
SISTEMA CERRADO



Este sistema, se aplica en la ciudad de la Paz previa
presentación del carnet de identidad y el llenado del
formulario de denuncia de accidentes, el asegurado

en caso de accidente, podrá ser atendido en los
siguientes centros médicos: 



CLÍNICA DEL SUR.

CLÍNICA ALEMANA.
CLÍNICA RANGEL.

CLÍNICA RANGEL DEL SUR.
HOSPITAL NUEVA ESPERANZA.

CLÍNICA UNIFRANZ LA PAZ.
CLÍNICA FIDES.

CLÍNICA LOS ANDES.
HOSPITAL ARCOÍRIS.

HOSPITAL NUEVA ESPERANZA.
CLÍNICA SAGRADA FAMILIA.

HOSPITAL CORAZÓN DE JESÚS.
HOSPITAL MUNICIPAL DE CARANAVI 



Hasta el límite de la cobertura de gastos médicos, sin

necesidad de que el asegurado tenga que realizar
ningún pago, excepto cuando los gastos excedan los

límites de cobertura.
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SISTEMA ABIERTO



En este sistema el asegurado puede acceder al
centro médico, clínica Hugo hospital de su

preferencia o al más cercano, debiendo realizar el
pago por las atenciones médicas recibidas por el

accidente.



Posteriormente debe solicitar la factura a nombre de
Nacional Seguros Vida y Salud S.A. con número de

NIT 102843024, esta factura conjuntamente al
informe médico de las atenciones recibidas, todas las

facturas,todas las facturas, órdenes, estudios y
recetas deben presentarse en oficinas de la

compañía para que se gestione su reembolso, las
atenciones serán pagadas hasta el límite de la

cobertura de gastos médicos.



Aclaración: si el presupuesto asegurado inicia su
atención en sistema abierto debe concluir en esta

misma modalidad, de igual manera en caso de
utilizar el sistema cerrado.



Atención a través de la línea gratuita 800 10 7000,

las 24 horas del día.
Otorgación del procedimiento en caso de siniestro

en formato billetera.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES






Muerte Accidental:
Incapacidad Total y/o parcial Permanente por accidente:
Gastos Médicos por accidente hasta:

Fotocopia de Carnet

Coberturas:
1.
2.
3.

   4. Prima Anual:

Requisitos del Asegurado:

USD. 3000
USD. 3000
USD. 1000

Bs. 60 

USD. 3000
USD. 3000
USD. 1000

Bs. 70

10 Consultas
médicas al año
Médico general

Opción 1 Opción 2

Contacto: Verónica Mendoza
                   69201989

Contacto: Samir Asturizaga
                   75212677
                   Rocio Veliz 
                   76233807


