g Qualitas CHECKLIST DE REEMBOLSOS

COMPANIA DE SEGUROS

NO. |DOCUMENTOS: (v)
1 |Formato de Aviso de accidente y/o enfermedad (si es la primera reclamacion)*®.
2 InfO(me médico* comp/eta_mente contestado por tu méd/:co tratantez si eres atendido por diferentes médicos, deberas entregar un informe por
meédico. Debera ser actualizado cada 6 meses o antes si hay cambios en el tratamiento.
3 Facturas electrénicas con el XML, de estudios, hospital(es), farmacia, entre otras, relacionadas al padecimiento a nombre del titular de la pdliza o a
nombre del contratante especificando quién es el paciente o en caso de ser menor de edad al tutor responsable
4 |Desglose o comanda hospitalaria si fue hospitalizado o en el area de urgencia.
5 |Recetas que avalen los medicamentos ingresados.
6 |Interpretacion de estudios, laboratorios e imagenes, debe de ser en PDF no fotos (ESTO SI SE HAYAN REALIZADOQ)
7 |Formato de Identificacion del cliente*, este formato lo debera llenar la persona a la que se le facturé.
8 |Copia de tu Identificacion oficial, por ambos lados, PDF no fotos
9 |Comprobante de domicilio (maximo 3 meses de antigiiedad).
10 |Estado de cuenta no mayor a tres meses (caratula sin movimientos). PDF no fotos
11 Si se realizaron terapias solicitar bitacora e informe médico por el terapeuta, con el numero de sesiones firmada por terapeuta y nombre del

afectado, en caso de ser menor.

Todos los documentos una vez reunidos favor de enviar al correo siniestros@slimplan.com.mx para su seguimiento.

Favor de NO MANDAR FOTOGRAFIAS TODOS LOS DOCUMENTOS DEBERAN DE SER EN FORMATO PDF.

Te recordamos que QUALITAS seguros puede solicitar informacion adicional en caso de requerirlo.




