
La presentación del formulario de reclamos por parte del asegurado debe contar con los siguientes requisitos: 

 Completar el formulario de reclamación de Accidentes Personales: SECCION “A” Por el asegurado.

SECCION “B” Por el médico tratante principal.

IMPORTANTE:  

Todas las secciones deben ser firmadas y selladas por la persona respectiva.  El formulario no debe presentar 

tachones o  alteraciones. 

 Adjuntar al formulario:

 Estado de cuenta de hospital

 Certificado médico u hospitalario donde conste las fechas de hospitalización y diagnóstico

 Copias de facturas por pago de la hospitalización

 Copia de Documento Personal de Identificación –DPI- del Asegurado

ASSA Compañía de Seguros, S.A. se reserva el derecho de solicitar cualquier información adicional que considere 
necesaria. 

Instructivo de Presentación de Reclamos: Renta Diaria por Hospitalización  




