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Domiciliación  

Coberturas: Suma Asegurada   Deducible
Muerte Accidental
Gastos Funerarios por Muerte Accidental
Indemnización Diaria Hospitalización por Accidente
Pérdidas Orgánicas por Accidente
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente
Invalidez Total y Permanente por Accidente
Fractura de Huesos por Accidente
Quemaduras Graves por Accidente

A B

Otras especificaciones:
Número de Asegurados Titulares Número de Dependientes Económicos

Número de tarjeta o cuenta

¿El contratante es el titular de la
tarjeta o cuenta?

Si la respuesta es positiva, favor de llenar la sección
Complemento de Cobranza

Mes
Fecha de vencimiento:

Si No

Año CVV Banco
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