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Como agregar dependientes a su poliza
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Informacion util.y practica




Con un seguro para el cuidado de la salud de Bupa Global y Blue Cross Blue Shield Global, usted se beneficia del alcance
y la experiencia de dos de los nombres mas respetados en el cuidado de la salud global. En esta guia encontrara informacion
facil de entender sobre su seguro, incluyendo:

Qué hacer en caso de necesitar tratamiento médico

Como agregar dependientes a su péliza

Explicacidon del proceso de reclamacion paso a paso
Informacion util y préactica para ayudarle a manejar su poéliza
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(e}
(e}
(e}

Con el objetivo de aprovechar todas las ventajas de su poéliza de seguro, por favor lea detenidamente las Condiciones
Generales y Particulares de su péliza antes y después de su contratacion. Alli encontrard informacién sobre todos los
beneficios y exclusiones estipulados bajo su seguro.

Las palabras en negritas pueden tratarse de términos definidos que son
importantes para su cobertura y cuyo significado puede consultar en las
Definiciones de las Condiciones Generales de su pdliza.

Su area de cobertura es global siempre y cuando el tratamiento esté
cubierto bajo su poliza de seguro. Usted puede recibir tratamiento en
cualquier consultorio médico, hospital y clinica reconocido dentro del area
geografica de cobertura de su péliza de seguro Global Elite Health Plan. Le
recomendamos utilizar nuestra red de proveedores preferidos, la cual se
encuentra en nuestra pagina www.bupasalud.com.

Su péliza de seguro Global Elite Health Plan cubre los gastos para el
tratamiento de lesiones, enfermedades o dolencias que sea necesario para
conservar o recuperar su salud.

Usted contara con cobertura si el tratamiento:

o Esta cubierto de acuerdo a las Condiciones Generales, y
Esta aprobado por la autoridad de salud del pais en el que se encuentre, y
o Esclinicamente apropiado en términos de tipo, duracidn, ubicacion
geografica y frecuencia.

Como parte de su seguro para el cuidado de la salud, usted tiene acceso a la
cobertura mas completa en los Estados Unidos de América a través de las redes
de Blue Cross Blue Shield. Se aplican restricciones y limitaciones en ciertos
lugares. Para obtener mas informacion, por favor visite www.bupasalud.com.

Estamos dispuestos a ayudarle en todo momento: consulte nuestro Centro de Bienvenida en bupasalud.com/centrodebienvenida
para conocer todo lo que debe saber sobre su péliza, o contactenos de 9:00 a 17:00 hrs. de lunes a viernes:

En Guatemala: PBX 2300-8000

Correo electronico: ServicioGuatemala@bupalatinamerica.com

O a través de USA Medical Services las 24 horas del dia, los 365 dias del afo:
En EE.UU.: +1 (305) 275-1500
Desde EE.UU. sin cobro: +1(800) 726-1203
Fax: +1 (305) 275-1518
Correo electrénico: usamed@bupalatinamerica.com
Fuera de los EE.UU.: El nimero de teléfono se encuentra en su tarjeta de seguro o en www.bupasalud.com.

Bupa Global es la tinica aseguradora de esta péliza.

Bupa Global es el nombre comercial de Bupa, la compafia de salud y cuidado médico internacional. Bupa es un licenciatario independiente de Blue
Cross and Blue Shield Association. Blue Cross and Blue Shield Association no le autoriza a Bupa Global la venta de productos de marca Blue Cross Blue
Shield en Anguila, Argentina, las Islas Virgenes Britanicas, Canada, Costa Rica, Panama, Uruguay Y las Islas Virgenes de los Estados Unidos. En Hong
Kong, a Bupa Global solo se le autoriza el uso de las marcas Blue Shield. Por favor consulte los términos y condiciones de su péliza para verificar la
cobertura disponible. Blue Cross and Blue Shield Association es una asociacion nacional de 36 compafiias de Blue Cross y Blue Shield operadas
localmente en los Estados Unidos de América. Blue Cross Blue Shield Global es una marca registrada de Blue Cross and Blue Shield Association. Para
obtener mas informacién sobre Bupa Global, por favor visite www.bupaglobalaccess.com, y para obtener mas informacion sobre Blue Cross and Blue
Shield Association, por favor visite www.BCBS.com.
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Recuerde que le ofrecemos el servicio de
segundas opiniones médicas, una opcioén util
y muchas veces necesaria

La solucién a los problemas de salud no siempre es
en blanco y negro. Por eso le ofrecemos la
oportunidad de consultar una segunda opinién con
especialistas independientes reconocidos a nivel
mundial.

Una vez completada la autorizacidon, usted podra recibir tratamiento

Recuerde llevar siempre consigo su tarjeta de seguro que le identifica como asegurado de Global Elite Health
Plan y presentarla a su proveedor de servicios médicos para recibir su tratamiento, junto con su carta de
autorizacion.




SERVICIO
EXCEPCIONAL

Brindamos un alto nivel de servicio en todos nuestros o Reciba tratamiento para cancer y enfermedades
seguros.de salud, que nos caracteriza para que usted: serias, durante el tiempo que lo necesite mientras
esté asegurado con nosotros.

o Pueda contratar una pdliza hasta los 74 anos.
o Obtenga acceso a segundas opiniones médicas

o Se beneficie de un deducible en Guatemala y otro
fuera de Guatemala, los cuales estan limitados al
equivalente de dos por familia, por afio poliza.

o Pueda tratarse en cualquier parte del mundo
o Obtenga atencion hospitalaria y ambulatoria

o Se beneficie de la evacuacion médica cuando
el tratamiento que necesite no esté disponible
localmente

éPOR QUE ELEGIR GLOBAL ELITE HEALTH PLAN?

Este seguro le ofrece una cobertura excepcional de salud en dondequiera que se encuentre y en donde usted
decida recibir tratamiento. Ademas, su pdliza incluye cobertura dental, cuidados médicos a domicilio y terapias
complementarias.

Global Elite Health Plan es una excelente opcidn para la familia. Este seguro incluye una completa cobertura de
maternidad, sin costo adicional para los nifios de hasta 10 afios de edad que hayan nacido durante la cobertura
de la pdliza (maximo dos hijos por padre cubierto bajo la pdliza).

El seguro Global Elite Health Plan es la mejor alternativa para deportistas amateur y profesionales, ya que
incluye cobertura para la practica de deportes de alto riesgo.







COMO AGREGAR
DEPENDIENTES
A SU POLIZA

Puede solicitar incluir a dependientes a su pdliza llenando Requerimos que nos envie una solicitud de seguro individual
una solicitud de seguro individual para gastos médicos para gastos médicos mayores debidamente completada,
mayores que puede descargar facilmente desde nuestra acompafada del acta o certificado de nacimiento si:

pagina web www.bupasalud.com; si prefiere, puede - o

comunicarse con nosotros y le enviaremos este documento o Elcertificado de nacimiento no es presentado dentro de

los 90 dias posteriores a la fecha de nacimiento, como se
indica previamente
Cuando usted presente la solicitud de seguro individual para o Ninguno de los padres ha estado cubierto bajo esta

por correo electronico.

gastos médicos mayores para agregar a un nuevo péliza por lo menos 10 meses antes del nacimiento del
dependiente a la pdliza, debera proporcionar informacién y nifio

documentacion respecto al estado de salud, la cual sera o Ninguno de los adultos en esta pdliza son los padres del
revisada por nuestro equipo médico. Lo anterior puede nifio

resultar en una modificacion de cobertura para padecimientos o El nifio es adoptado o si nacié de una maternidad

y/o enfermedades preexistentes, restricciones o exclusiones subrogada

especiales, o puede resultar en que rechacemos la solicitud
de cobertura. Cualquier restriccion o exclusion especial aplica
Unicamente al nuevo dependiente, y se vera reflejada en el
Anexo de Condiciones Preexistentes.

¢AGREGANDO A SU RECIEN NACIDO?
iFelicitaciones por el nuevo integrante de su familia!

Su bebé puede estar incluido en su pdliza desde su
nacimiento sin tener que llenar una solicitud de seguro
individual para gastos médicos mayores y estard cubierto
independientemente de cualquier enfermedad, siempre y
cuando:

En los casos en los cuales tenga que presentar una
solicitud de seguro individual para gastos médicos
mayores para el nifio recién nacido, se seguira el
proceso descrito para agregar a un dependiente. Si hay

cualquier cambio en la informacién que proporciond en
la solicitud de seguro individual para gastos médicos
mayores después de que usted la firme, y antes de que la
aceptemos, debera notificarnos inmediatamente.

o al menos uno de los padres haya estado cubierto bajo
esta poliza de seguro por lo menos 10 meses antes del
nacimiento del nifio, y

o Uuna copia del certificado de nacimiento sea presentada
dentro de 90 dias posteriores a la fecha de nacimiento




COMO PRESENTAR UNA
RECLAMACION

PAGO
DIRECTO

| REEMBOLSO
|

Pagamos directamente al
proveedor de servicios
médicos.

Usted paga al proveedor de
servicios médicos y solicita el
reembolso de los gastos.

Le ofrecemos un proceso rapido y facil para presentar reclamaciones, ya sea que elija el pago directo o reembolso.
Algunos beneficios necesitan ser previamente autorizados; por ello asegurese de leer la Tabla de Beneficios. La
seccion éNecesita Tratamiento? le ofrece mas detalles sobre cédmo presentar una reclamacion.

Nos reservamos el derecho de solicitar mas informacién médica para poder procesar su reclamacion.

Para proceder de forma rapida
y eficiente con las
autorizaciones, el equipo de
servicios médicos debe recibir
del proveedor de servicios
meédicos, intermediario de
seguros o asegurado el
formulario médico completado
incluyendo los honorarios
médicos vy la firma del médico
tratante. En algunos casos sera
necesario el envio de
informacion adicional para su
aprobacion.

Usted puede encontrar un
formulario de reclamacion en
linea o solicitarlo por correo
electronico.

Puede presentar su
reclamacion a través de su
intermediario de seguros o
directamente en nuestras
oficinas:

Bupa Guatemala
52 Avenida 5-55, Zona 14
Europlaza World Business
Center

Torre lll, Nivel 11, Oficina 1103
Ciudad de Guatemala

)




Si usted necesita asistencia con alguna reclamacion,

lldAmenos al:

PBX 2300-8000

O visite nuestra pagina web
www.bupasalud.com

Esta informacién de contacto también la puede
encontrar en su tarjeta del seguro.

Si el caso es procedente, se |
enviara autorizacioén al
proveedor de servicios |
médicos, y usted sera
responsable del pago del |

deducible de acuerdo a lo Realizaremos el pago
estipulado por su péliza. directamente al proveedor de |

servicios médicos.

El proveedor de servicios |

meédicos enviara la factura
posteriormente. Se le enviard un informe de |

los pagos efectuados.

Cuando procesamos su |
reclamacion, sus beneficios
son pagados de acuerdo a |
la Tabla de Beneficios.

A estos beneficios se le |
descuenta el deducible
segun el plan que usted |

El médico tratante debe firmar eligio para su pdliza. |
y completar la informacién de
la seccion médica del

. . Nos encargamos de revisar y |
formulario de reclamacion.

evaluar la informacién para

Usted debe firmar y completar determinar la procedencia de |
todas las secciones restantes, la reclamacion y el reembolso.

adjuntar las facturas originales, |
los examenes médicos

practicados y enviarnos la |
documentacion.
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va elegido se vera reflejado
e de la poliza.

EI deduable es la cantidad que usted debe cubrir cada

deducible. La reclamauo ( ontara para caIcuIar la
acumulacién de su deducible. Si su reclamacién es por
un monto superior al valor del deducible pendiente,
pagaremos los gastos de acuerdo a sus beneficios.

El deducible aplica:

Por cada afio péliza,

Individualmente para cada asegurado, con un
maximo equivalente a dos deducibles fuera de
Guatemala por familia,

o Para todos los beneficios de esta péliza de seguro, 7

excepto cuando se especifique lo contrario.

abla de Beneficios de sus Condiciones Generales
&’reiona una explicacion respecto de lo que estd
cubierto en su péliza y las limitaciones de los
beneficios.

EJEMPLO (PLAN 1)

Se realiza una cirugia en Guatemala

Los gastos totales aprobados | E| deducible es de

son US$5,000 US$250

La cantidad pagada por nosotros es de US$4,750

Durante el transcurso del El deducible
mismo afio podliza, se pendiente por cubrir
requiere una hospitalizacion | ese afio péliza es de
fuera de Guatemala con un US$4,750
costo de US$6,000, Ia

cual ha sido aprobada.
La cantidad pagada por nosotros es de US$1,250

IMPORTANTE

 Todas las limitaciones a los beneficios son po
- asegurado. Algunas limitaciones aplican por afio

Todas las limitacione

US$ (dolares americanos) y se computan de acuerdo al

tipo de cambio en la fecha del servicio.

LiIMITES DE LOS BENE F S
Hay tres tipos de limitaciones de beneficios que
aparecen en la Tabla de Beneficios:

1. El “limite maximo” - la maxima cantidad que
vamos a p total por todos los beneficios,
por cada aas%ﬁpor cada aiio péliza

2. “De por vida” - la cantidad maxima de

gue vamos a pagar por cad'wrante

su vida
Limitacmw al
o dias - la cantidad m aque  pagar
por ciertos beneficios, como la rehabilitacion

poliza, lo que significa que una vez que se ha
alcanzado un limite, el beneficio ya no estara
disponible hasta que renueve su péliza de seguro.
Otras limitaciones aplican de por vida, lo que significa
gue una vez que se ha alcanzado un limite, no se
pagaran mas beneficios, independientemente de la
renovacion de su pdliza.

Para permitirnos brindarle un mejor servicio y ayudarnos a controlar los gastos médicos, recuerde presentar siempre
su tarjeta de seguro. El no hacerlo puede resultar en la aplicacion de los costos usuales, acostumbrados y razonables.

neficios por sesiones, visitas ‘



Bupa Guatemala Compaiiia de Seguros, S.A.
52 Avenida 5-55, Zona 14

Europlaza World Business Center

Torre lll, Nivel 11, Oficina 1103

Ciudad de Guatemala

PBX: 2300-8000

www.bupasalud.com
ServicioGuatemala@bupalatinamerica.com
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