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GMM (Gastos Médicos Mayores) y AP (Accidentes Personales y escolares)

Documentacion para Reembolsos Iniciales y Complementos

Documentos Reembolso Inicial (Check list) Vv

Carta Remesa (Desglose de
documentos a cobro). ¥

Aviso de Accidente (Unicamente
reclamacion inicial). %

Informe Médico (Unicamente
reclamacion inicial). ¥

Facturas con desglose.

Art. 492 (Llenado por la persona fisica a
quien se facturé no persona moral). & 4
Copia del comprobante de domicilio no
mayor a tres meses. o &

Estado de Cuenta de la persona a la que
se factura, no mayor a tres meses. ¢
Copia de identificacion oficial vigente. ¢

* Gastos / Documentos Adicionales @ *En caso de registro inicial

* El domicilio tendra que estar a nombre de la

O O O 0O
O O O 0O

4 Cotejado contra original, es decir incluir leyenda
“cotejado contra original, fecha, nombre y firma de
quien coteja”.

RX (radiografias).
Facturas por Hospitalizacion o
clinica.

Documentos Reembolso Complementos (Check list) V

Relacién de * Gastos / Documentos Adicionales y Cualquiera de las Siguientes Opciones:

O Recibos de Honorarios. persona que factura

O Tikets (Facturas). * Completamente requisitadp, firmado en ambos

0 Recetas apartgdos, sm tachgduras ni enmendaduras, a una
s, _ sola tinta y mismo tipo de letra.

O Interpretacion de estudios. b Solo en caso d~~ue la direccion sea diferente a la

O Resultados de Laboratorios. identificacion.

O Varios. ¢ Solo si desea transferencia electrénica/presentar

O CD. caratula visible de estado de cuenta.

O

O

_1! Indma_r el . 21 Numero de re-:lar_nar_.lﬁn 3) Cdrta de Autarizacion
padecimianto/diagnostico encontrado en el finiquito o i L
L . . hospitalaria inicial
inicial copia del mismo

Nota:

Los formatos requeridos se podran descargar en las siguientes ligas:

Vhttp://www.latinoseguros.com.mx/paginas/aula_latino/carta_remesa_sp.pdf

2ihttp://www.latinoseguros.com.mx/pdf/gmmaviso.pdf

3http://www.latinoseguros.com.mx/pdf/gmminformemed.pdf

4http://www.latinoseguros.com.mx/pdf/Exped _Identificacion _Conocim_beneficiario
PF Mexicana.pdf

*El Informe Médico debera ser actualizado para todas las reclamaciones cada 6

meses.

Revisé: BLRG
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NAMIGONS
Nota adhesiva
cambiar en el formato la parte en la que dice emitir cheque a favor de: x la leyenda expedir orden de pago a favor de:

NAMIGONS
Nota adhesiva
o que la identificación no traiga la dirección.


g

CX (Cirugia programada)
Documentacion para programacion de cirugia

Documentos Programacion de Cirugia (Check list) B

O Aviso de Accidente (Por O Resultados de estudios
padecimiento). ¥ 0 Laboratorios
O Informe Médico (Por evento). ? 0 RX (radiografias)
o TAC (Tomografia

O Caratula de péliza o credencial Axial Computarizada)

vigente 0 RM (R,e_sonanma
0 Magnética)
O Copia de identificacién oficial 0 Ultrasonidos
. o Etc
vigente
Nota:

Los formatos requeridos se podran descargar en las siguientes ligas:
Vhttp://www.latinoseguros.com.mx/pdf/gmmaviso.pdf
2http://www.latinoseguros.com.mx/pdf/gmminformemed.pdf

*El Informe Médico debera ser actualizado por evento para cada reclamacion.

Revisé: BLRG
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NAMIGONS
Nota adhesiva
Rehabilitaciones.
cuando después de una intervención quirúrgica necesitan fisioterapias:
Informe Médico actualizado
Aviso de Accidente ( el q ingreso para la cirugía)
Si ya tomó terapias y necesita mas deberá anexar la bitácora correspondiente.
Para el caso de la Federación
Carta arbitral o Carta del Club al que este afiliado
Credencial del Jugador vigente


PD (Pago Directo)
Documentacion para Pago Directo

Check list Pago Directo K

Factura de Hospital

O Carta Autorizacion O Validacion
O Aviso de accidente (Original) Y& O Identificacion Oficial (paciente)
O Informe Médico? & O Expediente

O Factura de Hospital (Con desglose
de conceptos cobrados)

Recibo de Honorarios vez

O Carta Autorizacién O RFC
O Recibo de Honorarios (Con O Cedula Profesional
desglose de conceptos cobrados) O Estado de cuenta no mayor a 3 meses
O Validaciéon a nombre del solicitante / médico en
O Identificacion Oficial donde se aprecie: No. CLABE
Para pagos subsecuentes
O Carta Autorizacion @ *En caso de reporte de hospital

O Recibo de Honorarios(Con
desglose de conceptos cobrados)
O Validacion

Nota:

Los formatos requeridos se podran descargar en las siguientes ligas:
Unhttp://www.latinosequros.com.mx/pdf/gmmaviso.pdf
2nttp://www.latinosequros.com.mx/pdf/gmminformemed.pdf

Revisé: BLRG
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