
 
 

Solicitud de Indemnización de Vida 

 

Plazo para entrega de los documentos: Treinta (30) días continuos. 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Calle Este 2 entre Esq. Dr Paul y Salvador de León, Torre MPPEU – CNU Sector la Hoyada, Parroquia Catedral, Municipio Libertador, Caracas. 

Teléfonos: (0212) 5060426 - RIF G-200000929                                           

VIDA 

  

En una hoja tipo carta: Fotocopia de la cédula de identidad del titular.  

                  Fotocopia del carnet como trabajador Universitario. 

                  Fotocopia de la cédula de identidad del beneficiario. 

  Autorización de los herederos para deposito en cuenta 

  
Fotocopia de Certificación Bancaria del Titular, Copia de Cheque Inutilizado o primera de la página de la libreta de ahorros.  De no poseer cheque, 

libreta o referencia bancaria, consignar recibo de pago de nómina donde aparezca el número de cuenta y nombre del titular. 

  Original y copia de la autorización judicial expedida por un juez de Menores, en caso de existir menores de edad beneficiarios  

  Fotocopia de la declaración de Únicos y Universales Herederos del titular 

En caso que la Declaración de Únicos y Universales Herederos no contenga los documentados indicados, Deberán anexa lo Siguiente: 

  Fotocopia de partida de nacimiento del titular en caso de padres herederos  

  fotocopia de acta de matrimonio o constancia de concubinato en caso de cónyuge heredero 

  Fotocopia de partida de nacimiento en caso de hijo herederos 

ACCIDENTES PERSONALES 

  En caso de muerte accidental consignar Informe de las autoridades que intervinieron en el accidente: Transito, Bomberos, C.I.C.P.C según sea el caso 

Datos del Titular: 

Apellidos y Nombres Cedula de Identidad 
Tipo de Personal 

  Fijo Cont Jub 

  

V   Doc       

E   
Adm       

Obr       

Fecha de Fallecimiento  Estado Causa del Fallecimiento 

      

Beneficiarios 

Apellidos y Nombre  C.I N° Monto Bs Banco  N° de Cuenta 

          

          

          

          

          

Entregado por: 

Recibido por: Fecha de Entrega. 

Nombre y Apellido N° CI Teléfono 

          


