Fecha:

Solicitud de Cobertura al Exterior

Notifique con antelacién a la fecha del vigje.

PARANA

ART

PARANA ART SA ofrece a sus empresas aseguradas la extension de la cobertura, en caso de accidentes de trabajo,
de los empleados declarados en su ndmina personal.

Datos de los Empleados

Contrato de Afiliacion Ne: Poliza Digital:

C.U.LT. N°: Razodn Social:

C.U.LLdel Apellido y Nombre Pais/es Ciudad|/es Fecha Fecha
Empleado de Partida | de Regreso
Horario Destinado a la Actividad Descripcion de la Actividad

C.U.LLdel Apellido y Nombre Pais/es Ciudad/es Fecha Fecha
Empleado de Partida | de Regreso
Horario Destinado a la Actividad Descripcion de la Actividad

C.U.LLdel Apellido y Nombre Pais/es Ciudad/es Fecha Fecha
Empleado de Partida | de Regreso
Horario Destinado a la Actividad Descripcion de la Actividad

C.U.LLdel Apellido y Nombre Pais/es Ciudad/es Fecha Fecha
Empleado de Partida | de Regreso
Horario Destinado a la Actividad Descripcion de la Actividad

Nota: dicha solicitud no serd cursada si no posee firma y aclaracién de una persona responsable de la empresa

Informado Por

Aclaracion: Teléfono:

Firma

En caso de accidente en el exterior puede comunicarse con los siguientes teléfonos:

Las denuncias de accidentes de trabajo ocurridos en el exterior deben ser notificadas al centro de coordinacion de
emergencias de Parand ART al teléfono: 0800-222-8565. Este centro se encargard de derivar el caso a la red

internacional de atencidn quien contactard a la persona accidentada en el pais de destino.



