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REQUISITOS A PRESENTAR e

1. Presentar la solicitud de beneficios totalmente cumplimentada tanto por el Asegurado Directo
(primera hoja) como por el Médico (segunda hoja) y debidamente firmada.

2. La declaraciéon médica no puede ser alterada por lo que debe ser escrita por el médico
tratante, indicar nombre del paciente y fecha de atencion, asi como el diagndstico
definitivo(no sinfomas), el tiempo de evolucidon del padecimiento (fecha en que inicid el
padecimiento en dias- meses- anos) y etiologia del padecimiento(causas del padecimiento).

3. Anexar las facturas originales canceladas (no copias, no reimpresiones), timbradas autorizadas
por Tributacion Directa.

4. Anexar las recetas de los medicamentos y exdmenes especiales tales como: pruebas de
laboratorio, ultrasonidos, electrocardiogramas, rayos X, entre otfros (Si la farmacia se deja el
original de la receta médica se puede presentar |la copiq)

5. Anexar copia de los resultados de todos los exdmenes especiales y detalles o desgloses de los
montos cobrados por los exdmenes de laboratorio, ultrasonidos, procedimientos quirdrgicos,
terapias fisicas etc.

6. Las consultas sobre los casos presentados pueden redlizarlas directamente al drea de
indemnizaciones a los siguientes correos: indemnizacionesvs@asprose.com



mailto:indemnizacionesvs@asprose.com
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Importante no olvidar:

Datos del asegurado
Cuenta cliente
Datos del paciente
Firma

ASPROSE

CORREDORA DE SEGUROS

Nuestro objetivo, su tranquilidad
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Importante no olvidar:

Nombre del paciente indicado
por el médico que le atendié.
Etiologia y diagndstico definitivo
Evolucion de la enfermedad en
tiempo (dia-mes ano)

Fecha, firma y sellos del médico

Nuestro objetivo, su tranquilidad
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...Su tranquilidad, es la nuestra.




