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INSTRUCTIVO PARA ATENCION DE SINIESTROS

1) Documentacion a presentar para iniciar el expediente:

e Denuncia (en formulario provisto por RIO URUGUAY) enviada por
mail a denunciacabb@riouruguay.com.ar dentro de las 72 horas.
Se adjunta copia de la misma.-

2) Elementos adicionales a enviar dentro de los 30 dias

(Esta informacidon debe enviarse por correo a Rio Uruguay, Congreso de Tucuman 21 — Area

Siniestros Personas — Congreso de Tucuman 21 — (3260) Concepcién del Uruguay, Entre Rios.)
e Certificado médico extendido por el profesional actuante
* Copia de la denuncia enviada por correo firmada por el denuncian-
te y certificada por el Club, la Asociacidon y la Federacion respectiva
y planilla del partido en el cual ocurrid la lesion.

3) Elementos para reclamar gastos de asistencia médica y farmacéutica

Documentacion a presentar:

* Asistencia_Médica: Factura del prestador con el detalle de los
cadigos de acuerdo al Nomenclador Nacional para Obras Sociales y
aranceles vigentes.

* Farmacia: 1) Receta médica extendida por el médico tratante.- 2)
Factura o ticket del prestador.

e Estudios complementarios (estudios de imdgenes, laboratorios,
etc: 1) pedido del médico tratante. 2) Informe del estudio realiza-
do. 3) Factura extendida por el Prestador

RIO URUGUAY solicitara la documentacion complementaria que consi-

dere necesaria para la correcta evaluacidon del siniestro.

4) Elementos para reclamo en caso de fallecimiento

» Historia clinica completa (para aquellos casos emue el falleci-
miento se produzca con posterioridad a un tratamiegio médico) .-

» Certificado de defuncién ( autenticado)

» Acta policial y/o Actuaciones judiciales .-
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Convenio firmado por las partes intervinientes.- Tomador de la
cobertura / Herederos) al pago del siniestro libemdo a RIO URU-
GUAY de toda responsabilidad posterior.-

Comprobante de pago correspondiente a la indemnizan efec-
tuada a los herederos de acuerdo al Convenio firmadpor las par-
tes intervinientes.-

Fotocopia de las dos primeras hojas del documentte identidad de
cada uno de los beneficiarios que reciben el pade la indemniza-
cion.-

5) Elementos para reclamo en los casos de invalidezpanente

Certificado médico con el grado de Incapacidad Peranente e Irre-
versible extendido por el médico tratante. (El grdo de incapacidad
deberéa ser determinado de acuerdo a la Tabla de Iapacidades in-
cluida en la Clausula 9 de las Condiciones Gendesa de la poliza
de Accidentes Personales).-

Informe médico , estudios por imagenes, etc. quesgalden el gra-
do de incapacidad otorgado por el médico tratante.-

Rio Uruguay solicitara, en caso de ser necesari@ |informacion

complementaria para la determinacion y/o evaluacionlel porcenta-
je de incapacidad.-



