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SEGURO COLECTIVO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES

CLAUSULA DE GASTOS MEDICOS

Para ser adherido a y formar parte integrante de la pdliza de accidentes personales N°
emitida a nombre de:

Vigencia:

Si las lesiones, como consecuencia del accidente cubierto por la presente péliza, requieren dentro de los
ciento ochenta (180) dias consecutivos a la fecha del mismo, asistencia médica o quirlrgica, hospitalizacion
o cuidado de enfermeras a juicio del medico asistente, la Compania pagara ademas de cualquiera otra
indemnizacion a que tuviere derecho el Asegurado, los gastos razonables en que se incurra, debidamente
sustentados mediante prueba escrita fehaciente descrita a continuacion, por concepto de las mencionadas
asistencias, hasta la cantidad maxima especificada en el cuadro de beneficios, tinicamente si se ha fijado
una suma asegurada para esta cobertura. La compania tan solo cubrird los honorarios de médicos y
enfermeras graduadas y oficialmente autorizadas para el ejercicio de su profesion. Cualquier pago por este
concepto estara sujeto al deducible respectivo, si lo hubiere. Si en el momento del accidente existiere otro
en otros seguros que amparen estos gastos, la Compania solo estard obligada a pagar la parte
proporcional de los gastos que le correspondan de acuerdo con la suma asegurada bajo esta y las demas pdlizas.

Documentos necesarios para el pago del siniestro:

1.- HOSPITALIZACION

Formulario de reclamacion firmado y sellado*por el médico.
Certificado del Centro Hospitalario donde fue atendido, indicando la fecha, hora de ingreso y
salida, asi como el tratamiento realizado.

° Copia de Historia Clinica.

2.- MUERTE, INVALIDEZ O DESMEMBRAMIENTO.

. Certificado médico de Defuncion, invalidez o desmembramiento
e Certificado de autopsia (de haber)

o Certificado del Registro Civil

° Nombres de beneficiarios

. Parte policial o levantamiento de cadaver.

Lugar y fecha:
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