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Documentos

Formato de reclamacion

Reembolso
Hospitalizacion

Urgencias

Gastos
Exequias

POLIZA DE SALUD documentos para reembolsos, cuando asi este contratado en la pdliza

Aux
maternidad

Reembolso  TRANSPORTEY TRATAMIENTO Reembolso
. Reembolso Reembolso
Medicamentos Aux vacunas Proced TRASLADO DENTAL X Consulta Externa
Copagos X . proced QX L
ambulatorios MEDICO ACCIDENTE Protesis

Cédula Del asegurado principal

Cédula del asegurado afectado

Registro civil de nacimiento

X | X | X | X

Registro de defuncidn asegurado principal

Historia Clinica:

que indique diagnostico CIE11 claro

fechay hora de ingresoy fechay hora de salida de urgencias, uci y
hospitalizacion

Facturas canceladas

y soportes de atencion:
Férmula médica

Recibo pago copago

Orden laboratorios

Orden radiografias

Orden examenes diagnéstico
Orden fisioterapia

Certificacion Bancaria

Recuerda!

o Los amparos a afectar, son los contratados en la poliza.

favor del suscriptor, pues el reclamo ingresa para estudio de la aseguradora.

Linea en Bogota: 601-7398939 « Linea a nivel nacional: 018000931011

www.colsanitasseguros.com e« Calle 100 #11B-67 Bogota

Compaiiia de seguros Colsanitas S.A. se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales para formalizar la reclamacién, segun sea el caso.

Todos los pagos se realizan por transferencia electrénica. No obstante, el diligenciamiento del formulario de transferencia electrénica NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacion por parte de Compafiia de Seguros Colsanitas S.A. a
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