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Teléfonos de Interés

Q

933125748 /9020530 17 Salud - Urgencias
Horario: 24 horas, 7 dias a la semana

91807 0055/902 40 40 84 Solicitud de asistencia sanitaria, atencion de consultas sobre coberturas, cuadros
médicos, solicitudes de tarjeta, informacién de pagos y copagos, solicitudes de autorizacion, orientacion
médica, asistencia psicologica, etc.
Opciodn - Salud - Informacién de su Polizay Reembolsos.

Horario: de lunes a viernes de 08:00 a 21:00(*). Sabados de 08:00 a 15:00

Opcion- Salud - Autorizaciones
Horario: de lunes a viernes de 08:00 a 19:00.

Opcion- Salud - Orientaciény 22 opinion médica
Horario: 24 horas, 7 dias a la semana

Opciodn- Salud - Asistencia Psicoldgica
Horario: 24 horas, 7 dias de la semana.

91728 6710/902 107 382 Teléfono Mediadores
Horario de lunes a viernes de 08:00 a 21:00 (*). Sabados de 08:00 a 15:00

*) Nuevo horario a partir del 15/10/2018
() Nuev '0apart 110/ Interno




Gestiones Administrativas
Prestaciones: Solicitud Autorizacién Médica (1/5)

v'Para solicitar autorizacion médica previa cuando se trate de actos médicos que la requieran se
debera gestionar con un minimo de 48h de antelacién a la fecha de la prueba.

Se facilitara los datos de la tarjeta, nombre del médico prescriptory la prestacion solicitada.
En caso de P. Diagnosticas o Tratamientos puede ser necesario facilitar un informe médico.

En caso de Hospitalizacién siempre es necesario informe médico.

Eningresos por urgencia, se debera solicitar en las primeras 72 h del ingreso.

AXA facilitara on-line un nimero de Autorizacién o en su caso enviara la Autorizacién impresa
al centro médico.

Facilitando ese numero y la tarjeta de asegurado al centro médico, el cliente recibira la
asistencia solicitada.

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Solicitud Autorizacién Médica (2/5)

Nuestros asegurados pueden solicitarnos autorizacion médicos por las siguientes vias:

[ o .
1.- €8\ 902 40 40 84 /91 807 00 55 donde les atiende nuestra plataforma de
Horario: lunes aviernes de 8 - 19 h.

2.- Portal AXA
v SEGURDS v SERVICNS v  ACERCADEAA + Cimopodemes ayedarte?  Q
Smc;lwi\c i't‘ut; a::r}“zh;:{i_o?;nméd icas
N A
8 s G0
;: ; ey - Lt \l ol
)Y Lz LA
3.- MyAXA Web
4.- MyAXA App

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Solicitud Autorizacién Médica (3/5)

Una vez tramitada la solicitud por nuestro equipo de Autorizaciones médicas, si procede
autorizar, nuestro asegurado puede solicitar el envio de la autorizacion por los siguientes
medios:

[ o
1.- @ Teléfono (facilitamos numero de autorizacion telefénicamente)

2. D SMS

3. ,:'@," Correo electrénico | NUEVO

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Solicitud Autorizacién Médica (4/5)

Para dar cumplimiento a la Ley Organica de Proteccion de Datos, todos los documentos que
enviemos por correo electronico viajaran encriptados a nuestros destinatarios.
El asegurado recibira un primer correo con el documento encriptado:

Informa ‘ .
. sobre su /
aul

Apreciada Sria MARIA ANGELES.

Hed complnce sduntire o Socuments neleents & oo sclicitud de storizacion
Por s segundad, en beeve recerd un SMS a0 o que b facitaremos las nsinecoiones Park abi
etk doCumento

) tane cusaser dud o ecesea s s, contact oo AXA ke o 4240 40 Mo o

Gencsan por confiar s ANA

Jangs Fancio
Dircior AXA, Saked

ENLACES DE WNTERES

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Solicitud Autorizacién Médica (5/5)

Y un segundo correo con el codigo de desencriptacion:

De: axassludsutorizacones faxs s Enwiado et martes 0509/
Para:

o

Asuntec Comunicacion sobre su Autorzacion Medica

Apreciado/a Srfa.

Para abrir el documento recibido en correo anterior, debe introducir el siguiente cddigo XVBHTZE4 seguido y sin espacios de los 9
dltimos digitos de su tarjeta de AXASalud (N2 Asegurado).
Sitiene cualquier duda o necesita mas informacidn contacte con nosotros llamando al 902404084//91 807 00 55.

Gracias por confiar en AXA

lorge Paricio
Director AXA Salud

7 Oun SMS con el codigo de desencriptacion (a eleccion del asegurado):

sssss yodafone ES 4G 718 9l eENE

Mensajes AXASALUD Detalles

Para abrir el documento
recibido por e-mail,
introduzca el siguiente
pin b-&qsK2n Si tiene
dudas contacte con
nasotros al
202404084, Gracias
por confiar en AXA

Introducir el cédigo de
desencriptacion recibido en el
Sms.

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Reembolso de Gastos (1/4)

Para el tramite de reembolso de gastos (para modalidades de poliza que contemplen esta garantia) de
facturas abonadas por el asegurado en Centros Médicos no concertados con AXA se debera remitir:

1. Una Solicitud de Reembolso de Gastos por Asegurado, debidamente cumplimentada

2. Las facturas originales de los gastos del asegurado. Segun el Real Decreto RD 1619/2012 de
noviembre 2012, las facturas deberan incluir como minimo:

a.- Numero de factura

b.- Fecha de expedicién

c.- Fecha de prestacion médica

d.- Razon Social, Domicilio, CIF o N.I.F. y nimero de colegiado del profesional Sanitario
(emisor de la factura).

e.- Datos del Asegurado que ha recibido la prestacion: Nombre y apellido/s

f.- Domicilio y N.I.F. de receptor de la factura.

g.- Descripcion de la prestacién sanitaria

h.- Importe detallado

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Reembolso de Gastos (2/4)

3. Prescripcion médica en los casos de utilizacion de medios de diagnoéstico, pruebas terapéuticas,
servicios domiciliarios de enfermeria o de las prétesis internas que estén garantizadas.

4. Toda lainformacion médica o clinica que se considere necesaria para la valoracién y tramitacion
del reembolso.

Interno



Prestaciones: Reembolso de Gastos (3/4)

Solicitud Reembolso de Gastos en

Solicitar Reembolso MyAXA App en 2 pasos:
NUEVO REEMBOLSO o o :
Solicitar Reembolso
SELECCIONAR UN CONTRATO
vERToDO DATOS DE LA FACTURACION
Contrato
wil Yoigo ¥ 14:58 @ Q17%0 14
?&L,Li,?ESOMPLET COLECTVOS v {Quién cobrara el reembolso? *

SEGUROS DE SALUD.
SALUD COMPLET COLECTIVOS.

INMACULADA ARIZA LEON v 0
DATOS DE LA INTERVENCION O PRUEBA

¢Ha sido hospitalizado? * @ Otra Persona(Tomador o asegurado de la pdliza)
B ?

Cuenta bancaria del beneficiario(IBAN)

e Fecha de la prestacién médica * @
B Hwass | B RSt Por favor, completar
_ Seleccione fecha y hora
Importe de la factura en EURO Email * @
imma.ariza@gmail.com 4 .
TN iYa has terminado!

Reembolsos de Gastos Descripcién de la prestacién médica @
NUEVO REEMBOLSO , , ) Hemos recibido los datos correctamente
P — Por favor, completar Nimero de teléfono " @
s counte couecrvos . 661386984

DATOS DE LA INTERVENCION 0 RUESA

Adjuntar factura * @

iximo 6 fich:

- Acepto la politica de privacidad de solicitudes de
ANADIR UN NUEVO DOCUMENTO reembolso de gastos médicos.

Adjuntar informe médico @

Acepte las condiciones legales >

Sxir ficherc
Dectaro expresamente que a nformacion que adjunto

eEica e hereciodo come paente ANADIR UN NUEVO DOCUMENTO :

Ir




Gestiones Administrativas
Prestaciones: Reembolso de Gastos (4/4)

¢Como enviarnos la solicitud de reembolso de gastos ?

Puede enviarnos la solicitud de reembolso de gastos y la documentacion a la siguiente direccion:

AXA Salud Departamento de Reembolso de Gastos
Apartado ne. 61806 FD
28080 Madrid

Importante: No enviar a esta direccion correos urgentes ni certificados ya que en el apartado de correos no se recepcionan.

Adelantos a cuenta:

El Tomador y/o asegurado podra solicitar adelantos a cuenta de las correspondientes facturas o minutas, cuando el
importe de éstas exceda de los 1.200 euros. Para ello deberd enviar informe médico, factura proforma y n° cuenta.

bancaria.

Interno



Gestiones Administrativas
Peticion de Documentacion: Hojas de Reembolso de Gastos

=Para poder solicitar hojas de reembolso de gastos se debera gestionar a través del teléfono 902 10 73 82, o bien
a través de la Web: www.axa.es :

https://www.axa.es/servicios/salud-solicitud-reembolso-gastos

= Para poder solicitar sobres para el envio de
facturas para reembolso de gastos se debera
gestionar a través del teléfono 902 10 73 82, o bien
por e-mail: saluddistribuidores@axa.es

Interno


http://www.axa.es/
https://www.axa.es/servicios/salud-solicitud-reembolso-gastos

Gestiones Administrativas

Consulta de Prestaciones Asistencia Sanitaria a través de WebMed (1/5)

1. - Acceder a través de CONSULTAS/POLIZAS. Importante: En n° de pélizaindicar el n° de Pequefio Colectivo:

E reinventando /los seguros

iy il Salln
| Campafiss | Op Comed | Resulagos | Gesbin m Ripein Fingntieny | Chotd | sushisres | M ADasd | Descapss | Coiu
Ewrapiai | Propicho | Pdligan | Recibod | Sesatris
INICK CONSULTAS: POLZAS
AGENTE
Buscar Pélizas
W de Podizac ] Mafnouia
HLF
Nrrltafer
Apelido o
Razdn Socisk
I e Sirmeatros 11" de Becibo:



Gestiones Administrativas

Consulta de Prestaciones Asistencia Sanitaria a través de WebMed (2/5)

2.- Unavez dentro de Datos Generales, acceder a Formularios Salud:

Blenvenldo a In Web de Cletriboclén de AXA
relnventando /los seguros

iSanes o : vt 88 20T Alras R i Eh ]
Ofarts ArA | Campaiias | O Comercioes | Regomados | Gasbdn “ Amcin Finsncisn | Clubs | Ausisies | MACEigaa

| | | Descagas | Comunic
| Penesmi | Peeyeeicn | Polbi | Beoesd | Lematral

AGENTE INICK> COMSULTAS> POLIZAS

Datos Fdliza
Eel H Dates Gansralss
R Sahes Pz BO0OS0ITHTIS SHLacRn Vg
Fracemaameenbod Sousl
T

fehobe D Hae ) ST
Privias et ]

DHirsehdie Lo
= Pugailiar:

Diireeriin ds Paliea RO mvieLET 200 B0 RASICEILOEk
Direcion de Cobro:

- Observaciones

Interno



Gestiones Administrativas
Consulta de Prestaciones Asistencia Sanitaria a través de WebMed (3/5)
3.- Clicaremos en Obtener aseguradosy seleccionaremos el que debamos consultar:

Formularios Salud

Tipo de poliza: Unidad famiar

Poliza: FOOOS02E4T0S
RamoProducto;  SadiER:Z50FTINA FAMLIAR
Stuacion: Wigor

Fraccionamiento: Anual

F.Efecio: 130E2012 00000

VetoDia/Mes): o o1
Canal de cobrog D.8.C,

F | Obtener Asegurados | k Maodificaciones
—

Interno



Gestiones Administrativas
Consulta de Prestaciones Asistencia Sanitaria a través de WebMed (4/5)

4.- Dentro del asegurado a consultar, clicaremos en Consulta de Prestaciones:

Detalle de Asegurado

Homibre Asegurado:
Primer apelido:
Segundo apellido:
MN.LFJC.LF,

Fecha de Nacimiento:
Fecha de Alta:
Sitwacion:

Humero de asegurado:
Direccion del tomador:

3 Consultas » Solicitar duplicado tarjeta ;
T

Interno



Gestiones Administrativas
Consulta de Prestaciones Asistencia Sanitaria a través de WebMed (5/5)

5.- En consulta de Prestaciones podremos acceder a las consultas descritas en el combo:

- Midlogo de pagina weh

Datos de Prestaciones

EBa una opcion de consulta: | Gastos medicos anuabdad actual
Gastos médicos anuabdad sctual

Gastos médicos por anualdades
Consulta da A dorizaciones
Corsulta da Pagos a Cherdes

» Consuita de Copagos

i Conaufta de prestaciones da Senvicsos B

F | Consufta Prestaciones | Amslar Poliza




Gestiones Administrativas
Consulta Reembolso en MyAXA APP

SEGUROS DE SALUD
SALUD COMPLET COLECTIVOS
90671459

SERVICIOS

Mis @ SOLICITAR
s REEMBOLSOS /' REEMBOLSO

N =] =

PoLIZAS

Reembolsos

il Yoigo & 17:08

< ATRAS Mis Reembolsos

MAYO DE 2020

GINE. Y OBSTET.
Cantidad reembolsada: 0,40 €
Fecha de pago: 15/05/2020

GINE. Y OBSTET.
Cantidad reembolsada: 0,08 €
Fecha de pago: 15/05/2020

ANAT. PATOLOGICA
Cantidad reembolsada: 0,08 €
Fecha de pago: 15/05/2020

@o3B%E )

Y

INFORMACION

Hemos efectuado transferencia a la cuenta
facilitada. Puedes consultar el detalle en el
> documento adjunto PDF.

RESUMEN DEL REEMBOLSO
Especialidad TRAUMA.-C.ORTOP.
Nimero de referencia 2020-200-00529871
Importe total factura 0,70 €

Fechadela
prestacién médica

15/5/2020

TRAUMA.-C.ORTOP.
Cantidad reembolsada: 0,56 €
Fecha de pago: 15/05/2020

Importe reembolsado 0,56 €

O

19

/

1 TRATAMIENDO MEDICO

MARZO DE 2020

1 TRATAMIENDO MEDICO AD

MEDICINA GENERAL

DOCUMENTOS ASOCIADOS
RECIBIDOS
3999877

>
Fecha: 19/05/2020

ENVIADOS

3998507

>
Fecha: 15/05/2020

Interno




Gestiones Administrativas
Prestaciones: Indemnizaciones ILT (1/2)

v'Para tramitar el pago de la indemnizacién por Incapacidad Temporal es necesario que se envie la documentacion a
continuacion detallada por e-mail a: saluddistribuidores@axa.es o bien a través de WebMed, en ambos casos precisaremos

lo siguiente:
1. Informe Médico completo firmado por médico colegiado en el que conste la siguiente informacion :
*Nombre, Apellidos y N.I.F. del asegurado.
*Fecha de ocurrencia.
*El diagnostico que causa la baja con fecha de inicio del mismo y tratamiento médico a seguir

En el caso de que el diagndstico se refiera a esguince traumatologico deben aportar la pauta de tratamiento
que especifique el tipo de vendaje y los dias de inmovilizado.

Si el diagnéstico es producido por accidente, debe especificar circunstancias y causas que originaron el
mismo

2. Impreso de baja emitido por la Seguridad Social u organismo oficial competente (En el caso de que el asegurado
sea profesional liberal, se debera aportar Parte de baja emitido por su Hermandad)

3. Ultimo recibo de auténomos (S6lo en caso de tener contratada poéliza con un capital diario superior a 60
euros/dia) M

Interno



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Indemnizaciones ILT (2/2)

iMejoramos el seguro de ILT!

Como sabeis el seguro de ILT es un producto muy rentable para la compania. Con la finalidad

de atender vuestras peticiones y mejorar la satisfaccion de nuestros clientes, hemos

incorporado las siguientes novedades:
1. Asimilacién proactiva de patologias

Antes:
- Patologia no cubierta —> Rehuse > Solicitud de asimilacion —>
Asimilacion
Y a partir de ahora:

- Patologia no cubierta —> Asimilaciéon proactiva

2. Rehuses personalizados: CliCkar
Antes: aq Ui

- Los rehuses se realizan con los mismos “textos tipo” en todos los casos, esto
dificulta la comprensiéon de los mismos ya que no siempre queda claro el

motivo del rehuse.

Y a partir de ahora:

- Realizaremos rehuases personalizados con la explicacién pertinente en cada
caso evitando los rehudses con “textos tipo” y respetando la ley de proteccidon
de datos.

Ademas, hemos creado especialmente para vosotros esta ficha
que os ayudara a entender mejor el producto y que incluye:

éEnNn qué consiste el producto?
Ventajas destacadas
éQué documentacién se precisa en caso de siniestro?

Interno

Ejemplos de malentendidos habituales



Gestiones Administrativas
Prestaciones: Subsidio por Hospitalizacion

v'Para tramitar el pago de indemnizacion por Subsidio por Hospitalizacion es necesario que se envie la
documentacién a continuacion detallada por e-mail a: saluddistribuidores@axa.es o bien a través de WebMed,
en ambos casos precisaremos lo siguiente:

Informe Médico completo firmado por médico colegiado en el que conste la siguiente informacién:
-Nombre, apellidos y N.I.F. del asegurado
-Diagnostico y tratamiento del proceso que genera el ingreso hospitalario

-Fecha de internamiento y salida del asegurado del Centro Hospitalario (Siingresa en UCI se debera
especificar la fecha de entrada y fecha de traslado a planta)

Interno



Gestiones Administrativas
Solicitud Tramite de ILT y Subsidio a través de WebMed (1/5)

m  1.Acceder a Consultas/Pélizas:

| Oferta AXA | Campafias |

Oferta AXA | C: fi

Op Comerciales

reinventando /|os seguros

Bi allaWeb de de AXA

Lunes , 5 de Noviembre de 2012 Atras  Inicio ® Salir

Resultados | Gestidn | Consultas | Rincon Financiero | Clubs | Auxiliares | MiActividad | Descargas | Comunic

| Personas | Proyectos | Polizas | Reciboz | Siniestros

reinventando /10S seguros

2. Introducir n°e de polizay pinchar en Formularios Salud:

Bienvenido a la Web de Distribucién de AXA

Lunes , 5 de Noviem! 12 Atrés | Inicio @ Salir

| AGENTE

POLZA

Poliza

Wovimientos

L opc

| Gestion Rincén Financiero | Clubs | Auxiliares |

vidad | Descargas | Gomunic

| personas | Proyectos | Potizs | Recibos | Siiestros

Datos Pdliza

INICIO> CONSULTAS> POLIZAS
| ACCIONES

Ramo: salud
Fraccionamiento: Anual
Prima Neta: 1.094,17

> Auxiliar:
Direccién de Poliza:

Direccién de Cobro:

Datos Generales

Poliza: 000090254307
F.Efecto: 05/07/2012
Canal de cobro: D B.C. Duracién: Anual

RD NQWLHURT 210 08041-BARCELONA

0053-0022-93-0000467456 BNP PARIBAS ESPA#A, 5.A. CLARA DEL REY, 51 MADRID MADRID

> Observaciones ||

B morimic



Gestiones Administrativas

Solicitud Tramite de ILT y Subsidio a través de WebMed (2/5)

m  3.Pincharen Tramite de Pagos:

reinventando /los seguros

1 Oferta AXA | Campafias | Op Comerciales | Resultados | Gestion Ita Rincon Financiero

| Personas | Proyectos | Pélizas | Recibos | Siniestros

Bienvenido a Ia Web de Distribucién de AXA

Lunes , S de Noviembre de 2012 Atrés  Inicio & Salir

| Clubs | Auxiliares Mi Actividad | Descargas Comunic

ACCIONES

Ir a Ficha Persona

Suplementos

INICIO> CONSULTAS> POLIZAS
| AGENTE |
Acceso Medor
POLIZA .
Formularios Salud

Péliza
Movimientos

Tipo de pdliza: Péliza Individual
Riesgo Poliza: 000090254807
Recib Tomador: ARO IHUVWLKG SHUUWTFHLHO

seibos RameiProducto: g 4CIDAD TEMPORAL DO

Siniestros Situacion:

Fraccionamiento: A

Cliente F.Efecto:
Veto.(DiaiMes):
Canal de cobro:

b Consultas

> consutsprosovonee J ¥

Detalle Poliza

Detalle Poliza lard

Modificaciones

Interno



Gestiones Administrativas
Solicitud Tramite de ILT y Subsidio a través de WebMed (3/5)

m 4. Seleccionarel tramite. Cumplimentar camposy Continuar tramite:

Aa - Didlogo de pdgina web

Tramite de pagos

Elja €l tipe de page a tramitar: | Pagos de ILT -
Pagos de Subsidio de Hospitalizacidn

Nombre del zolicitants:

Teléfono del solicitante:

e-mail del solicitante:

Obszervaciones:

Por favor, indique su e-maildereapusata:|N;’D |

» | Continuar tramite...

Interno



Gestiones Administrativas
Solicitud Tramite de ILT y Subsidio a través de WebMed (4/5)

m  5.Adjuntar la documentacion requerida segun el tipo de tramite:

a - Didlogo de pagina web

Tramite de pagos

Inferme médice: ?| Examinar...
pras j=: ?| Examinar...
Uttime recibo de suténomes: 7| Examinar...

Los documentos permitidos son .jpg, jpeg, .pdf, .png, .gif, .rif, tif y .doc

*Para continuar con el proceso de emisidn se requiere que se adjunte toda |a decumentacion anterior.
D Confirme que se ha verificado la documentacion requerida y se adjunta copia de la misma

P | Enviar Documneniacidn i P | Atras

Interno



Gestiones Administrativas
Solicitud Tramite de ILT y Subsidio a través de WebMed (5/5)

®m 6. Unavezindexada la documentaciony haber clicado a Enviar Documentacion, el aplicativo le facilitara un
numero de peticién que deberan guardar para cualquier consulta.

A - Didlogo de pdgina web

Tramite de pagos

Informe médico ﬂ

Fichero Adjuntado: FRUEBA TRAMITE SUB.doc

Imprese de bajs ?{ 2 ; 1
Fichero Adjuntado: PRUEBA TRAMITE SUB.doc

Ultimo recibo de auténomes

Fichero Adjuntado: PRUEEA TRAM

Los documentos permitidos son .jpg, .jpeg, .pdf, .png, .gif, .rtf, .tif y .doc

ocumsntacin

interno



Gestion Comercial
Solicitud de Pagos / Autorizaciones Médicas Comerciales

» EXCEPCIONES DE PAGO/AUTORIZACIONES COMERCIALES.

En caso que se esté solicitando una peticién fuera de norma establecida y que, por comercialidad se considere necesaria
una valoracion de la solicitud por el circuito de pagos/autorizaciones médicas comerciales, el distribuidor debera
contactar con el Director Técnico (Individual o Colectivos, seglin corresponda) de su Territorial.

U Distribuidor cumplimenta ficha comercial , argumenta solicitud de excepcién y adjunta toda la informacién necesaria
(informes médicos, facturas...).

U Director Técnico revisa el caso y analiza.

U Siprocede peticion de solicitud el Director Técnico envia a buzén Pagos Comerciales :
pagoscomerciales.salud@axa.es

U LoBSalud analizay envia respuesta al Director Técnico para que comunique al distribuidor.

Interno



Gestidon Comercial

Ficha Comercial

S TUD TRATAMIENTO COMERCIAL SA| M
reinventando /l0s seguros

Solicitud Excepcion (Marcar con una X o que proc

Suscripeion |
Prestacion - Abono siniestro (mprescindible adjuntar factura ¢ informe médice)
Prestacion - Autorizacion Médica (imprescindible sdjuntar informe médico) [ ]

o)

DATOS DISTRIBUIDOR

ITERRITORIAL:

(COD. MEDIADOR:

INOMBRE DISTRIBUIDOR:

ICANAL:

SEGMENTACION

ICoR DE 1Y 2 AIOS EN SALUD:

EMITIDO NETO SALUD CIERRE MES ANTERIOR:

[POLIZAS NUEVA PRODUCCION ACUMULADAS A CIERRE ANTERIOR:

ICOMPROMISO DISTRIBUIDOR EN EL CASO DE REALIZARSE EL PAGO
ICOMERCIAL:

DATOS DEL CLIENTE

"
IN° POLIZA AFECTADA:
ITOMADOR POLIZA :

INOMBRE ASEGURAD
INIF DEL ASEGURADO:

[BREVE DESCRIPCION DEL CLIENTE:

IN° POLIZAS EN CARTERA:
IMPORTE GLOBAL PRIMAS:
IMPORTE TOTAL SINIESTROS:
IPRIMA POLIZA SALUD AFECTADA:

CosTE

IDETALLE POLIZAS EN CARTERA: nePOLIZA ASEGURADO | RAMO | PRIMANETA | ( COSTE

EXPOSICION SOBRE LA SOLICITUD DE LA EXCEPCION

[DEFINICION CLARA DE LO QUE SE PIDE:

IMPORTE DEL SINIESTRO:
IMPORTE SOLICITADO: )
[FECHA SINIESTRO / FECHA EFECTO EMISION:

DATOS BANCARIOS ()

ICUENTA CORRIENTE PARA EL ABONO SI PROCEDE: [
ITITULAR DE LA CUENTA BANCARIA [ |

IN.LF. / C.LF. TITULAR CUENTA BANCARIA :

osi 1a que figura en po ttular v

AUTORIZADO POR : Nombre del Puesto:

Nombre de persona
que autoriza:

Comentarios:

mterno
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