AlG

Solicitud de Reembolso o Indemnizacion
por inconvenientes durante el Viaje

éSe entregan
documentos?
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Reembolso de
gastos médicos
Demora de vuelo
Interrupcion o
cancelacién de viaje
Pérdida de equipaje

Documentacién bdsica necesaria para el andlisis del siniestro:

Formato de reembolso vigente, debidamente requisitado con firma autdgrafa.

Importante: En caso de haber sido atendido a través de la asistencia durante su viaje, favor de indicar el [ ] [ J [ J [ J [ J Si NO
numero de caso que fue proporcionado (UA XXX).

Copia de pdliza / certificado individual / endoso de alta del asegurado. [ ] () [ ) [ ] [ ) Si NO
Formato de Identificacion del Cliente, debidamente llenado y firmado de manera autdgrafa por el

beneficiario (Art. 492) con anexos mencionados en el formulario (ID oficial vigente, comprobante [ ) o [ ) [ ) ) Si NO
domicilio, Cédulas CURP, RFC/CSF no mayor a 90 dias, etc.).

Informe(s) médico(s) detallado(s), formato AIG o formato libre que debe incluir: fechas especificas, datos del

lesionado, historial clinico, mecanismo de lesidn, descripcidn de lesiones, diagndstico, tratamiento, hallazgos, [ ) [ J Si NO
datos del(os) médico(s) tratante(s), sin tachaduras o enmendaduras.

Comprobantes oficiales de pago (legibles). [ J Si NO

Copias de recetas médicas donde se nombre al afectado. [ ] si NO

Interpretacién de estudios realizados, por ejemplo, radiografias, RM, etc. Incluir aquellos que por la

naturaleza del evento se hayan realizado. ot si NO
Documento oficial que confirme y desglose la compra del viaje. [ ) Si NO
Itinerario de viaje. (] si NO
Comprobante fisca.l de cargos por cancelacién de viaje y acuse de carta de cancelacién de la agencia a la ® si NO
empresa transportista.

Condiciones de la compra de viaje que indique los cargos por aplicar en caso de cancelacion o interrupcion. [ ) Si NO
Copia de comprobantes de los gastos médicos realizados que avalen la cancelacion o interrupcidn del viaje. [ ] si NO
Documento emitido por parte de la empresa de transporte, confirmando la irregularidad y tiempo en la ° si NO
demora de equipaje.

Copia Qe l? carta emitida por el duefio del equipaje a la empresa de trasporte con la solicitud de confirmacién ° si NO
de equipaje.

Copia del pase de abordar. [ ] Si NO
Copia de etiquetas de identificacion del equipaje demorado. [ ] si NO
Reporte inicial ante la empresa transportista por el extravio de equipaje. [ J Si NO
Reporte emitido por la empresa de transporte con la confirmacion de pérdida de equipaje. [ ) si NO
Comprobante de indemnizacién emitido por la empresa de transporte responsable de la pérdida. [ ] Si NO

Descripcién detallada del contenido de equipaje, monto, comprobantes de compra de articulos declarados

nuevos cuyo valor declarado sea mayor a $2,500.00 M.N. ® Sl NO

Documento emitido por parte de la empresa de transporte, confirmando la causa y duracién de la demora
de vuelo.

Comprobantes oficiales por los gastos de hospedaje y alimentacién realizados durante la demora. o Si NO
Estado de cuenta bancario legible, con una antigiiedad no mayor a 90 dias; debera incluir: nombre del banco,
nombre del titular, nimero de cuenta, clabe interbancaria y fecha de emisién del documento. Mediante

la entrega de estos datos, otorga su consentimiento a esta aseguradora para realizar su pago mediante

transferencia de fondos.

En caso de ser reembolso de gastos médicos, ;estos corresponden a los ultimos gastos de tu atencién médica si NO
en el extranjero?
Nota importante: recuerda que el estado de cuenta que proporciones debera ocultar el niimero de tarjeta.

Solicitud de documentos y datos de contacto de la persona (asegurado, agentes, broker) que entrega los mismos a AlG Seguros México. Si estos datos coinciden con los del formato
de identificacidn, no es necesario mencionarlos aqui.

Con los documentos que entrega, se procedera al analisis del evento ocurrido el de del afio

Acepto y firmo de conformidad (especificar el nombre completo)

Correo electrénico Teléfono

Siniestros Accidentes Personales Los datos personales serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal
Insurgentes Sur 1136, Tlacoquemécatl del Valle CP 03200, CDMX de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares, la reglamentacién

(55 ) 548 8 4700 respectiva y el Aviso de Privacidad que estd a tu disposicién en la pagina de Internet:

01 800 00 11 300 Lunes a jueves: 08:00 a 17:00 horas

Viernes: 8:00 a 14:00 horas Por favor consulta el antes de proporcionar tus datos.




