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PROCEDIMENTO PARA LA TRAMITACION
DE SINIESTROS DE ACCIDENTES
PERSONALES: "REEMBOLSO DE

GASTOS"

1.- Garantia de Asistencia Sanitaria al accidentado

1.1. Modalidad de “reembolso de gastos” médicos, de salvamento y rescate.

Cuando el Tomador del Seguro o el Asegurado-lesionado tengan contratada la garantia de
asistencia sanitaria en la modalidad de “Reembolso de Gastos” médicos, de salvamento y
rescate, el Asegurado-lesionado, el Tomador o la persona en que este delegue, debera
comunicar el accidente al Asegurador, inmediatamente después de su ocurrencia, llamando al
teléfono del Centro de Atencion 24 horas de BERKLEY Espana:

TIf. 91 737 63 42

El asegurado, en funcion de las circunstancias del accidente y de su situacién geografica, podra
acogerse a una de las dos modalidades de gestion que se describen a continuacién:

1.1.1 El Asegurado-lesionado acudira al Centro Médico concertado que previamente le haya
facilitado el Centro de Atencion Telefénica junto a su numero de expediente; el centro médico
recibira una garantia de pago por parte del Centro de Atencion telefonica.(Imprescindible para
recibir asistencia), asi como cualquier otra documentacién que se establezca en el protocolo
de actuacion de la péliza.

1.1.2 El Asegurado-lesionado acudira a centros de libre eleccion; BERKLEY Espaha precisa para
la gestion de reembolso de gastos recibir la siguiente documentacion, remitida por correo

electrénico a la direccion: gestion@canalsalud24.com

POR PARTE DEL LESIONADO / LOS PADRES / TUTORES LEGALES

El impreso “DECLARACION DE SINIESTRO DE ACCIDENTES” firmada y sellada por la
empresa tomador del seguro y firmada por parte del lesionado o tutor legal.

Los informes médicos de urgéncias y de todas las asistencias recibidas.

Facturas y gastos de curacion y/o gastos de farmacia y prescripciones médicas.
Copia del DNI del lesionado/a o tutores legales (en caso de un menor de edad)
Justificante bancario + n° iban completo (que acredite la titularidad de la cta./cte.)
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Para accidentes acaecidos fuera del Territorio Nacional Espainol, se estara a la cuantia
maxima establecida en Condiciones particulares y la prestacion se realizara bajo la modalidad
de reembolso de gastos, tal y como se define en el apartado 1.1. El asegurado-lesionado, el
Tomador del seguro o la persona en quien este delegue debera remitir al Asegurador, en un
plazo no superior a 48 horas desde la comunicacion del accidente, el impreso “DECLARACION DE
SINIESTRO DE ACCIDENTES” debidamente cumplimentado, el DNI del Asegurado-lesionado, asi
como cualquier otro documento que se establezca en el protocolo de actuacion.

Para remitir la documentacion se pueden utilizar los siguientes medios:
Fax, al nimero: 917374568

Correo electroénico, a la siguiente direccion:

gestion@canalsalud24.com

Notificacion de siniestros (resto de garantias)

Para la notificacion de un siniestro de cualquiera de las garantias de accidentes contratadas
distintas de la sehalada en el apartado 1, el Asegurado-lesionado, el Tomador o la Correduria de
Seguros, deberan comunicar el accidente al Asegurador mediante correo electrénico remitido

a la direccion que figura mas abajo, adjuntando el impreso “DECLARACION DE SINIESTRO
DE ACCIDENTES-GARANTIAS DE MUERTE E INCAPACIDAD PERMANENTE”, debidamente
cumplimentado e incluyendo la documentacion que en €l se cita.

siniestros@wrberkley.com

Berkley Espana procedera a la apertura del expediente de siniestro, verificara la cobertura y
acusara recibo a la Correduria de Seguros (o al asegurado en caso de que el siniestro se
notifique de forma directa) aceptando el siniestro en un plazo no superior a 3 dias laborables
desde la comunicacion del siniestro.

Berkley Espaia analizara el parte de siniestro y la documentacion correspondiente a través de
su Departamento de Siniestros. Si la complejidad del siniestro lo requiere procedera a designar
perito médico para la emision de los informes correspondientes. De igual modo solicitara al
Asegurado la documentacion que se estime necesaria para la correcta valoracion del siniestro.

Una vez que se disponga de la totalidad de la informacion/documentacion necesaria (incluyendo
la declaracion de incapacitacion realizada por la autoridad laboral en los casos en que ésta
corresponda), Berkley Espana procedera a realizar ofrecimiento de pago al asegurado (o
beneficiario en su caso), a través de la Correduria de Seguros. En caso de que éste acepte la
cantidad ofrecida se realizara el pago en un plazo no superior a 10 dias laborables desde que
se alcanzo el citado acuerdo, debiendo el asegurado o beneficiario firmar el finiquito. En caso
de desacuerdo, en igual plazo se hara ofrecimiento formal de la referida cantidad quedando el
asegurado o beneficiario en libertad de reclamar el resto por la via que considere oportuna.
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