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SOLICITUD DE CARTA DE COMPROMISO / /
l.- DATOS DEL ASEGURADO TITULAR
1.1 Primer Apellido 1.2. Inicial del 2do. 1.3.- Primer nombre 1.4.- Inicial del 2do.
Il.- DATOS DEL ASEGURADO AFECTADO TITULAR
1.1 Primer Apellido 1.2. Inicial del 2do. 1.3.- Primer nombre 1.4.- Inicial del 2do.
2.5.- Cédula de Identidad 2.6.- Teléfono de hab. 2.7.- Teléfono de ofic 2.8.- Teléfono movil
VO EO
2.9.- Fecha de Nacimiento 2.10.- Edad 2.11.- Parentesco con el asegurado titular

/ /
2.12.- Correo electrénico 2.13.- Posee otra(s) pdliza(s) de HCM
SiJ No[J Indique la compaiiia

Ill.- DATOS DEL MEDICO TRATANTE
3.1.- Primer Apellido 3.2.- Inicial del 2do. 3.3.- Primer nombre 3.4.- Inicial del 2do.
3.5.- Cédula de Identidad 3.6.- Motivo o causa de hospitalizacién 3.7.- Especialidad
VO EO

IV.- DATOS DEL PROVEEDOR

4.1.- Institucién donde se efectuara la intervenciéon

4.2.- Fecha en que se efectuara

/

V.- EN CASO DE SER ACCIDENTE

5.1.- Circunstancia del mismo

5.2.- Fecha de concurrencia

/

5.3.- Intervencion o tratamiento del mismo

5.4.- Firma del asegurado titular

5.5.- Firma del asegurado afectado




