¢Como denunciar un siniestro?

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA PRESTACIONAL

Se debe comunicar dentro de las 72h de ocurrido el hecho.

Si se comunica un asegurado, los datos los encuentra en la pdliza. Si no tiene la péliza,
con el DNI la puede descargar de la pagina web.

Ver carnet en la pdliza:

Cobertura:
ASISTENCIA MEDICA PRESTACIONAL

ORION

En caso de siniestro comuniquese al:

0810 345 0516

OPCION 3

Se debe comunicar al 0810 3450 516 seleccionado la opcidon que corresponda:
1- Medicar Work

2- Llamando al doctor

3- ORION SALUD

4- |bero

5- Cardinal

6- Servicio de Sepelio prestacional

7- Sector Siniestros (LUN A VIE 9H A 17H)

ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA POR REINTEGRO

Si la péliza cubre AMF por reintegro debe enviar mail dentro de las 72h de ocurrido el
hecho a apysepeliodenuncias@beneficiosa.com.ar indicando los siguientes datos:

- NUMERO DE POLIZA

- NOMBRE DEL TOMADOR

- NOMBRE DEL ASEGURADO Y DNI
- FECHA DE OCURRENCIA

- BREVE DESCRIPCION DEL HECHO

- INDICAR UN TEL DE CONTACTO



SEPELIO PRESTACIONAL: 0810 3450 516 opcion 6

Cobertura:
& SERVICIO DE SEPELIO PRESTACIONAL

e LIZEN

En caso de siniestro comuniquese al:

k 0810 345 0516

OPCION 6

SEPELIO POR REINTEGRO: Enviar mail a apysepeliodenuncias@beneficiosa.com.ar

Indicando:

- NUMERO DE POLIZA

- NOMBRE DEL TOMADOR

- NOMBRE DEL ASEGURADO Y DNI
- FECHA DE OCURRENCIA

- INDICAR UN TEL DE CONTACTO

POR SNIESTROS DE VIDA COLECTIVO, VIDA INDIVIDUAL, VIDA OBLIGATORIO O
SALUD:

Enviar mail a denuncias@beneficiosa.com.ar e indicar:

- NUMERO DE POLIZA

- NOMBRE DEL TOMADOR

- NOMBRE DEL ASEGURADO Y DNI
- FECHA DE OCURRENCIA

- COBERTURA RECLAMADA/CAUSA
- INDICAR UN TEL DE CONTACTO

Una vez realizada la denuncia nos expediremos dentro de los 15 dias.

Gracias

SECTOR SINIESTROS
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