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REQUISITOS PARA EL REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Solicitud simple dirigida a Afocat Junin.

Copia del DNI del solicitante y persona afectada o documento que acredite
su identidad emitida por RENIEC.

Copia certificada de la denuncia policial.
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Originales de comprobantes de pago con valor tributario y contable que
acredite el valor o precio de los gastos médicos en que se haya incurrido
para el tratamiento de la victima como consecuencia de las lesiones
sufridas, con sus respectivas recetas médicas.

> Copia de la historia clinica del paciente

NOTA:

Los gastos médicos comprenden la atencidn prehospitalaria, los gastos de atencion
médica, hospitalaria, quirirgica y farmacéutica y otros gastos que sean necesarios para
la rehabilitacion de las victimas.

Los gastos de transporte estan comprendidos dentro de los gastos meédicos,
unicamente cuando se trate del traslado de un paciente de un centro de salud a otro de
mayor capacidad resolutiva o cuando, por la naturaleza o gravedad de las lesiones,

deba trasladarse a la victima desde el lugar del accidente a otra ciudad.

El pago de los gastos médicos se efectuara dentro de los diez (10) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de reembolso de no haber observaciones a la liquidacion
contenida en la solicitud. Si se han formulado observaciones, dicho plazo se contara

desde que éstas han sido resueltas.
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