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Tipo de Tramite . Maternidades Lesionados Autos
padecimientos

Aviso de accidente y/o enfermedad N/A Asegurado Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Informe Médico y/o Notas Médicas - Pre Dictamen Médico No mayor a 6 meses Médico tratante Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Recetas No mayor a 6 meses Médico tratante Opcional Opcional Opcional
Estudios de laboratorio y gabinete No mayor a 6 meses Asegurado Opcional Opcional Opcional
Formato de identificacion de clientes (Articulo 492) N/A Asegurado Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Copia de la credencial de Zurich Vida Compania de Seguros N/A Asegurado Opcional Opcional N/A
Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses) No mayor a 3 meses Asegurado Obligatorio Obligatorio Obligatorio
L?ﬁgtg;c;%%r&g'gg(lj\éllge;r ?Ssi;I;LIJ)I?ézcs;igtzior::nlsrssgzeae dad) Vigente Asegurado Obligatorio Obligatorio Obligatorio
Carta de Suma Remanente de Aseguradora anterior Por siniestro Asegurado Opcional N/A N/A
Presupuesto de hospital y honorarios médicos Por tramite Asegurado N/A Opcional Opcional
Pase Médico ramo 53000 Por siniestro Asegurado N/A N/A Obligatorio
Cotizaciones Actual Proveedor Opcional Opcional N/A
Acta del MP o reporte de autoridad competente en caso de accidente violento Actual Asegurado Opcional N/A N/A
Solicitud de pago de siniestro o Check up Actual Aggg:]etr/azﬁlfgr/ Opcional Opcional Opcional
Otros Actual Médico tratante Opcional Opcional Opcional
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