INSTRUCTIVO PARA PROGRAMACION DE CIRUGIAS EN LAS DIFERENTES
COMPANIAS ASEGURADORAS:
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Debera contar con una poéliza vigente y sin problemas administrativos.
De acuerdo a su diagndstico, nosotros llenaremos detalladamente la hoja de

INFORME MEDICO que contiene fecha de inicio, tipo de

padecimiento, estudios de imagen en los que se apoya el diagnostico y el plan de
tratamiento a realizar.

Usted debera completar el AVISO DE ENFERMEDAD O

ACCIDENTE donde debera completar con detalle los datos de la péliza,
el conratante, el afectado, la enfermedad o accidente y de nosotros como
tratantes.

Esta documentacion debidamente requisitada debe ser acompaiiada de los

resultados de laboratorio y los estudios de imagen
(radiografias o resonancias magnéticas) con sus interpretaciones.

Todo este paquete debe ser enviado a la Compaiia aseguradora ya sea a través
de su agente o de los moédulos de las aseguradoras que tienen en el Hospital.

En un término de 7 a 10 dias hébiles la compaiiia le entregard la carta de
autorizacion con la que se podré ingresar al hospital y obterndra el beneficio del
Pago directo del procedimiento que se le realizara.

El mismo mecanismo aplicard para la fisioterapia postoperatoria y todos
aquellos estudios de un padecimiento previamente aceptado por su Compaiida
Aseguradora.

Recuerde que para obtener la autorizacion de pago directo la poliza debe estar
vigente, contar con antigliedad suficiente y los requiditos adminitrativos
completos.

Con mucho gusto le asesoraremos en este tipo de tramites para lograr la
optimizaciéon de la utilizaciéon de su pdliza de Seguro de Gastos Médicos
mayores.

10) Esta es una orientacion general, cada compaiia aseguradora y cada contrato

tiene sus peculiaridades y variaciones que se irdn manejando cuando se
presenten



