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PROCEDIMIENTO

Para acceder a tomar un seguro de Responsabilidad Civil Médica  de AMA 
AMERICA debemos contemplar los siguientes pasos: 

▪ Llenar formulario de ubicación de Riesgo del Médico

▪ Llenar formulario de vinculación (persona Natural)

Además debemos adjuntar la siguiente documentación: 

▪ Copia cédula de identidad y papeleta de votación del asegurado y su cónyuge (de ser 
casado).

▪ Copia de un servicio básico de cualquiera de los últimos tres meses.

▪ Copia del impuesto a la renta del año inmediatamente anterior (Relación de 
dependencia – formulario 107 y sin relación de dependencia – formulario 102)



FORMULARIO DE UBICACIÓN DE RIESGO  - HOJA 1
INFORMACION GENERAL  

Nombre completo del asegurado

Datos del consultorio donde trabaja

Año de finalización de estudios de 

pre grado y post grado.

Diploma obtenido en la carrera de pregrado y 

el obtenido en la especialización o post grado.

Especificar si mantiene relación de dependencia, 

Un vinculo laboral de otra naturaleza,  si 

trabaja de manera independiente o mixta 

(cualquiera de las combinaciones).

Es importante señalar en los lugares que mantiene relación de dependencia u otro tipo

de relación laboral permanente o si se realiza práctica profesional independiente de manera eventual.



FORMULARIO DE UBICACIÓN DE RIESGO  - HOJA 
2, 3 Y 4  UBICACIÓN DE RIESGO

Lo deberá llenar únicamente el médico 

que no realice ningún tipo de procedimiento

invasivo, únicamente consultas.

Señalar todos los procedimientos en los cuales se puede enmarcar su práctica 

profesional.

De no detallarse algún procedimiento que suela realizar, favor describirlo en los espacios 

al final de cada sección.



FORMULARIO DE UBICACIÓN DE RIESGO  - HOJA 5 
EXPERIENCIA SINIESTRAL

Favor contestar el formulario acerca de 

seguros similares obtenidos 

anteriormente e información sobre 

reclamaciones o sanciones anteriores si

hubiesen existido sobre su práctica 

Profesional.

Lugar y fecha de la firma de la solicitud

Firma del Asegurado 



FORMULARIO DE VINCULACION – HOJA 1 

Favor especificar la especialidad, si es un 

nuevo plan, ramo de Responsabilidad Civil Profesional 

y el monto de cobertura a tomar

Información general del asegurado

Información general del cónyuge 

Información sobre el lugar donde trabaja 

el mayor porcentaje de tiempo

Ingresos promedio de su actividad profesional

Ingresos adicionales de su actividad profesional

Información de activos (bienes) y pasivos (deudas)

Referencias personales (amigos o 

parientes)

Establecimientos comerciales donde haya obtenido crédito 

o haya realizado una compra.

Cuentas de ahorros o corrientes y tarjetas de crédito a su 

Nombre.



FORMULARIO DE VINCULACION – HOJA 2 

Deberá declarar si usted o un familiar cercano se encuentra 

laborando en altos cargos públicos, principalmente en los 

cargos de libre nombramiento y remoción.

Firma de confirmación de persona políticamente 

Expuesta.

Firma de aceptación, confirmación de información y 

confirmación de licitud de fondos.

Fecha de la firma del documento.

Fecha de la firma del documento.



FORMULARIO AUTORIZACION DE PAGO

Nombre del Pagador

No. Cedula o RUC

Datos de la tarjeta de 

crédito o cuenta de ahorros 

o corriente

Valor anual incluido impuestos

Es caso de aplicar a descuentos 

de convenios solo existe pago 

corriente, por lo tanto es el 

mismo valor que el anual

Datos del pagador

Firma del dueño de la cuenta o tarjeta



Persona de 
Contacto

Carolina Díaz H.

Teléfono de contacto

0999 836 178

Correo electrónico

cdiaz@belivebesure.com

Web: 
www.belivebesure.com

Finalmente, la documentación a 

adjuntar es la siguiente: 

• Copia de cédula y papeleta de votación

del asegurado.

• Copia de cédula y papeleta de votación 

de su cónyuge.

• Copia de un servicio básico de cualquiera 

de los últimos 3 meses.

• Copia del impuesto a la renta 

• Relación de dependencia 

(formulario 107) ó 102 de declaración

de Impuesto a la Renta.

mailto:cdiaz@belivebesure.com
http://www.belivebesure.com/

