O m_' © e. i satud e _eren e
5. ¢Han padecido alguna vez sus padres, hermanos o hermanas de diabetes, cancer, hipertension arterial, enfefmedad | diagnostico,  tratamiento o
cardiaca, renal Y/0 MENTAI. ... s OO Prognosis de alguna
6. Para mujeres solamente. enfermedad y/o tratamiento
a. ¢Ha tenido usted algln trastomo en la menstruacion, en el embarazo, en los drganos reprod 0 en/fos senos?........ O|0O fisi tal
b. ¢ Esta usted embarazada? ; Cuantos meses tiene de embarazo? O| O] 'slcooments

Todas las declaraciones y respuestas contenidas en esta Solicitud de y cualquier cuestionario o,declaracién de asegurabilidad con

relacion a esta Solicitud de Seguro son precisas y exactas;por lo que autorizo a cualquier médico, hospital, clinica o cualquier otro

establecimiento de servicios médicos o relaci s, compafiia de seguros, MIB, Inc. (www.mib.com) o agencia de informacién sobre el

consumidor que posea datos o conocimiento de mi o de mi salud referentes al diagnéstico, tratamiento o prognosis de alguna enfermedad

ylo tratamiento fisico o mental, o que posea informacién que no sea médica sobre mi persona para que I

Seguros de Guatemala, S.A. y sus reaseguradores toda la informacion que le sea solicitada. Esta autorizacion sera valida por dos afios Yy «——— P|370 de 2 afios
I partir de la fecha que se indica a continuacion. Una fotocopia de esta autorizacion sera tan valida como el original.

Fecha: IVes [Dia JAR0 Firma del Intermediario

Firma del Propuesto Asegurado Firma del Pagador de la Péliza

(Si no es el Propuesto Asegurado)



ARU TALTINLS UL LN ERME KIA
NOMEBRE: n Marn

el Villex TN EDAD: 42 EXP: 12301
SERVICIO:  Primwsa Clrug CAMA: _ 2

Diagndstico
Cardiopatia Nombre Paciente

Fecha Diagndstico

Hora Diagndstico o tratamiento




Casos que necesitan ampliacion
en informacion

Investigacion Externa

1MARCOSA
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Ané |S|S de documentos: Lugar: Via publica, Jalapa

* Al Tener los documentos se determina la necesidad de otros docur_nentos

Hora: 00:15
RE,VA Registro Nacional de las Personas 38897?95

Repablica de Guatemala

Registro Civil de las Personas

Certificado de Defuncion .

£l infrascrito Renictradnr Civil de lac Personas del Reaqistro Nacional de la 405 s del
Folio 70, del libro 3 de defunciones. 3,

Causa de muerte debe
ampliarse

que con fecha veintidos de agosto de dos mil trece, en el Registro Civil del Municipio de
Monjas, Departamento de Jalapa. quedé inscrita la defunciéon No. 527 de:
JUAN CARLOS SANDOVAL OVIEDO

2286938532106
Cadigo Unico cle Identificacsdn (CUT) No.

Datos del difunto

Tomando en cuenta el certificado
De defuncion debe solicitarse un
20 Afics 29 Dies mc“’:;;’::,;};’zzo S — = Informe de la pdliza o de los
e Bomberos, ayuda también un
Recorte de la prensa.

- Irvin Roberto , Godoy Morales -

Guatemala, Jalapa, Monjas
Pais, Departamento, Municoio de nacimiento

Nombres y apelidos del conyuge

Datos de la defuncién

dieciocho de agosto de dos mil trece 00:15
Fecha de defunoon Hora de defuncdn__

Lucer de defuncidn /
Trauma craneo encefalico

—p Esto nos permitira saber si es
Trauma cerrado de Torax .

Muerte Violenta o Muerte
e Accidental.

Datos de los padres

Observaciones  ~* | — Debe solicitarse desde un principio para saber
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION . .
si se duplica cobertura o no se cubre

KPINTO220
- e - 30/10/2013 02:11:2Sp.m
REG_220 14
ID: 220000045310

1de2



Investigar suicidio u homicidio ~ dPeredee = = = 2 e

Fdad G Nombre del fallecido Hora de la muert / |
¥ T Tt et e DPI delfallecido ora A8 T THere

= M “wm, de Guat e o .
Estado Civil [ A ey ST Fue el exministro Pavel Centeno quien
fchs veiocho de cctubre de dos i deciss, & e Registro Ol de se quité la vida de un balazo en la boca,

02 GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, queds inscrta o concluye investigacion del MP

anquero Ronald Navarijo por lavado de dinero.

Causa A

Homicidio
Causa B
Causa C
O nos consta que mi

a suicidado”’

Nolewn
Guatemala, Guaternala, Guatemala

Pal, Departamenn, Muniipo de nackmiermn
Nathale France Devaux Silvg «

Nomnes y apeiaos oo Chnyuge
Datos de la Defuncion

ventocho de octubee de dos mil diecistes

Fecha de deturctn Mors de defuncon
Guaterwda, Gustemula, Mucs, Conciomini Fncinos el Navamo 11 v, A" » un Cosado del o Nureral C08 Jora 4

TR

laceracion Cerebral

Cama A /
Herida Perforante Craneo Facal

s B £ oo
Producida por Proyecti de Arma de Fuego

Cama C




Investigacion Internas S oo
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vament . roow e . W - sTamn - .

dau:r?lul:n el codiver de ans perntno 34 SaMD == fa”eC|dO

wuwculing, en poskokbn ‘:.Blio deweul, wabove Avwola ol susr, jies

sacis el nirte, UreR-oe © su ¢oEtadio, 23 tex -anno, ofm cezeo
©oe, pelo zegro Jocip, surir cchotoda, boco y labd creas,
Ligote I Sarta rala, ds ajroxiscloments ) ofse o ¢ 4 !.‘S
matyos Je stctura, emmh regaloz, vestles cams
#a voscta, pelayera rods, pantalbe 4a zn- azil, colaonc co=~
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Descripcion fallecido

Describen causa de
la muerte

. 7 /
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heridas arma blanca
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Estefani Sotoj fue declarada
muerta, pero esta viva en

Estados Unidos

Guatemalsa Guatemala
Registro Chvll de Las Personas
INSCriooon de Defuncaom

W Registraron la muerte en RENAP
Datos del DiIfunto

£ 22" — - - -

T . By 32 -0 Ca W o O
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Cmanlt ey omtt ol v A - ———
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D O TY s maAl -
El Registro Nacional de las Personas (Renap) extendid el certificado de
defuncién de Estefani Sotoj Hernandez. (Foto: El Popular)

Persona esta viva en Estados Unidos

El martes recién pasado, Sotoj conversd con el licenciado Marvin Bautista, de la
PGN, quien le ofrecid agilizar los tramites legales para corregir el error.

“El caddver que nos entregaron tenia tatuajes y la nena no tenfa. Ademads, el

color del cabello era diferente. Después descubrimos que ella estd en Texas [
con el nombre de Melany Rac Hernandez”, explicé Alba de Ochoa, tia de
Estefani. _

El sdbado ultimo don Carlos fue al Ministerio Publico (MP) para interponer una
denuncia por la negligencia del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (Inacif) y

de la Procuraduria General de la Nacién (PGN).
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Revision de Caso

* Un asegurado conduce un vehiculo se estrella en un puente
el pasado 15 de julio 2020, muere junto su hija de 6 anos.

e Seguro de vida por cualquier causa Q. 250,000.00

e PSliza Activa

1.
2.
3.

4.

MARCOSA

Corredor de se guros

¢ Cual es la causa proxima en el fallecimiento?
¢Consideran que es necesario investigar?

¢Qué documentos nos ayudarian a determinar la
muerte?

¢ Considera que debe pagarse?




4. Determinar por medio de investigacion
—iA quien debe pagarse?-
Proceso de investigacion Interna

<

MARCOSA

rrrrrrrrrrrrrrrrr



Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

Al vencer la verificacion de causa, la verificacion de cobertura, se procede a la
verificacion de los beneficiarios

1. Cuando estan vivos los Beneficiarios, son mayores de edad y son
nombrados correctamente

* |Investigacion Beneficiarios Mayores de Edad
 Nombre del Beneficiario
 Documento de identificacion de Asegurado
* Vinculo o Parentesco con el asegurado

Titulo asignado por asegurado

% Asignado

Verificar que no esté vinculado con muerte de asegurado. Art. 1005.
Atentado en contra del asegurado

 Solamente se puede proporcionar informacidon a beneficiarios nhombrados o
abogados nombrados en su representacion

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros




DPI Certificado DPI

(" REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
| ugsve Rocioml de s Parmaes - Ducaments Poriamsl do Kestdhaacde- O

CAOD  1) O b O O

HENAP IImInErnEmIEl

, AR NN VERIFICADOR: 79DB9AS07F77
Numero —C"""e‘ﬂm‘-ﬁﬂw— 52019 > 10: 001019922933

CERTIFICACION DE DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION

Sexo -DPI-
El Infrascrito Registrador Ciwvil del Registro Nacional de las Personas de Guatemala
HACE CONSTAR
Nombre Que segun los registros de la Institucién se emitié Documento Personal de Identificacién

-DPI- con el Cédigo Unico de Identificacién -CUI- 3715958350101 a:

wmwm Dario , Molina Rulz -

Estado Civil
Nomtres y Apelidos -
. wmﬁ\/%
Origen S coggggA

GLAMITMALA
GAATEMALA
LAE 25 Fa0e P anss

V(A
CUTEMALA
CUNTEMALA

itiwowesrao Nacionalidad ‘ e
SN Vecndad
i 3

Fecha Nacimiento —— e

I>GTM01699973<01<01b6<<< <<+
77112315F1902241GTM<<<<<<<f8
GONZALEZ<MARIA< < << << < < 4

Limitaciones Fisicas o Discapacidad

Namero de Serie del DPI. 0000025500801
echa de Emision del DP1 270712017

Firma registrada

Venomiento del DPI 26007/2027
s Cantidad de Reposiciones: 1
Fotografia ~ >
Firma del ciudadano (a) 724""“}28“"@/

g e e

ﬁ’ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



Beneficiarios-Proceso de Investigacion

Existen complicaciones que requieren un proceso adicional para poder pagar

* A continuacion se detallan las complicaciones con beneficiarios:
* Murieron antes que el asegurado
* Murieron después que el asegurado
e Son Menores de Edad
* No designaron los % que hay que pagar
* Los nombres del consentimiento no estan iguales a los certificados de nacimiento o DPI
* No colocaron correctamente el titulo o parentesco
* No designd nombre solamente parentesco
» Existen conflictos entre beneficiarios
* Son extranjeros
e Estan en estado de interdiccion
* A continuacion se trataran los mas importantes:

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

2. Cuando los beneficiarios Murieron antes o al mismo tiempo

* Es necesario identificar la fecha y hora de fallecimiento
* Si murio antes o al mismo tiempo que el asegurado: Art. 1003. Dect. 2-70- Muerte

de beneficiarios. P6liza tiene los siguientes
beneficiarios:
Accidente 3-01-2020 4:00 A.M. * Beneficiario A 50%

e Beneficiario B 50%

Kildmetro 172 Ruta al Atlantico
en Gualan, Zacapa,

—_

Beneficiario B Muere 4:00 A.M.

— » Se paga el 100% al Beneficiario A

Asegurado Muere 10:00 A.M.

I




Seguros de Personas —lnvestigacion interna-causa de muerte

2. Cuando los beneficiarios mueren después que el asegurado

* Es necesario identificar la fecha y hora de fallecimiento
e Si murio Después que el asegurado: Art. 1004. Dect. 2-70 Derecho propio del

beneficiario. Péliza tiene los siguientes
beneficiarios:
Accidente 3-01-2020 4:00 A.M. * Beneficiario A 50%

e Beneficiario B 50%

Kildmetro 172 Ruta al Atlantico
en Gualan, Zacapa,

— Se paga el 50% al Beneficiario A
Beneficiario B Muere 10:00 A.M.

— »

Asegurado Muere 4:00 A.M. Se paga el 50% a los herederos
_ del Beneficiario B




Certificado Nacimiento —Patria Potestad
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Certificado Nacimiento Extranjero



NOTICIAS, NOTICIAS GUATEMALA  POLITICA

Diputados proponen un seguro de
vida de Q200 mil para el personal
de Salud

Karla Martinez y su hermano Erick Martinez,
ambos diputados de la Unién del Cambio Nacional

(UCN), presentaron una iniciativa de ley para crear Energia renovable
un seguro de vida para el personal de salud que fundamental para la estabilidad
estd atendiendo a los pacientes con Covid-19. y continuidad del pais.

“La propuesta tiene como objetivo crear un seguro
de vida para todo el personal salubrista.
Enfermeros, enfermeras y médicos, todos los
salubristas que estan en la primera linea de
atencion”, declaré la congresista.

La propuesta, que consta de ocho articulos,
establece que el seguro de vida tendria vigencia
por dos afos y seria por un monto de Q200 mil.

La iniciativa fue presentada a Direccion Legislativa
y tendrda que ser remitida a una comision de
trabajo, para el analisis respectivo. Aqui puedes
consultarla.

ﬁ'ﬂ MARCOSA

Corredor de seguros



En el producto anterior

* Como analista de reclamos su preocupacion es estar listo
para los reclamos, sus recomendaciones seran tomadas
para la suscripcion y venta del producto:

* Aspectos negativos del producto
* Aspectos positivos del producto

* iQué complicaciones le ve al producto de acuerdo a lo
investigado?

* ¢Que condiciones deberia tener este producto para
cuidar el resultado?

J

MARCOSA

Corredor de se guros



Estudio de caso

* Muere un asegurado al dar vuelta el vehiculo donde se
conducia con su hijo de 14 anos, el asegurado muere a las
12:30 PM. El nino muere al llegar al hospital. Tiene un

seguro de Q. 500,000.00

* En la pdliza hay 3 beneficiarios, el nifio fallecido, la conyuge
v 1 nino de 3 anos

* No hay porcentajes designados

* iEl reclamo procede?

* ¢Qué documentos solicitaria y por que?
e ¢COomo distribuiria la suma asegurada?

J

MARCOSA
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