
Business Travel Assistance
Formulario de reembolso

Asistencia en viaje

Nombre completo (nombres, apellido paterno y materno):

Domicilio

Nombre del titular de la cuenta 

E-mail de contacto:

Cancelación del viaje

Interrupción del viaje 

Demora de viaje/vuelo

Nombre del banco:

    :)acilpa iS( oiraidemretni ocnab led erbmoN

pudiera cubrir este siniestro:   

Dirección del banco:

Si No

Datos personales del asegurado (Completa todas las secciones el cuestionario según correspondan)

Datos de la póliza de viaje

reclamada):



$

$

$

$

YH/ServClienSin/0219 

Nombre completo (nombres, apellido paterno y materno):                                                        

Firma

Importe reclamado:

Cantidad devuelta por otros medios:

Hora de ocurrencia:
Horas

Lugar de ocurrencia del siniestro:

¿Has sufrido esta enfermedad, lesión o condición similar o recaída de la misma, con anteriorida a este suceso?

siniestros.mexico@aig.com

Reserva de derechos: 

Si No

Información del siniestro

Envío de la información

Firma del reclamante y autorización para acceder a su información médica

Consentimiento de divulgación de información (Obligatorio)

AÑOMES MM:DIA HH



Feca de cancelación/interrupción de viaje:

La declaración del asegurado si el gasto cuya devolución se solicita estaba cubierto por otros contratos de asistencia, seguros, sistemas, 

Documentación adicional requerida según el tipo de cobertura que se reclama

AÑOAÑO MESMES DIADIA

$$

$

Cantidad reclamada (indicar tipo de moneda):



Descripción detallada del evento: 

Importante:

La compañía se reserva el derecho de solicitar al reclamante documentación adicional en caso de considerarlo necesario.
Por favor, ten en cuenta que por razones administrativas y/o regulatorias, en ocasiones, los proveedores médicos en muchos países, 
especialmente en los Estados Unidos, envían facturas directamente al paciente, incluso si se les ha proporcionado información de contacto de 
Business Travel Assistance o si nos hemos comunicado con ellos. Si recibes algún tipo de factura o documentos relacionados, por favor envíalas 
a nuestro Departamento de Siniestros, quien se encargará de la evaluación de su caso.



¿Qué hacer en caso de siniestro? 

telefónica local una llamada por cobrar, al: +57 1 736 2153 ó bien, por correo electrónico, a: medicalba@aig.com 

 
¿Cómo puedo hacer una llamada internacional de cobro revertido? 

¿Cómo me registro en un centro médico en caso de que me pidan que complete formularios? 

Indica el momento del registro en el cuarto de urgencias, los siguientes datos de tu asistencia en viajes: 
Compañía: Business Travel Assistance
Dirección: P.O. Box 0852 
Stevens Point, WI 54481 - 0852 USA

¿Qué hacer en caso de sufrir una emergencia que no te permita comunicarte con la central de operaciones? 

¿Qué hacer en caso de recibir asistencia, pagar por la consulta y no haber podido informar a la Central de Asistencias? 

Business Travel Assistance
Preguntas frecuentes

Por favor, ten en cuenta que por razones administrativas y/o regulatorias, en ocasiones, los proveedores médicos en algunos 
países, especialmente Estados Unidos, envían facturas directamente al paciente, incluso si se les ha proporcionado información de 
contacto de Business Travel Assistance. Si recibes algún tipo de factura o documentos relacionados, por favor envíalas a nuestro 
Departamento de Siniestros, a: tgbogclaims@aig.com y un analista se pondrá en contacto contigo a fin de asesorarte.

¿Qué hacer en caso de recibir cobros por parte de un centro médico por una asistencia en el extranjero, brindada por 
Business Travel Assistance?

En este caso, deberás conservar la factura original del servicio y posteriormente solicitar la revisión de tu caso ante el 
Departamento de Siniestros de Business Travel Assistance, llamando a los números que se encuentran detallados en tu certificado.


