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Evento programado complemento ZURICH'

Re-expedicion
Re Impresion de Carta Pase de Carta Pase
(lo Unico que cambia es la fecha (Aplica cuando .
Otros Maternidades de impresion y aplica cuando caducé se debe generar Lesionados
Padecimientos el periodo de vigencia de la Carta Pase  nuevamente la Carta Autos
sin ningun otro cambio y se realiza Pase ya que se
la impresion de la misma) realiz6 algun
ipo de cambio)

Tipo de Tramite

Aviso de accidente Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional
L L . . No mayor . . . . . ] . . .
Informe Médico y/o Notas Médicas - Pre Dictamen Médico 36 meses Médico tratante Obligatorio Obligatorio Opcional Obligatorio Opcional
Recetas MO MEeL Médico tratante Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional
a 6 meses
. . . No mayor , , . . .
Estudios de laboratorio y gabinete 36 meses Asegurado Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional
Copia de la credencial de Zurich Vida Compafia de Seguros N/A Asegurado Opcional N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio 2‘2 rr:?;g; Asegurado Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional
Identificacion oficial vigente del titular y afectado de la pdliza . . .
(INE, Pasaporte, Cédula Profesional) (Excepto en menores de edad) Vgt Asegurado Obligatorio N/A A N/A .
Carta de Suma Remanente de Aseguradora Anterior Por siniestro Asegurado Opcional N/A N/A N/A N/A
Carta solicitud de Asegurado vs Agente para Carta de Suma Remanente Por tramite Asegurado N/A N/A N/A N/A N/A
Presupuesto de hospital y honorarios médicos Por tramite Asegurado N/A Opcional N/A Opcional Opcional
Pase Médico ramo 53000 Por siniestro Asegurado N/A N/A N/A N/A N/A
Cotizaciones Actual Proveedor Opcional Opcional N/A N/A N/A
Acta del MP o Reporte de autoridad competente en caso de accidente violento Actual Asegurado Opcional N/A N/A N/A N/A
. . Agente / Broker / , . . .
Solicitud de pago de siniestro o Check up Actual Contratante Opcional Opcional N/A Opcional Opcional
Otros Actual Médico tratante Opcional Opcional Opcional Opcional Opcional
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