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ALCANCES DE LA POLIZA
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
VIGENCIA
De las 00:00 Horas del 16 de julio de 2022.
Hasta las 24:00 Horas del 15 de julio de 2023
SUMAS ASEGURADAS

a) Grupo |

Cada uno de los Empleados de Base del CIESAS Titulares,
todos con cargo al presupuesto de la Federacion.

175 U.M.AM.

CGRUPO $511,890.75

b) Grupo IlL.I

Se consideran TITULARES los Mandos Medios y Superio-
res (MMyS) ademas del personal con la modalidad de Con-
trato por Honorarios Asimilados a Sueldos y Salarios
(HASS), que laboran en el CIESAS y se paga la prima con
descuento via nomina.

MMYS Y PERSONAL | 175 UM.AM.

SubGrupo IL.I
HASS $511,890.75

d) Grupo IV

En caso de que el Asegurado Titular que en forma volunta-
ria, decida aumentar la suma asegurada de su pdliza o la de
sus dependientes. y se paga la prima con descuento via
nomina.

VARIABLE A ELECCION
DEL TITULAR DESDE 111
HASTA 1000 U.M.A.M.

Grupo | GRUPOS |
v Yl

COBERTURAS

Se amparan los gastos por la atencién médica y/o hos-
pitalaria originada por un accidente y/o enfermedad que
ocurran dentro de la vigencia de la pdliza y que com-
prendan gastos realizados que se encuentren ampara-
dos hasta la suma asegurada contratada, para cada
padecimiento, enfermedad y/o accidente.

* Base catalogo honorarios quirurgicos
* Nivel hospitalario
* Visitas médicas

. Cuarto de hospital

* Preexistencia

. Pago de complementos médicos

* SCiigr\;;tos tratamiento quirdrgicos por circunci-
. Riesgos deportivos

* Padecimientos congénitos

. Emergencia en el extranjero

* Cobertura por VIH.

GENERALIDADES
Gastos Funerarios. $40,000 M.N.
Emergencias en el Extranjero 50,000 DLLS .

Territorialidad Republica Mexicana.

Deducibles Y Coaseguros

Deducible por Enfermedad (en México).
2.00 UMAM .

Deducible por Enfermedad y/o Accidente
(Emergencia Extranjero).

50 DLLS..

Deducible por Accidente (en México) Sin
Importar el Monto de la Reclamacion. Sin
Deducible.

Deducible por Enfermedad en México en

Hospital y Medico de Red. 35% Del Importe
Resultante De 2 U.M.A.M.

Coaseguro en México. 10% Con Tope De
20,000 M.N..

Deducible por Enfermedad en México en
Hospital y Medico de Red en Pago Directo y
Carta Pase. Sin Deducible.

Coaseguro en México en Pago Directo con
Carta Pase. Sin Coaseguro.

Coaseguro Emergencias en el Extranjero.
Sin Coaseguro.

Coaseguro por Enfermedad en México en
Hospital y Médico de Red . Sin Coaseguro.
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PARA PAGO DIRECTO Y/O CIRUGIA PROGRA-
MADA.

* El asegurado solicitara a la “Companiia Ase-
guradora”, via correo electrénico dirigido al
ejecutivo de cuenta, la carta para la admision
hospitalaria enviando el formato de aviso de
accidente/enfermedad, el informe de médico
tratante y el informe del reclamante por me-
dio electronico.

. El ejecutivo de cuenta a mas tardar al dia
habil siguiente de haber recibido la docu-
mentacion, le notificara al Asegurado via
electrénica que ya completaron los docu-
mentos para el tramite de carta pase, o en su
caso indicara la informacion faltante.

. El ejecutivo de cuenta debe de responder y
entregar la carta pase dentro de los 3 dias
habiles siguientes a la recepcion de la docu-
mentacion.

. “La Aseguradora” entregara la carta pase
para el ingreso al hospital, con la instruccién
del pago directo al hospital y a los médicos
tratantes (cuando se encuentren dentro de la
Red).

PARA PAGO POR REEMBOLSO .

. El Asegurado paga directamente al hospital y
a los médicos tratantes, recabando los docu-
mentos originales como facturas, estudios,
CFDI de honorarios médicos, informe médi-
co, informe del reclamante, aviso de enfer-
medad, recetas y lo relacionado con el si-
niestro y la atencion recibida.

* El Asegurado escanea toda la documenta-
cién y la envia via correo electronico al eje-
cutivo de cuenta.

El ejecutivo de cuenta confirma la recepcion
del correo con la documentacion el mismo
dia de su recepcion para iniciar e | reembol-
so del siniestro.

El ejecutivo de cuenta debe responder y
entregar los comprobantes de pago y finiqui-
to del siniestro dentro de los 3 dias habiles
siguientes a su recepcion

DOCUMENTACION PARA LA RECLAMACION DE

SINIESTROS .

A). Para reclamaciones iniciales:

1.

Tarjeta de identificacién como integrante
del Grupo asegurado.

Informe médico (Formato proporcionado
por la “Compafiia Aseguradora”).

Aviso de Accidente o Enfermedad (Formato
proporcionado por la “Compafia Asegura-
dora”).

Para efecto de reclamacion, bastara con la
presentaciéon de su credencial e identifica-
cioén oficial para se acredite como Asegura-
do.

Los resultados de los estudios que le ha-
yan practicado para establecer el diagnosti-
€O, 0 en su caso interpretaciones de dichos
estudios.

Recetas médicas.

Comprobantes fiscales de los gastos reali-
zados (a reclamar).

B) Para pagos complementarios:

1.

comprobante del ultimo finiquito con el que
se le haya hecho rembolso por la misma
enfermedad o accidente.

Comprobantes fiscales de los gastos reali-
zados (A reclamar).

Teléfonos para reporte en caso de
siniestro

Llamar a la Aseguradora
La Latinoamericana, Seguros, S.A.
A los numeros telefénicos
55 5202-3821, 5202-3848, 5540-5735
y 01 800-712-5332

Numero péliza: 00000-0040000034-00

Ejecutivos de cuenta para asesoria

Lic. Frida Méndez Zepeda
Tel. Oficina
55 5130-2800, Ext. 1640
Tel. Celular
55-23-60-06-99
Correo electrénico

fcmendez@)latinoseguros.com.mx

Lic. Miguel Angel H. Romero Norzogaray
Tel. Oficina
55 5130-2800, Ext. 1543
Tel. Celular
55-23-60-06-99
Correo electrénico

mromeron@latinoseguros.com.mx




