GUATEMALA

Se i ia toda
cién sabita o inesperada que pone en
nestar fisico del

médica de apari-
ro la vida o bie-

2. de todos los examenes que el médico haya ordenado
previamente. Universales, de acuerdo a las condiciones y beneficios
de la poliza recibida y si pro-
cede, emitird una de ia
cual sera enviada a la Administradora de Seguros del Comité Olimpi-

revisars la

una

médica y/u hospitalaria inme

Cuando se p una situacion de

ya sea por

enfermedad o accidente debera:

= 2 como de Uni . P

do la Tarjeta de ID del paciente que requiere del servicio,
desde el momento de su ingreso.

2. i la emergencia se presenta en dias u horas inhabiles, el

Hospital debera solicitar autorizacién a Universales. Se

cuenta con servicio de autorizacién 24 horas.
El proveedor puede solicitar autorizacién el dia habil si-
guiente y si el asegurado egresa antes de que se pueda ob-
tener la autorizacién, podra requerirle que deje un docu-
mento en garantia, segin su politica.

3. Al momento del egreso, el paciente debera pagar los
gastos no elegibles (TV, teléfono, comida adicional, etc.) y su
copago, de acuerdo a los copagos establecidos en su poliza
contratada.

Hospitalizacién Programada

En caso de ser necesario someterse a una cirugia o a trata-

nto hospitalario, debe solicitar la autorizaciéon a Univer-
sales, con 3 dias (como minimo) de antelacién a la fecha de
ingreso al hospital.

Para ello debera la ion ,por
medio de la Administradora de Seguros.

1. Formulario Unico de Reclamacién, UniRed

Completar en su totalidad cada sect
Seccién I: por el asegurado.

Seccién

por la Administracién de Seguros del Comité
Olimpico Guatemalteco.

Seccion IlI: por el médico tratante (afiliado).

<. Indicar el nombre del paciente asegurado que reci
to en el detalle de la factura.

co

El asegurado deberd presentar su copia de dicha autorizacion ade-
mas de la Tarjeta de ID del paciente. A su salida del hospital el asegu-
rado debers pagar los gastos no elegibles (TV, teléfono, comida
adicional, etc.) y su copago descrito en la autorizacion.

De no cumplir con todos los pasos de este procedimiento de Solicitud
de izacién para italizacio el debe-
ra pagar el total de los gastos.

Posteriormente podré presentar el reclamo de forma convencional,
para que sea sometido a evaluacion y si procede, sea liquidado por
Universales, de acuerdo a las condiciones particulares de la poliza,
sujeto a deducible, coaseguro y timbres.

Recuerde, para poder utilizar los servicios de UniRed toda Hospitali-
zacién, deberd ser en hospital afiliado, habitacién semi-privada y ser
atendida por un médico afiliado.

Consulta Externa en Clinica Antes de acudir al médico:

*Seleccione el médico del listado DPA (Directorio de Proveedores
Afiliados) y realice cita previa,

*Una vez en Ia clinica, presenta su Tarjeta de ID del paciente y firme
1a boleta que el médico le proveers.

* Cancelar el copago correspondiente.

La Boleta de consulta médica UniRed, solo cubrira el valor de una
consulta. Si es algon especial, el

deberd realizarlo en los centros de diagnéstico que figuran en el
listado del DPA, en caso contrario, debera pagar en su totalidad di-
chos exdmenes o procedimientos.

Examen de v
torio)

y Labora-

Para exémenes de diagndstico ordenados por el médico, deberdn ser
por L el puede utilizar
los servicios de los Centros de Diagndstico Afiliados.

Para ello deberd p tar la siguiente
de la Administradora de Seguros.

. por medio

Seccién I: por el asegurado.

Seccion II: Administradora de Seguros

i6 el tratamien-

d. En caso de ser de farmacia, detallar uno a uno los medicamentos

adquiridos.

e. En caso de Hospitalizacion, la factura debe detallar los diferentes
rubros (encamamiento, laboratorio, rayos X, sala de operaciones,

. etc) y adj un
medicamentos suministrados,

de cada

uno de los

Una vez revisada toda la papeleria y dada por conforme, la Compafiia

emitira liquidacién por los gastos de a
de la poliza sujeto a

-

. va, y timbres.

Universal@

Como utilizar el Seguro

Seccion por el médico tratante y la seccion de
Laboratorio y Radiologia.

Enviar el formulario a Universales por medio de la
Administradora de Seguros del Comité Olimpico
Guatemalteco.

c Todo
izado por L quien
que se debe presentar junto con la reclamacién para su reembolso,
de lo contrario, se reembolsara hasta un maximo del 50% de lo razo-
nable, usual y acostumbrado, sujeto a deducible y imbres.

debe ser
3 una autorizacion

Al llegar al Centro de D debers
Ia Autorizacion y la Tarjeta de ID del paciente.

Cancelar el Copago correspondiente (de acuerdo a la
poliza contratada).

IMPORTANTE:

El médico debe indicar en el espacio
te, el nimero de exdmenes ordenados.

Los cuales debera coin: con los que estan marca-

dos.
El formulario no debera tener correcciones ni taches.
Recetas de Medicamentos

La péliza contratada cuenta con el sistema de pago
directo en la compra de medicamentos con un valor
mayor a Q.500.00 en las Farmacias Afiliadas, el
Asegurado debe:

Seccion I: por el asegurado.
Seccién Ii: Administradora de Seguros

Seccion Il: por el médico tratante

Seccién de Medicamentos: indicando el nombre del
medicamento, dosis y frecuencia, asi como la dura-

cién del tratamiento.

Enviar el formulario a Universales por medio de la
Administradora de Seguros del Comité Olimpico
Guatemalteco.

El asegurado debera presentar en la farmacia afiliada

su autorizacién y la Tarjeta de ID del paciente para
quien se autorizaron los medicamentos. Cancelar el

Copago correspondiente (de acuerdo a la péliza
contratada).

En caso de tratamientos de larga duracion Universa-
les emitira autorizaciones mensuales.

Si es tratamiento indefinido, el paciente debers
renovar el Formulario de Reclamacion de Gastos
Meédicos / Pago directo cada 6 meses para que sea

Faselyli: 80% sujeto a deducible, coaseguro
y timbres.
Fase Il 50% sujeto a il v
timbres.
% iniciales y finales.
C i fuera de UniRed
Este tipo de le permite médico,

hospital, farmacia y/o centro de
rios), usted paga del total de la cuenta, sol
nombre.

ando la factura a su

Poste:

rmente podré presentar a la Administracién de Seguros del
Comité Olimpico i y le sera
devuelto el importe en funcién de las condiciones
de su péliza.

el reclamo

Para poder presentar su reclamo, debera presentar la siguiente
documentacion:

Formulario Unico de Reclamacién de Gastos Médicos. Cada seccién
debers ser llenada en su totalidad, segun se indica:

Seccién I: por el asegurado.

Seccion Il: por la Administracion de Seguros del Comité Olimpico

Guatemalteco.

Seccion lil: por el médico tratante.

Adjuntar las recetas extendidas por el médico tratante, donde se vea

claramente el nombre del paciente, cada uno de los medicamentos
la del y sus dosis

Adjuntar las érdenes de ex3 de di. & i ia y labo-
ratorio) extendidas por el médico tratante y los resultados de los.
mismos. En ambos debe aparecer el nombre del paciente tratado.

Adjuntar todas las facturas de los gastos incur
hospitales, médicos, farmacias y/o centros de
y laboratorios), las cuales deben:

los por servicios de
agnostico (radiologia

a. Ser originales y cumplir con los requisitos legales.

b. Ser emitidas con el nombre y NIT del Asegurado Titular.

Asistencia
24 horas

Administradora de Seguros

S - 76;5, %

noncy.sc Qzar@cog.g

nancy.salazar@cog.gt

Seguros Universales, S.A.
1789 y 5630-3195



