PAREDES

SEGUROS

CIRUGIA PROGRAMADA

1 INFORME MEDICO

Llenado y firmado por el medico tratante.

Descargue aqui

e AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Llenado y firmado por el asegurado.

Descargue aqui

3 ESTUDIOS

Adjuntar interpretacion del estudio y la
orden del médico para hacerse el estudio.

*Favor de enviar ladocumentacion
completa en un mismo correo.



https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/atlas-conmigo-web.appspot.com/o/Agentes%2FFormatos%2FGastos%20Medicos%20Mayores%20Individual%2FInforme%20M%C3%A9dico%2C%20CGEN-S0023-0090-2021%20y%20CGEN-S0023-0091-2021%2C%20Enero%202022.pdf?alt=media&token=2e5dbf1c-133f-401f-ba86-76ba58480d2e
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/atlas-conmigo-web.appspot.com/o/Agentes%2FFormatos%2FGastos%20Medicos%20Mayores%20Individual%2FFormato%20de%20Aviso%20de%20Accidente%20o%20Enfermedad%2C%20%20CGEN-S0023-0090-2021%20y%20CGEN-S0023-0091-2021%2C%20Enero%202022.pdf?alt=media&token=18de133f-65a6-4e22-a287-158fd9ecb239

