G 2 ’ FORMATO DE REEMBOL SO DE SERVICIOS DE Feczhoal‘;fo\é't?ggc'a
PREVISORA ASISTENCIA DOMICILIARIA

Version: 01

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD DE

SERVICIO
ASEGURADO Carolina Jaramillo Rodriguez
CEDULA O NIT 1.111.234.567
NO. DE
POL|ZA 1000457
NO. DE
PREAPROBACION 18589632

2. CUENTA DE COBRO
FECHA DE ELABORACION

IKE ASISTENCIA COLOMBIA S.A NIT 900106251-3

Carolina Jaramillo Rodriguez

DEBE A
LA SUMA DE DOSCIENTOS MIL PESOS
$ 200.000
CEDULA O NIT 1111234567 DE Bogota
DESCRIPCION

1 Metro de Tubo de 1/2" pulgada PVC - $15.000/ 1 frasco de limpiador - $7.000 / 1 frasco de soldadura (pegante) -
DETALLADA $8.500/ 1 Kilo de cemento Blanco - $18.000/ 1 Kilo de Arena - $9.000 / Exploracién - $50.000 / Tableta - $32.500 /
Mano de Obra - $60.000 Para un total de reparacién 200.000

Por favor solo diligencie estos campos en blanco si usted no cuenta con una factura.

3. CONCEPTO DE SOLICITUD

FECHA DEL SERVICIO

[XJHOGAR [0 COPROPIEDAD
q Plomeria O Electiicidad O vidrieria Cerrajeria [ otros cual?
POR CONCEPTO DE Filtracién de agua en el bafio principal

DESCRIPCIONDETALLADADELAREPARACION:

Rotura de tubo de pvc de bafio principal, los materiales utilizados fueron:

1 metro de tubo pvc, 1 frasco limpiador, 1 frasco de soldadura, 1 kilo de cemento blanco, 1 kilo de arena, tableta




FORMATO DE REEMBOL SO DE SERVICIOSDE | T echa de Vigencia

ASISTENCIA DOMICILIARIA 2017/0ct/02
Version: 01
NOMBRE DEL PROVEEDOR TS REPARAGIONES CONTACTO S

FOTOGRAFIAS DE LA REPARACION:

Se anexa fotografias

4. DATOS FINANCIEROS PARA PAGO

Realizar pago a través de Efecty X Banco D Cuenta No.
Tipo de cuenta| Ahorros __J | corriente L_J | Entidad bancaria
Paguese a Carolina Jaramillo Rodriguez
Identificacion 1111234567
Tg);)gcci)e Transferencia Bancaria

Pago a terceros (Copropiedades y/o personas naturales)

Notas: Los pagos a través de Efecty se realizan para montos desde $20.000 hasta $500.000 M/Cte.

OBSERVACIONES

Recomendaciones

Por favor recordar que solo se procedera al pago del reembolso unavez se obtengaladocumentaciéon completa siemprey cuando éste
seaaprobado segln lo contemplado en el clausulado de Asistencia Domiciliaria de su poéliza. Los pagos serealizan al octavo dia habil de
haber recibido ladocumentacion completa, el primer dia habil es contado a partir de lafechasiguiente alaradicacion.. Tener en cuenta
que si este documento no es debidamente diligenciado, se solicitara nuevamente lainformacién detallada. En caso de no contar con
datos del proveedor, el estudio se realizard con base en el tarifario interno por tipo de servicio.




FIRMA'Y NOMBRE DEL SOLICITANTE:

C.C.

TELEFONO DE CONTACTO:

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:

CORREO ELECTRONICO:

Carolina Jaramillo Rodriguez

1111234567

3012345678

Carrera 65 # 81-28

Carojara85@hotmail.com

Asistencia®


mailto:Carojara85@hotmail.com




