Gerencia del
Area de Salud
de Coria

ses

JUNTA DE EXTREMADURA

Remitir debidamente cumplimentado a:

Gerencia del Area de Salud de Coria

Servicio de Facturacion y Cargos a Terceros
Calle Cervantes 75, 10800 Coria (Caceres)

Telf. : 927149209 Ext. 77373
cargos.hccr@salud-juntaex.es

Parte Asistencial Facturable a Terceros
112 UME CORIA - Emergencias Sanitarias de Extremadura

Datos de la Persona Atendida (En su caso, sustituir por etiqueta identificativa)

Nombre y Apellidos:

Edad:

DNI:

Direccién postal:

Teléfonols:

Correo Electroénico:

Datos de la Asistencia

Fecha de la Asistencia:

Hora de la Asistencia:

Lugar de la Asistencia:

Diagnéstico:

Datos del Traslado

Origen:

Destino:

Medio de Transporte:

Cumplimentar y Marcar la Situacién Facturable

[]

COMPANIA PRIVADA (especificar):
En su caso, indicar (MUFACE, ISFAS, MUGEJU)

[]

ACCIDENTE LABORAL (ya sea concertado con MUTUA o SEGURIDAD SOCIAL):

Empresa:
Mutua:
|:| ACCIDENTE DE TRAFICO:
[]Conductor [ Propietario [IcCiclista
I:lOcupante I:l Peatdn |:| Otros

Lugar del Accidente:
Marca / Modelo:
Numero Péliza:

Matricula vehiculo:

Compaiiia Aseguradora:
DATOS DEL CONTRARIO:

Persona Asegurada:
Marca / Modelo:
Numero Péliza:

Matricula vehiculo:
Compaiia Aseguradora:

ACCIDENTE DEPORTIVO

ACCIDENTE ESCOLAR EN CENTROS PRIVADOS O CONCERTADOS

ACCIDENTE DE CAZA, ACCIDENTE EVENTO PUBLICO, FESTEJO TAURINO, MORDEDURA
PERRO U OTROS, CAIDA DE CABALLO, SEGURO EXCURSIONES, SEGURO VIAJERO, CURSOS.

ACCIDENTE CASUAL (via publica, establecimientos...)

USUARIOS PAISES ESPACIO ECONOMICO EUROPEO - TARJETA SANITARIA EUROPEA (TSE)

LU Oan

PACIENTE EXTRANJERO NO COMUNITARIO - SEGURO PRIVADO DE SALUD (especificar):

Personal Asistencial 2

FORMULARIO disponible en la pagina web de la Gerencia de Area de Salud de Coria — Apartado: Gestidn — Facturacién y Cargos a Terceros.




Remitir debidamente cumplimentado a:

. Gerencia del Area de Salud de Coria

Gerencia del Servicio de Facturacion y Cargos a Terceros

Area de Salud Calle Cervantes 75, 10800 Coria (Ciceres)

S Corls Telf. : 927149209 Ext. 77373

]UNTA DE EXTREMADURA cargos.hccr@salud-juntaex.es

Parte Asistencia Facturable a Terceros
112 UME CORIA - Emergencias Sanitarias de Extremadura

LEGISLACION APLICABLE:

Decreto 20/2018, de 14 de febrero (DOE N°35, de 19/02/2018), por el que se establecen y regulan los precios publicos
correspondientes a los servicios sanitarios del Servicio Extremefio de Salud. (Actudlizacién de precios: podrén actualizarse los precios
publicos mediante orden de la Consejeria competente en materia de hacienda conforme a lo previsto en el articulo |7 de la Ley 18/2001, de 14 de
diciembre, sobre Tasas y Precios Publicos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.)

Articulo 2. Sujetos obligados al pago.
Son sujetos obligados al pago:
I. Por prestaciones de servicios sanitarios:
a) Son sujetos obligados al pago las personas que lo soliciten y obtengan la prestacion del servicio correspondiente, incluidos
los que de forma privada lo soliciten.
b) Asimismo, estan obligados al pago las siguientes entidades o terceros, no obstante, en caso de que la entidad no quisiera
hacerse cargo del pago, se reclamara el pago al beneficiario de la prestacion:

I. La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) y el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), adscritos a COMPANIAS PRIVADAS.

2. Las empresas colaboradoras en la asistencia sanitaria del Sistema de Seguridad Social, por sus asegurados
beneficiarios, en aquellas prestaciones cuya atencién corresponda a la empresa colaboradora.

3. Las Mutuas de Accidentes de Trabajo autorizadas por el Instituto Nacional de la Seguridad Social el Instituto Social
de la Marina, por sus asegurados o beneficiarios, en los supuestos en que deban asumir la cobertura de las
prestaciones sanitarias.

4. Las entidades aseguradoras, por sus asegurados o beneficiarios, de los siguientes seguros obligatorios:

- Seguro obligatorio de los deportistas federados y profesionales.
- Seguro obligatorio de vehiculos de motor.
- Seguro obligatorio de viajeros.
- Seguro obligatorio de caza.
- Cualquier otro seguro obligatorio.
5. Convenios o conciertos con otros organismos o entidades...
En el caso de prestaciones sanitarias a ciudadanos extranjeros:

a. Estados por sus ciudadanos/asegurados o beneficiarios en un Estado miembro de la Unién Europea,
del Espacio Econémico Europeo, Reino Unido o en Suiza en los supuestos y condiciones establecidas
en los Reglamentos comunitarios en materia de Seguridad Social.

b. Estados por sus ciudadanos/asegurados o beneficiarios de otros paises extranjeros, no residentes en
Espafa en los supuestos y condiciones establecidos en los convenios bilaterales en materia de Seguridad
Social suscritos por Espaiia.

7. Otros obligados al pago.

a. Las entidades aseguradoras por los accidentes acaecidos con ocasion de eventos festivos, actividades
recreativas y espectaculos publicos en caso de que se haya suscrito contrato de seguro de accidentes
o de responsabilidad civil que cubra las contingencias derivadas de estas actividades.

. Las entidades aseguradoras del Seguro Escolar.

c. Las entidades o terceros que, en virtud de normas legales o reglamentarias, deban hacerse cargo del

importe de las atenciones o prestaciones sanitarias:

El articulo 1902 del Cédigo Civil establece: “El que por accién u omisién causa dafio a otro, interviniendo culpa o negligencia esta
obligado a reparar el dafio causado”.

El articulo 1903 del Cédigo Civil establece: “La obligacién que impone el articulo anterior es exigible no sélo por los actos u omisiones
propios, sino por los de aquellas personas de quienes se debe responder”.

El Articulo 1905 del Cédigo Civil establece: “El poseedor de un animal, o el que se sirve de él, es responsable de los perjuicios que
causare, aunque se le escape o extravie”. (Por ejemplo, el duefio de un perro que muerde a un tercero).

FORMULARIO disponible en la pagina web de la Gerencia de Area de Salud de Coria — Apartado: Gestion — Facturacion y Cargos a Terceros.



	Nombre y Apellidos 1: 
	EDAD: 
	DNI: 
	Personal Sanitario 3: 
	Direccion 1: 
	tlf 1: 
	Correo electrónico: 
	Fecha Asistencia: 
	Hora: 
	Lugas Asistencia 1: 
	diagnostico: 
	Origen: 
	Destino: 
	Medio de transporte: 
	Compañía Privada: 
	Empresa Laboral: 
	Compañia Laboral: 
	Lugar del acc 1: 
	Matricula 1: 
	Marca 1: 
	Compañía acc 1: 
	Poliza acc 1: 
	Persona aseg vehiculo 2: 
	Matrícula: 
	Marca 2: 
	Compañia acc 2: 
	Poliza acc 2: 
	Extranjero 25: 
	Personal Sanitario 1: 
	Personal Sanitario 2: 
	C 11: Off
	C 06: Off
	C 12: Off
	C 13: Off
	C 01: Off
	C 02: Off
	C 03: Off
	C 04: Off
	C 05: Off
	C 19: Off
	C 14: Off
	C 15: Off
	C 16: Off
	C 17: Off
	C 18: Off


