o paciﬁco seqguros

Documentos para gestionar tu reembolso:

Recuerda enviar tu numero de cuenta para cualquier caso de reembolso

Gastos y asistencias médicas por accidente o enfermedad no preexistente
* Diagnostico y receta médica.
« Correo conteniendo los datos de la pdliza y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.
Medicamentos por atencién ambulatoria u hospitalizacion
* Diagnostico y receta médica.
* Correo conteniendo los datos de la pdliza 'y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.
Gastos odontoldgicos de urgencia
* Diagnostico y receta médica.
« Correo conteniendo los datos de la pdliza y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.
Primera atencion por enfermedad preexistente
* Diagnostico y receta médica.
* Correo conteniendo los datos de la pdliza 'y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.
Demora en la entrega del equipaje
* Informe que compruebe la pérdida emitida por la empresa de transporte publico autorizado
(PIR — Property Irregularity Report), el cual sefiale el peso del equipaje en kilogramos.
* Ticket original de la entrega del equipaje de la empresa de transporte.
* Recibo de indemnizacion emitido por el transporte publico, silo hubiera.
 Pasaporte, incluyendo sellos de entrada y salida.

* Documento emitido por la aerolinea que indique pérdida o cese de busqueda (para pérdida
total).

Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado
» Copia simple del pasaje y tarjeta de embarque.
» Comprobantes originales de gastos de alimentacién y/o alojamiento a nombre del asegurado y/o
sus acompafantes.
* Declaracion de la compaifiia con relacion al atraso.

Estadia en hotel por enfermedad o accidente
* Correo conteniendo los datos de la pdliza 'y un breve relato de lo sucedido.

* Diagndstico médico que indique la necesidad de prorrogar el periodo de estadia del asegurado.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.

Traslado de un familiar
* Correo conteniendo los datos de la pdliza 'y un breve relato de lo sucedido.

* Diagnostico médico del asegurado.
» Comprobantes de pago originales a nombre del asegurado.

Estancia de un familiar
« Correo conteniendo los datos de la pdliza y un breve relato de lo sucedido.

* Diagnostico médico que indique la necesidad de hospitalizacion del asegurado.
» Comprobantes de pago del gasto de hotel a nombre del asegurado o de la persona que lo
acompano.

Acompafiamiento de menores y/o mayores
« Correo conteniendo los datos de la pdliza y un breve relato de lo sucedido.

* Diagnostico médico que indique la necesidad de prorrogar el periodo de estadia del asegurado por
convalecencia, si aplica.

» Comprobantes del gasto del pasaje aéreo a nombre de la persona adulta que acompafara al
menor en su retorno.

Cancelacion de viaje
* Correo explicando las razones de la cancelacion del viaje y los documentos médicos que
acreditenla identidad del asegurado, acompafante o familiar de alguno de los dos, donde se
encuentre la veracidad de la enfermedad o accidente.
* En caso de fallecimiento de un familiar, el certificado de defuncidén correspondiente y en caso de

fallecimiento del asegurado o acompafiante, se regiran por el procedimiento para la solicitud de
reembolso y pago de indemnizacién de muerte accidental.

* Copia simple del comprobante de pago del pasaje y/o alojamiento a nombre del asegurado y/o
acompanantes inscritos.

Diferencia de tarifa por viaje de regreso retrasado o anticipado viaje

» Correo explicativo con las razones del regreso anticipado del viaje y los documentos médicos
gue acrediten la identidad del asegurado, acompafiante o familiar de alguno de los dos, en
donde sedemuestre la veracidad de la enfermedad o accidente.

* En caso de fallecimiento de un familiar, el certificado de defuncion correspondiente y en caso de
fallecimiento del asegurado o acompafiante, se regiran por el procedimiento para la solicitud de
reembolso y pago de indemnizacién de muerte accidental.

» Denuncia policial por los dafios causados en el domicilio, si aplica.

* Copia simple del comprobante de pago del pasaje y/o alojamiento a nombre del asegurado y/o
acompanfantes.

Responsabilidad en un accidente y anticipo de fondos para fianzas

« Correo conteniendo los datos de la pdliza y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales, a nombre del asegurado.

Traslados funerarios

» Una declaracién escrita, que contenga ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el nombre,
apellidos, edad y domicilio de la persona que muri6 a causa del accidente y el lugar y
circunstancias en que éste ocurrio.

* Certificado Médico de Defuncion.

« Partida de Defuncion.

* Protocolo de Necropsia completo, con los resultados del Dosaje Etilico y Examen Toxicoldgico,
en caso corresponda.

* Declaratoria de Herederos Legales, Acta Notarial de Declaratoria de Herederos o Testamento,
debidamente inscritos en los Registros Publicos, a falta de designacién de Beneficiarios en la
Pdliza.

* Diagndstico médico
* Carta conteniendo los datos de la pdéliza y un breve relato de lo sucedido.
» Comprobantes de pago originales, a nombre del asegurado.

se feliz




