Formulario Unico de Pre-autorizacion H
ASESUISA VIDA, S.A., Seguros de Personas Asesu ISa

Para proceder con el reclamo, debes presentar la documentacién completa y especificada en las condiciones generales de acuerdo al producto
y al beneficio por el cual presentas reclamacion. Completa el formulario con letra legible y en todos los campos requeridos.

DATOS DEL ASEGURADO

Péliza N°: Correo electrénico:

Tipo de pdliza:

I:l Salud Colectivo I:l Salud Individual I:l Accidentes Personales

Nombre del contratante (solo si es diferente al asegurado principal)

Atencién médica:

Nombre del asegurado principal:

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: ——

f__1____ Parentesco: Sexo: |:I F |:I M
Dia Mes Afo

Direccién actual:

Diagndstico principal:

Diagndstico secundario:

Fecha de la 1° consulta / /
relacionada con diagndstico anterior: IS Fecha tentativa de inicio de enfermedad: =" 7 =" ——~~
Estudios especiales: |:I Si |:| No Procedimiento quirdrgico: |:| Hospitalario |:I Ambulatorio
Nombre de procedimiento:
Nombre del centro hospitalario o centro de imagenes / estudios diagndsticos:
Completa los siguientes valores con IVA incluido:
Honorarios quirurgicos $ Anestesia $ Ayudantia $
Biopsia $ Estudio de imagen $ Otros $
o diagnostico

Resumen médico:

Fecha (Dia/Mes/Afio) Nombre del asegurado Firmay sello del médico

Nota:

Debes presentar este formulario debidamente completado con tres dias de anticipacion y anexar la siguiente documentacion:
Informe médico completo detallando: tiempo de evolucién de la enfermedad, hallazgos segin examen fisico realizado por médico
tratante, sintomatologia de la enfermedad y tratamientos indicados.
Lectura de resultados de estudios previos.

Al tener todos los documentos mencionados anteriormente, favor enviarlos al correo electrénico: preautorizacionespersonas@asesuisa.com

ASESUISA VIDA, S.A., Seguros de Personas .
Torre Corporativa, Bambu City Center, Blvr. El Hipédromo y Av. Las Magnolias, Col. San Benito, San Salvador, El Salvador. asesuisa.com
Cabina de Servicio *798 desde tu celular, escribenos en WhatsApp o lldmanos al (+503) 2298-8388.



