A\ /4 Contacto:

: Dpto. Administracion de riesgos
reinventando / los seguros Tel: 5292 8050 Ext. 7444
AXA Directo: 01 800 911 9999

Poliza:FW23592L
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Te presentamos un eJemplo de certificado de una Pdllza Colectlva:

Cuando el Seguro de Gastos Médicos Mayores AXA es una prestacidn que te otorga tu empresa, te
entregaran tu certificado donde podras encontrar informacidn importante de tu Seguro como nUMero
de certificado, vigencia, Suma Asegurada, entre otros.
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66n una s;Ia llamada
contaras con nuestro apoyo

A quien puedo llamar cuando inesperadamente me sienta mal?

Sl tu makestiar es grave, acude inmediatamente 3i hospital, y sl requieras una ambulancla, por favor marca
al . Opcitn 1.

01 800 911 9999
Si NO esiss Seguro 3@ Que hospital puades acudir, marca 21 01 800 001 8700, opcidn 4y te onentarermos

para que te sientas Mmas rangusio.

Si no es grave, puedes rechir ssesoria médica. consuitas a gomiclilo, entre otros sarvicios, lamando al
, Opciin 1. Recusras, estarsmos Sempre Contigo ias 24 noras oel dia.
01 800 911 9999

Tu medico 24 horas

Tu med ICO Ponemos|a tu disposicitn el senacio de asistencia teletinica conde puedes

24 ho ras’ recibir asesoria médica telefdnica, SORCIar ia visita oo un MEJICo 2 JomIcEio,

preguntar por nUEsos MEICOS en cornvenio pars acudiy personaimente 3 su

01 800 001 8700 consuitoro y recibir un diagnéstico MEdico, © solicitar 3poyo en c3s0 de uns
Opcién 1 urgencia.

Ambuiancia terrestre
Dos servicios o2 ambulancia al ano.

Asistancia médica telefonica
Sin costo 1as 24 horas y los 265 dias del anho.

Consuiltas médicas
Por un pracio preferencial de $250 pesos.

Médicos en convenlo
Pregunta por 05 mEdicos que e pueden atencer

Consuita nutricional
Preguaita por nuUestos senvicios nutncionales.

Podras consuitar estos beneficios, tamanoo ai 01 800 911 9999




Si tengo una Urgencla
meéedica en Méxlico

L0ué hago si entré al hospital por una urgencia?

_ _ 01 800 911 9999 .
Repirtanocs tu ingresao al noms-eno , peciGm 2

Te explicames &N 3 OreVYeEs paEsns &l proceso 3 SeEUlr:

= Acdncate =l mddulo de ngreso ded hospital, dentificets como Asspurado
200y solicitia gtencidn nmedista. e recomend@meos gL Sed e un mSdico
&N CHTWEnlo, pEra QUe ANSA papueE S DonNorEnos MEcos,, evitando que Tl
o hagas

= Es5 aconssjanle Informar & U empresa o 3 W Agente, pEra gue ellos
tamblén estdn enterados de bt sibuacidn

= El hospital b= pusdse pedir un depdsito, el cusl deDersSs culrir para poder
Ingre=sar. Este depdsiio Bens como in garantizar € pago de os gasios no
cublertos por i Pdilza {la cantddad v —— —— —— "~~~ 1=l

01 800 911 9999
Sl th=nes dudas. llEamanos ol - opchion 2

= Una ver qQue cuentEs con un medico SSiEnads ¥y Ccomiensss &
" recibir la stenclidn, debes estar Informado soore & atamiento
2. Durante para gue i deckias sl o spruebas o mo.

mi astancia

= Es ndispensaile contar con el reporte escribo por b meSdico gue
gocirmeente = disgndsiico, sl como odos los esindiocs gus o
llesanon & conclulr dicha disgndstico. ESto nos Syuders & anallzsr
bu caso de manera mas Seil

= Cusnds b médico conskidens gue 2s momente &2 Irke a2 casa, = ard

Slgunss FMICIcionss ¥ procaderd & Infonmar 3l hospital i saikdE. El proceso
de alta inicla cuando el médico pone su nota inal en e expedents mddico

Awvisanos a1 01800 9119999  apcwsn 2.




Documentacion requerida para facilitar tramites /

Diferentes Procesos

Informe Medico

Solicitud de Pago Directo

Solicitud de Progrmacion de Servicios
Medicos

Solicitud de Reembolso

Tarjeta de Gastos Medicosdel Asegurado
o Caratula de Poliza/Certificado Individual

Identificacion Oficial del Asegurado(Copia
INE/IFE o Pasaporte)

Estudios de Laboratorioy Gabinete, y su
interpretacion donde se confirme el
diagnostico

Receta Medica que describa el gramaje de
la sustancia activa, la dosis y el tiempo de
uso

Comprobantes Fiscales
Comprobante de Domicilio

Edo. Cta. Bancario Actualizado sin
Movimientos

‘ ’ Pago Directo

’ Cirugia Programada

4

\ 4
’ (Para

programacion de
medicamentos)

. Reembolso Inicial

® ¢ O

® ¢

n

(Incluir Facturas)

o9

0 ’ ’ 0 ’ Reembolso Completario

T

(Incluir

® ¢

actura)



L Como solicito un reembolso?

Te axplicamos en 3 breves pasos cdmo podrds solichar o reembolso. Y =1 @in necesitss apoyo con =l
rémite contacts & W Agents o BEmanos al Ol S 00l BT, opchin 3.

<

‘ A0ué documentos necesito?

Facturas: Es Importants que cuentes con @l desglose de los gastos para fechurar e mansrs
u B cmectia, Y3 que deberds entegar & orginal v copla de los gasins [Bciurasos.

Facturas a nombre de AXA Facturas a mombre del Asegurado

En caso de S8 un gasto hospitElano o
cuakguler gasto relacionadoe a U Enfenmeadad
o Padecimients que genene Vs, deberds
solicitar |a fecthsra a8 nombre de A00A Seguros,

En caso de sar Honorarios médicos vy obnos
g3asios gue no generen Wa, deberds sollcitar

B I3 Teciura 3 nombre osl ASegurada.

Rarntn soclal: A SEGLURDSE S.A. DE COW
ARG ASEFE31 116231

Domicllic Ascal: &v. Félk Cuevas 368, Fiso
&, Col. Thacoquemésatl, Del=gacitn Banlbo
JuEires, OO0, CIOMVEE, MERIc.

S/

Solcibud de resmbolss: Descsrga v Bena 13 solichud para tramitsr T reembolsos (Ingresa 5
Axamx =n i3 secciin “Seguncs para u salud™, opcidn “FCtmo usar mil seguno'7). Es Importante
aspecificar:

= [DaEhos generales de 3 Pollra

= [Dahos ded Asegpuarado afectado

= DOahxs bancanos o Tonmas de pagn

= Desglrse oo las faciuras 3 Ingresarn

ImfFormee: meédilco: Pide = tu médico tretante gue llens &l Tormato “Informe Medico ™. Recusrnda que
deferds sollcitar &l médico a3 Intempretackin de os estudios ealizsdos (INEresa & axa.mx en s
Seccidin “Segunos para i salud”™, opcitn = 2 Cdmee usar ml Segurn? )L

Diros do-cumentos:

Copla de esiundios con Inenpretacidn medca

Copla de 135 recetss méadicas

Copla de cardiua de es5tado e cuenta bancanta para wenficar la cuenta CLABE

Copila el comprobante de domiscilic del benefictario oe pago

Capila e woucher o chegue expedido al hospital o médicon en caso de haber sido atendldo en
el axtranjen

[ ——— .

[ I I ]




m reinventande /los seguros ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza: FW23592L
Contratante. ORIGINAL

Nombre : ADMINISTRADORA GDI, S.A. DE C.V.

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 02/OCT2017 Suma Asegurada
Vigencia de INSEPR201T  a  30VSEPR2018 Deducible

Forma de Pago Trimestral Coaseguro

Moneda MNACIOMAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo: (GENERAL) Observacion 1

Observacion 2
Endoso de PREE-005 PREEXISTENCIA
Por medio de este documento se hace constar que:
La Compania cubrira los gastos médicos erogados por el Asegurado, durante la
vigencia de esta Pdliza, por tratamientos y/o procedimientos derivados de
Padecimientos Preexistentes a partir de la fecha de antigliedad reconocida en
esta poliza por el Contratante siempre y cuando no hayan sido cubiertos ni
pagadosen una poliza de Gastos Medicos Mayores del mismo Contratante o
empresas del mismo grupo, emitida por esta u otra institucion de seguros,
hasta los limites de responsabilidad que se establecen en este Endoso.

Periodo de espera: 24 meses
Se cubre en territorio: Nacional

Para los demas términos y condiciones, aplicaran las Condiciones Generales
vigentes del producto contratado.

Este Endoso forma parte del Contrato de Seguro.



