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{QUE HACER
EN CASO DE
UN SINIESTRO?

En caso de urgencia médica dirigete al hospital
de tu preferencia de scuerdo al plan
contratado.

- Sitienes dudas referente a tu red de hospitales, comunicate al 55 8979 0990 opel6n 2, aqui
te 4n cualquier duda o i6n que necesites, no olvides tener tu péliza a la mano

¥ un ntimero de teléfono para poder localizarte.

- En caso de evento programado, acude al hospital previamente asignado, ellos se encargarén
de reportarnos tu alta para continuar con tu atencién, no olvides tener tu péliza a la manoy una
identificacién oficial al momento de tu ingreso.

ZCUALES SON LAS OPCIONES DE PAGO PARA MI EVENTO?

Pago Directo

Girugia Programada

1. Solicita a tu doctor que llens el informe
médico anexo con tu diagnéstico. Adicional,
racaba los requisitos que se enlistan a
continuacién para poder programar tu
atencion con minimo ds 48 hrs. de
anticipacion:

Descargar informe médico

- Solieitud de pago directo y/o programacion
de servicios

- Diagnéstico definitivo, considera toda
aquella informacién que ayude a sustentar
dicho disgnostico,

3. Una vez obtenida toda la documentacisn,
enviala al correo:

g desegur m.m:
2n un lapso de 24 hrs. uno de nuestros
sjecutivos se pandré en contacto contigo
para brindarte atencién

4. El pago quedard listo en unlapso de 24 hrs,

una vez que ya exista un dictamen médico.

Reembolso

Urgencia Médica
1. Acude el hospital

2. El hospital nos reportara tu alta y nos
enviara tu informacian basica con la de tu
padecimiento.

3 Una vez revisada dicha informacidn y de
acuerdo a las condiciones de tu poliza
contratada, emitiremos un dictamen medico.

4 Posteriormente, nos pandremos en
contacto contigo al teléfono que nos
proporeionaste y te solicitaremos los
siguientes requisitos:

+ Informe madico.
- Solicitud de pago directo,

- Diagnéstico defiritivo, considerando tods
aquella informacion que ayude a sustentar
dicho diagnéstico,

5. El pago quedard listo en un lapso de 24 hrs,
una vez que ya exista un dictaman médico.

1 Retne todas las facturas de los gastos generados por &l padecimiento a nombre del titular de |a pdliza.

2 Solicita a tu médica tratante llenar los siguientes documentos:

+ Informe médico.
- Diagnéstico definitivo,

- Solicitud de reembolso.

Descargar documentos

3 Envia la documentacidn y las facturas al correo:

para su revision

£ !

4 Enunlapso de § diss hébiles, nos pondremos en contacto contigo para la resolucion del

resmbolso.

5. En caso de ser procedente el reembolso de tu siniestro, éste serd pagado en un lapso de 10 dias.

Consulta si tu hospital de prafe

noia pertensce a tu plan contratado. =n caso da ser inferior

atu nivel hospitalaria, podras obtener una reduccion del 7 al 10% en tu coaseguro,

Aplican términos y condiciones
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https://storage.googleapis.com/inter-public-cloudstorage-prod/medico_seguro/liverpool/PAGO%20DIRECTO%20Y%20PROG.%20CIRUGIA-20230907T165406Z-001.zip
https://storage.googleapis.com/inter-public-cloudstorage-prod/medico_seguro/liverpool/REEMBOLSO-20230907T165202Z-001.zip

