(el seguros alfa

Seguro de cancer femenino modular

Muerte a causa de cancer

Fotocopia del documento de identidad de la asegurada y del beneficiario.
Formato de reclamacién de siniestro debidamente diligenciado.

Copia del registro de defuncion.

Fotocopia o copia original de la historia clinica.

Documento que acredite el parentesco del beneficiario: Registro Civil de
nacimiento, Registro Civil de matrimonio.

Pago por diagndstico positivo de cancer femenino

e Fotocopia del documento de identidad de la asegurada y del beneficiario.

e Formato de reclamacion de siniestro debidamente diligenciado.

e Fotocopia o copia original de la historia clinica completa y resultado de la
biopsia.

e Certificados y examenes médicos, en original o en copia, del dictamen
médico en que conste el tiempo de evolucidn y fecha de diagndstico de la
enfermedad expedidos por el Médico tratante afiliado a la EPS, ARL, Pdliza
de Salud, Régimen Subsidiado o Médico afiliado a la Medicina Prepagada
del asegurado.

e Resultados de estudios anatomopatoldgicos del tejido correspondiente
tomado mediante biopsia.

Pago por diagnodstico positivo de cancer en cualquier parte del cuerpo

e Fotocopia del documento de identidad de la asegurada y del beneficiario.

e Formato de reclamacion de siniestro debidamente diligenciado.

e Fotocopia o copia original de la historia clinica completa y resultado de la
biopsia.

e Certificados y examenes médicos, en original o en copia, del dictamen
médico en que conste el tiempo de evolucidn y fecha de diagndstico de la
enfermedad expedidos por el Médico tratante afiliado a la EPS, ARL, Pdliza
de Salud, Régimen Subsidiado o Médico afiliado a la Medicina Prepagada
del asegurado.

e Resultados de estudios anatomopatoldgicos del tejido correspondiente
tomado mediante biopsia.

Auxilio por diagnostico positivo de cancer

e Fotocopia del documento de identidad de la asegurada y del beneficiario.
e Formato de reclamacion de siniestro debidamente diligenciado.
e Fotocopia o copia original de la historia clinica completa y resultado de la
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biopsia.

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co

Lineas de atencion al cliente:
Bogota: (601) 307 70 32, a nivel nacional: 018000 12 25 32. Lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. en jornada continua y sa@bados de 8:00 am.a 12 m.



