
G
D

05
21

 V
er

sió
n 

08
/2

02
0

SWISS MEDICAL ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5º Piso (C1045AAA) CABA - Argentina
Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com

Requisitos para la solicitud de reintegros de gastos

El beneficiario tendrá que adjuntar originales de los recibos y tickets en referencia al reintegro solicitado. Los mismos deben ser tickets legales B o C (no se 

reintegra IVA).

Información del siniestro:

• Indicar nombre y apellido del beneficiario.

• Indicar nombre o razón social de la empresa.

Detalle del destinatario el reembolso:

• Indicar a nombre de quién debe ser emitido el cheque y los datos correspondientes.

• Si cuenta con CBU, detallar los datos del mismo.

Detalle del reintegro requerido:

• Detallar a qué corresponde el reintegro que solicita.

Esta documentación podrá ser presentada en la sucursal más cercana de Swiss Medical ART o podrá ser enviada por Correo Postal a nuestra sucursal central: 

Av. Corrientes 1865 PB (Capital Federal), CP C1045AAA, a nombre de Prestaciones Dinerarias.


