Solicitud de Antecedentes para Declaracion de Siniestro

Para el pago del beneficio, el Asegurado y/o Reclamante segun corresponda debera enviar los siguientes antecedentes:

Cobertura Documentacion

a) Formulario de denuncia de siniestro firmado por el Reclamante, indicando N° de Pdliza y cobertura siniestrada.
Muerte Accidental Descarga aqui el formulario de denuncio de siniestros

b) Certificado original de defuncién del Asegurado, o fotocopia legalizada, indicando la causa de muerte;

c) Copia del Parte policial y Certificado de atencién de urgencia, segln corresponda;

d) Fotocopia de cédula de identidad del o los Beneficiarios.

a) Formulario de Denuncia de Siniestro, firmado por el Reclamante.

Descarga aqui el formulario de denuncio de siniestros

Hospitalizacién por Accidente o b) Autorizacién de hospitalizacidon firmada por el médico tratante;

Enfermedad c) Certificado del Hospital que acredite los dias de hospitalizacion del Asegurado en dicho recinto, o copia del
Programa Médico o Factura emitida por el Hospital o Clinica en la cual se indiquen los dias de hospitalizacion.

d) Certificado Médico indicando fecha y diagndstico del accidente o enfermedad que requirié de la hospitalizacion;
e) Copia del Parte Policial en caso que corresponda;

f) Certificado de atencidn de urgencia;

g) Informe toxicolégico y alcoholemia si éste fue realizado.

a) Informe Médico indicando diagndstico de un médico calificado que determine el grado y magnitud de las lesiones
sufridas por el asegurado, que estas sean consecuencia de un accidente acreditando su fecha de ocurrencia.

b) Formulario de Denuncia de Siniestro, firmado por el Reclamante.

Descarga aqui el formulario de denuncio de siniestros

c) Informes médicos donde se indique el diagndstico y la fecha de este.

d) Radiografia(s) e Informe(s) Radiolégico

Fractura Accidental de Huesos

Nota: La companiia se reserva el derecho de solicitar cualquier otro documento o antecedente que estime necesario para la liquidacién del siniestro.

Scotia.
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