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CUANDO SE REQUIERE EL FORMULARIO DE PRE-AUTORIZACION

El formulario de Pre-autorizacién es requerido por la aseguradora cuando el asegurado o
dependiente incluido en la péliza se realizara un Examen Especial™* solicitado por su médico
para el mejor analisis y tratamiento de una enfermedad o dolencia.

*Examen Especial puede ser: Resonancia Magnética, Tomografia Axial
Computarizada o TAC, Iméagenes computarizadas de alta tecnologia, entre otros.

También se requiere para Cirugias u operaciones programables; asi como para partos
normales o cesareas cubiertas en la poliza.

El médico tratante completara el formulario de pre-autorizacion contestando con claridad
cada pregunta que aplique segun el caso y detallara los honorarios de cada profesional que
interviene en el procedimiento medico hospitalario.

El medico hara lo mismo al indicar Exdmenes Especiales, detallara el nombre del laboratorio
que realizara el examen y su costo incluyendo el IVA.

Al ser aprobado la aseguradora nos enviara a nuestros correos una nota de “Autorizacion”
donde se detallan los costos autorizados segln los aranceles establecidos para cada
procedimiento, le enviaremos a su correo esta Autorizacién para que Usted la imprima y
presente al hospital o laboratorio.

Se sugiere tratar en lo posible que el medico se ajuste a los aranceles, cualquier pago en
exceso no lo cubrira la aseguradora.

El asegurado presenta su reclamo para el reembolso respectivo, ver “Guia para Reclamosde
sus Gastos Médicos” en la seccion “Tipos de Seguros” de nuestro sitio Web.

Nuestra oficina dara seguimiento a su caso, favor consultar cualquier duda y le indicaremos
que debe hacer segun su derecho de acuerdo a los términos de su péliza de seguro medico -
hospitalario.
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