Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
de Economiay Finanzas

N

PuebIoVidorioso

Bolivariana Solicitud de Reembolso y Carta Aval

DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Un compromiso social
Fecha: / /
Contratante N° de Contrato
Afiliado Titular Cedula de identidad
Afiliado Familiar Parentesco Cedula de identidad
Datos Complementarios del dfiliado titular
Cédigo de empleado Area de dependencia Teléfono de ubicacién
Tipo de solicitud
[@carta Aval [@BReembolso

Recaudos consignados

Datos del siniestro

Salud

Fecha de ocurrencia del siniestro

OPrlanilla de declaracién de siniestro
Oinforme médico

ORrécipe y/o indicaciones médicas
OPresupuesto

Oracturas originales por medicinas

OFacturas originales por honorarios médicos

OFacturas originales por exdmenes de laboratorio y/o estudios

O orden para estudios médicos

OResultado de exdmenes de laboratorio y/o estudios
OResultados de Rayos X, Tac, Ecosonograma, Resonancia

magnética

Oinforme de exdmenes y/o estudios realizados

Ootros:

Diagnostico médico

Total Facturado

Gastos no amparados

Deducible

Monto indemnizado

Autorizo sin reserva al medico que me haya atendido y a la institucién hospitalaria, a proporcionar a Bolivariana de Seguros y Reaseguros, S.A.
la informacién que arriba se especifica, o cualquier otra que solicite dicha aseguradora relacionada a este reclamo.

Firma del afiliado fitular

Intermediario:

/

/

Fecha de recepcién
Bolivariana de Seguros y Reaseguros; S.A.

Bolivariana de Seguros y Reaseguros, S.A. Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 121 Capital Suscrito
Bs. 3.700.000,00 Av. Abraham Lincoln, Torre La Previsora, Pisos 15 Ala Norte, Sabana Grande, Telefono N° 0212-750.68.00
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