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Guia Informativa para reclamar el cobro Meridional
de la Obligacién Legal Auténoma (O.L.A.) SEGUROS

é¢Qué es la O.L.A. del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil?

Es una obligacién de cobertura por la cual las Aseguradoras tienen el deber de cubrir los Gastos
Sanatoriales y de Sepelio que se deban afrontar producto de un accidente de transito sin necesi-
dad de tenerse probada la responsabilidad de su Asegurado.

éQué cubre la O.L.A.?

Cubre a todas las personas (los terceros ocupantes del/los vehiculos/s y/o peatones) que resulten
victimas de un accidente de transito en el territorio nacional.

Se cubre la Obligacién Legal Autdnoma por los siguientes conceptos:
1. Gastos Sanatoriales cuya Suma Asegurada aplica por persona.

2. Gastos de Sepelio cuya Suma Asegurada aplica por persona.

¢El seguro de vehiculos destinados al Transporte Publico de Pasajeros cuenta con la O.L.A.?

Si. El seguro de los vehiculos destinados al transporte publico de pasajeros cubre la O.L.A. por los
siguientes conceptos:

1. Gastos Sanatoriales cuya Suma Asegurada aplica por persona.

2. Gastos de Sepelio cuya Suma Asegurada aplica por persona.

¢Cudl es el plazo para reclamar su cobro?

La victima, familiares, personas allegadas o quien pueda subrogarse en sus derechos, segun corre-
sponda, tienen un plazo de TRES (3) afios desde ocurrido el accidente, para solicitar ante la enti-
dad Aseguradora la indemnizacién correspondiente.

¢Cudl es el plazo para cobrar?

Una vez producido el reclamo y presentada la documentaciéon correspondiente, la entidad Asegu-
radora tiene un plazo improrrogable de CINCO (5) dias habiles para liquidar y hacer efectivo el

pago.
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Guia Informativa para reclamar el cobro Meridional
de la Obligacién Legal Auténoma (O.L.A.) SEGUROS

éCuales son los costos para reclamar la O.L.A.?

Los tramites son gratuitos.

¢Cual es el paso a seguir en caso de que exista demora para el cobro de la O.L.A.?

En caso de producirse alguna controversia o demora en el pago de la Obligacién Legal Auténoma
(O.L.A.) puede presentarse la correspondiente denuncia ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
DE LA NACION.

é¢Pueden las Aseguradoras negarse al pago, aludiendo a la falta de responsabilidad de
su Asegurado respecto del dafio?

No pueden negarse. Los gastos deben ser abonados sin perjuicio de los derechos que la Asegura-
dora pueda hacer valer luego (Articulo 68 de la Ley Nacional de Trdnsito).

¢Es necesario que la presentacidn ante las Aseguradoras las realice a través de un abogado?

No. El tramite puede ser realizado directamente por el damnificado, familiar, persona allegada,
y/o entidad que pueda subrogarse en sus derechos.

Gastos Sanatoriales

¢Qué atenciones se consideran Gastos Sanatoriales?

Se entiende por Gastos Sanatoriales, los gastos de: atencién primaria, internacion, instrumental
quirurgico y/u hospitalario, gastos farmacéuticos y cualquier otro gasto que sea necesario para la
atencién de la victima.

¢Quién puede solicitar el reembolso de Gastos Sanatoriales?

Lo puede solicitar la victima, sus familiares, personas allegadas o entidad, debidamente acred-
itada, que pueda subrogarse en sus derechos, segln corresponda.
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Guia Informativa para reclamar el cobro Meridional
de la Obligacién Legal Auténoma (O.L.A.) SEGUROS

¢Cual es la documentacidn a presentar frente a la Aseguradora para solicitar el reintegro
de los Gastos Sanatoriales?

Se debera presentar:

1. Copia de la Denuncia Policial en la que conste la ocurrencia del accidente de transito.

2. Copia de Documento Nacional de Identidad de la victima.

3. Documentacién que acredite la calidad de tercero subrogante de los derechos de la victima (en
caso de corresponder).

4. Nota dirigida al presidente de la entidad Aseguradora donde figuren los datos completos de la
entidad reclamante (en caso de corresponder).

5. Certificado expedido por el médico tratante.

6. Comprobantes originales de pago de Gastos Sanatoriales que acrediten el costo de los gastos
médicos en que se haya incurrido para el tratamiento de la victima o factura de la entidad recla-
mante por los gastos incurridos, detalldndose en la misma, el material utilizado, prestaciones
médicas brindadas, indicando el costo de dichos insumos de acuerdo al Nomenclador utilizado.

Gastos de Sepelio

¢Quién puede solicitar el reintegro de Gastos de Sepelio?

Lo podra solicitar unicamente la persona que acredite fehacientemente haber realizado dicho
gasto.

¢Cual es la documentacidn a presentar frente a la aseguradora para solicitar el reintegro
de Gastos de Sepelio?

Se debera presentar:

1. Copia de la Denuncia Policial en la que conste la ocurrencia del accidente de transito.
2. D.N.I. del reclamante.

3. Certificado de defuncidn original o copia certificada del mismo.

4. Comprobante original de los gastos realizados por el sepelio.
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Formulario de reclamo N\
Obligacion Legal Auténoma - Persona Fisica

FORMULARIO DE RECLAMOC .
. OBLIGACION LEGAL AUTONOMA :
- VEHICULOS AUTOMOTORES YO REMOLCADOS
TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS .
. Persona Fisica o

* Aseguradora
Faliza N* ~ Siniestro M

1. FECHA DEL SINIESTRO ()
Fecha___/__f__ Hora

2. LUGAR DEL SINIESTRO (/)

Localidad Provincia _

Pais Calle M.

Interseccidn de / Enfre ¥

RutaW® _____ km. __ nacional provincial _____ cruceconruta N* _______

3. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Mombre v Apelido . Génera F M
Tipo y N documenio _ - Telédlono

Domicilic’ ___- ; . C.P.

Localidad - " Frovincia Fais

4. DATOS DEL TITULAR DE LA POLIZA

Mombre v Apelido o Razdan Social _

Tipo y N° documento Teléfono

Darmicilio _ CP.
Localidad Provincia Pais

En caso de coincidir & Asagurado con el Conduclor, no dabord completarse €| presents
mnm__ B . .

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO ()

Marca Madels (optatva)

Tipo Darminio

Para o caso de sdstic otro vehiculo involucrado, se deberan completar nuevamente los
puntos 3, 4 y 5.

6. DATOS DEL DAMNIFICADO (En caso de Sepelio) (:)

Mombre y Apelido __i3énera F ___ M __

Tipo y M® documento Teldionn

Domicilic ~ C.P.

Lecalidad Provineia 15 R B 000M0ad 2. A PN GTYMESSN
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Formulario de reclamo N\
Obligacion Legal Auténoma - Persona Fisica

Estado Civil ' Fecha de Nacimients /[

Relacion con &l asegurado Conductor olro vehiculo
(Marcar con X) Fasapra vehiculo asegurade
) s Pasajaro en otro vehiculo
Peatdn -

7. DOCUMENTACION ADJUNTA (En caso de Sepelio)

S debera presentar;

fr,

=1

Copia de la Denuncla Policial en Iaquewstalannurramn del accidents de

2. BMldelredm‘mh B
A Guﬂcadndadeﬁ:mn&nqumpnmrtrﬁ:mdelmﬁm
4. Comprobante original de los gastos realizados por el sepeho.

8. DATOS DEL DAMNIFICADO (En caso de Gastos Sanatoriales) (<)

Mombre v Apaliido Género F M _
Tipo y N° documento - Teléfons
Domicilic _ CP.
Lacaldad Pravincia __- _ Pais: -
Estado civil __— : Fecha de Nacimenta - ¢/ _ -
Relacidn con el asegurado * Conductor otro vehiculo
{Marcar con X} Fasajero vehiculo asequrado
~ Pasajero en otro vehiculo

9. DOCUMENTACION ADJUNTA (En caso de Gntnu Eanatorlalas}

1. Copia de la Denuncia Policial en taq;ecmtelancumnmdﬂaucldaﬂida
transito,
Copia de Documents Nacional de identidad de la vnlmna.
Documentacion que acredite ta calidad de tercero subrogante de los derechos de |a
viclima (en caso de corresponder),
Cortificado medico expedide por &l medico ratante.
Comprobantes originales de pago de pasios sanatoriales que acrediten el costo de
Ios gastos médicas en que se haya incurrido para el tratamiento de la victima.

L

oo

10. DATOS DEL DEHUHGI&HTE e

Mombre y Apeliido : . Génets Fo__ M __
Tipo y N* documento ' ) . Tedefona _

Domicilio _ _ C.P.

Lo alidad Provineia Pais

Vinculo con & damnificado

11. Los datos y demdés referencias que se consignan tienen caracter de
declaracion jurada
Lugar Firmi#-2018-09090942-4 PN-G TYMN#3SN
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FOI'I:nU|C.II,'IO de reclarpo B I\, Meridional
Obligacion Legal Auténoma - Persona Fisica

Hoem : Aclaracion

IMPORTANTE: Llena todos los campos gue estan marcados como uh_llig.atmios. _En
caso de no contar con los datos regueridos por el presente formulana, se sohicita
completar con los datos con que se cusnte,

* Datos obligatorios

La Meridional Cia. Argentina de Seguros S.A. @ meridionalseguros.com.ar /MeridionalSeguros
Tte. Gral. Juan D. Perén 646, 4° piso - CABA (C1038AAN)

Tel +54 (11) 4909 7000 ﬁ /MeridionalSeguros G Meridional Seguros




Formulario de reclamo

. i . Meridional
Obligacién Legal Auténoma - Persona Juridica SEGUROS
FORMULARIC DE RECLAMO
S - . OBLIGACICN LEGAL AUTONOMA
.. VEHICULOS AUTOMOTORES YO REMOLCADOS -
.. - TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJERDS
Persona Juridica . -~ . ¢
Fdliza N* " Sinlastro N |
1. FECHA DEL SINIESTRO{-)
Fecha [/ __ 1 Hora
2. LUGAR DEL SINIESTRO (/)
Localdad : Provincia
Pais _____ Calle _ ' N
Interseccian de ! Entre .
Ruia N* km. __ nacional ﬁl‘a:mm:h eruce con ruta N
3. DATOS DEL DH_I*IIFEAEG |Paciente) (-)
Mombre y Apellido Género F __ M ___
Tipo y N* documenio Tué_rlmd .
Domicilio . . . CP _
Localidad Provincia Pais
Estado Ciwil Fecha de Ha-:un-am-:- i !
Relacitn con el asegurado Canductor otro vehiculo
{Marcar con X) Fasajero vehiculo asegurado
Fasajero en otra vehiculo
Featdn
4. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGI.IHADIJ
Nombre y Apelido Génera F___ M ___
Tipo y N* documento : Telétano _
Domicilio ) CF.
Localidad Frovincia Pais
5. DATOS DEL TITULAR DE LA POLIZA
Mombre y Apelide o Razon Sccial
Tipo y N° documento Tekfono
Domicilio IE-240] 8-(9091G5P- A PN-GTYNHSSN
9

La Meridional Cia. Argentina de Seguros S.A. @ meridionalseguros.com.ar /MeridionalSeguros
Tte. Gral. Juan D. Perén 646, 4° piso - CABA (C1038AAN)

Tel +54 (11) 4909 7000 ﬁ /MeridionalSeguros G Meridional Seguros




FOI’IC!‘IU'C.II,'iO de reclarpo N Meridional
Obligacién Legal Auténoma - Persona Juridica SEGUROS

Localidad Prawincia Fais

En caso de coincidir el Asegurado con el Conductor, no debera completarse el presente
pnto. . .

6. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO ()
Marca Modelo (optativo)
Tipo - Dominio

Para ol caso de existir otro vehicule involucrado, se deberan completar nuevamente |os
punios 3, 4 y 5. , .

T UMENTACION ADJUNTA

1. Copia de la Denuncia Folicial en la gue conste la ocurrencia del accidente de
transito.
Copia de Documento Nacional de entidad de la victima.
Mota dirigida al presidente de la entidad aseguradora donde figuren los datos
completos de la entidad reclamante (NOTA DE RECLAMO OBLIGACION LEGAL
ALUTONOMA]).
Certificado médico expedido por &l médico ratante.
Factura de la entidad reclamante por los gastos incurridos, detallindose en ks misma
material utiizado, prestaciones medicas brindadas, indicando el coslo de dichos
insumos de acuerdo al Momenclador utilizado.

am

e b

8 Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de
declaracién jurada :

Lugar Firma
Fecha ___ J____T -
Hora Aclaracidn

IMPORTANTE: Liene todos los campos gue estan marcados como obligalorios. En caso de
no contar con bos datos requeridas por &l presente formulario, se solicita completar con los
datos con que se cuente. :

* Datos abligatorios

10
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FOI'I:nU|C.II,’IO de reclarpo Meridional
Obligacion Legal Auténoma - Nota de reclamo SEGUROS

NOTA DE RECLAMO OBLIGACION LEGAL AUTONOMA

Sr. PRESIDENTE DE

5 i D

Tengo el agrado de dirigimme a Usted en mi caracter de .
dal Hespital Centro de salud publico . Sito en
., a fin de realizar formal reclamo por recuperc de gastos
sanatoriales, segdn lo establecido por el Art. 68 de la Ley 24 449, por los gastos incurridos
en la alencidn médica brindada al  paciente  Sr.

DML . Macionaldead Edad .
domiciiada  an . quien sufriera un icmdm'l.te de trédnsite con
fecha &n la calle

localidad Provincia de . slendo ingresado a ersla
nosocomio can facha , donde e fue
diagnosticadoe :

El presente reclamo es iniciado por ante Vuestra entidad, ya que en el
acaecimiento  del  siniesiro menclonado  precedenternents  interving el vehiculo

marca, modelo dominio ., asegurado por  ante

Yuestra entidad segun poliza : ien el caso de conlar con los datos de la

misma), y cuya titularidad pertenece al - Sr . DML
domiciliado en

Asimisme se acompania, certificado médico expedido por el médico tratarte ¥
comprobante de los gasios incurndos, detalidndose las erogaciones realzadas por esla
anfidad hospitalaria en la atencion médica brindada al Sr.

Cabe destacar gue c.mhma lo dispuesto por &l An. 68 parrafo siodela Ley
24,449 el acreedor por los senicios de gastos sanatoriales yo velatorio puede subrogarse
an el crédita dal tercero o sus derechohabientes.

For lodo lo expussto, se solicita se proceds a dar curso al presente reclamo
por los gastos de alenckin médica brindada al Sr. ., los cuales
ascienden a la suma de pesos (£ -], de acuerdo & lo
establecido por la Obligacion Legal Autonoma.

Sin oiro particular lo saludo atentamente,

Firma y sello Lugar y Fecha
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