/N(

OFICINA DE SEGUROS INS
LIC. JAVIER GUTIERREZ E.

Procedimiento para la presentacién de reclamos
Unidad de Seguros CMC

Procedimiento para la presentacion de reclamos por gastos médicos en la Unidad de Seguros del
INS, ubicada en la sede central del colegio de médicos.

Boleta solicitud de beneficios:

Este es el documento oficial en el que se deben presentar los reclamos. Consta de dos

partes, las cuales se detallan a continuacién:

Primera parte. Declaracion del asegurado.

1. Informacion sobre el asegurado: se llena con la informacién del médico duefio
de la podliza (en el voluntario es el médico que solicitdé el seguro). Es
INDISPENSABLE indicar el nimero de cuenta cliente para que el pago sea por
medio de transferencia, de lo contrario se hara en efectivo y el médico debe ir a
una oficina del INS a retirar el dinero. La cuenta debe estar a nombre del titular
de la péliza, no del dependiente. En caso de que el reclamo médico sea de un
dependiente (conyuge o hijo) igualmente debe ponerse el nimero de cuenta

cliente a nombre del médico titular.

INFORMACION SOBRE EL ASEGURADO

Nombre del Asegurado Directo:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMERE
N° Identificacion: Teléfono: Correo electronico:

Direccion exacta o Apartado Postal:

Cuenta Cliente del Asegurado Directo: | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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2. Informacién sobre el paciente: en este apartado se colocan los datos ‘!¢ JAVIER GUTIERREZ E.

personales generales de la persona que esta haciendo uso de la pdliza, es el

paciente tratado.

INFORMACION SOBRE EL PACIENTE

Mombre del Paciente:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD NOMBRE
N° Identificacion Edad: Fecha de Nacimiento:
Profesion u Oficio: Género: Masculino [] Femenino []
RELACION CON EL ASEGURADO: ] Conyuge ] mipersona [] Hijo (a)
Compaiiia en la que labora o Centro de Estudios:
£Tiene seguro médico con otra compafila aseguradora? I:I Sl I:l NO
Mombre de compafifa N° de poliza

3. Informacion sobre el reclamo: explicacion breve por parte del paciente de lo

sucedido: enfermedad, accidente, maternidad (solo en el voluntario), otros.

INFORMACION SOBRE EL RECLAMO

El reclamo fue a consecuenciade: [_] ENFERMEDAD  [] acciente [] maternipap [] oTros

Naturaleza de la dolencia o enfermedad (detalle los sintomas, si se debit a accidente, donde, por qué y como past) Consecuencias
. Primeros sintomas manifestados de la enfermedad o accidente:

Fecha: Lugar: Ocupacion:
;Se debié esta dolencia a la ocupacién del pacients?: Si D No I:I

Indique nombre y teléfono de los testigos que presenciaron el accidente:

Si estuvo hospitalizado indique el nombre del hospital y dias que estuvo reclufdo:

MNombre y domicilio del médico (s) que le prestd (aron) los primeros auxilios. Indique si @s médico habitual del Asegurado. En caso de enfermedad
indique el nombre del médico que lo atiende™

Primera fecha consulta
dia mes ano

NOMBRE DIRECCION

4. Firma del reclamante: firma el médico duefio de la poéliza. No importa si el
paciente tratado es un dependiente, siempre debe firmar el titular (esto en el

voluntario)

Nombre, Firma y Ndmero de identificacion del reclamante

Nombre:

Fecha:

Firma y N° Identificacion
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Segunda parte. Declaracion del médico de cabecera o médico tratante.

En esta parte el MEDICO TRATANTE debe dar un detalle mas explicito acerca de lo que
presenta el paciente; es de suma importancia que los espacios donde se colocan el
diagnéstico, las prescripciones y la firma del médico sean lo mas claras posibles. Si se
utiliza en el extranjero TODOS los documentos deben estar traducidos al espafiol, salvo si el

idioma es inglés o aleman.

DECLARACION DEL MEDICO DE CABECERA BRATE C
{Llenoddo o mdquina o con et impental

Hombrne dil Packnts: Ednd:

Indigus brovamanta ol dagnidshics y ios simomas da o aniamadad o sk

£ Cusindn e manfestoron ios sinNiDmas oo esh Jokencil por prman vaz 0 cLEanda ooumo ol accidonts? 56 o mis detailado posibla:

4G b corsuld ol packanin por pimana Wiz sobne esin condickn

;Ha sitnida ol packente do asta doloncia anterormente 7 LCuanda?

40w relncidn tena asin doencia con oines pedecimenios del Asaguradc™

& Descn cudmco ha ratado ol Assgunado como packria? g Soben qui dolenciss?

Closo do ratsminmio o cinugla practicada. (Describala defalladarmonta)

Cosio da asta Inderwamoion: Lon hospinkzacion?
I o [
Facha an qus fus realsado: L0anda sa ahectud?
Indicpus kns fechas ded iratamiamia: Colraio por Vishn:
Comsuhorion:
Hospitat

Expligus quil oira iIntarainciin quirtngica o ratamanio & andoipa miss adslanin. ;Por g7

Expligqua 5l 5o dauba G5a condiclon & una iskin o amemmadad provinkents dal ampiee dal packmn:

4 Eskd fodandn el pacenis a su culdado por astn condioitin T (5 fus decde de sie, o s fechs]
S| Mo [ Focha:

Dbsarmoionas:

Facha: Mommbrn dal medioo ¥ su dmeccidn complain
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Documentacion por gastos cancelados (facturas) o tratamientos

1. Laboratorios, ultrasonidos, examenes, TAC, resonancias, etc.: para presentar las
facturas por estos gastos clinicos deben de venir acompafiadas de la receta del médico,
copias de los resultados y las facturas oficiales timbradas con el detalle del costo de cada
andlisis practicado. Si la factura viene con un costo total sin indicacién del costo de cada
examen, debemos devolverle todos los documentos para que el asegurado solicite un

desglose.

2. Facturas por medicamentos: se debe de presentar la receta donde el médico indique las
medicinas prescritas. La factura debe venir con el detalle de cada uno de los
medicamentos comprados y estos deben de coincidir con los de la receta. Es importante
que no se agreguen en la factura otros gastos que no tienen relacién con el diagnéstico,

ejemplos: cremas humectantes, articulos de belleza, bronceadores, chiclets, etc.

3. Facturas por gastos quirtrgicos (tanto ambulatorios como con internamiento): deben de

venir adjuntos a estas el desglose completo del monto pagado.

4. Gastos por visitas médicas: debe de adjuntarse la factura de honorarios por la visita

médica.

Notas relevantes:

v Todas las facturas presentadas deben estar timbradas.

v’ Las fechas de las facturas vrs el reporte del médico tratante deben coincidir.

v Si el monto estd en otra moneda, el INS se encarga de convertirlo a colones
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v Si algtn punto de los anteriores faltase el reclamo sera devuelto hasta ‘!¢ /AVIER GUTIERREZE.

que esté completo.

v En el seguro basico (colegiatura), para presentar un reclamo es requisito
indispensable haber llenado y presentado la “Boleta de Informacién Médica“
completa a la Unidad de Seguros. Sino la ha llenado, se le solicitara en el momento

que presente el reclamo.

Reclamos por pre-autorizacion

Este procedimiento es comun para el caso de cirugias o procedimientos electivos.

El médico cirujano debe estar afiliado a la red de proveedores. Este llena el formulario de
pre autorizacion de procedimiento, y lo presenta al INS. El INS analiza la solicitud y
aprueba o desaprueba la cobertura.

Una vez aprobado, el médico coordina con el centro médico el ingreso del paciente. El
paciente ingresa al centro médico e indica que el procedimiento se cubre mediante su
seguro médico. El centro médico le cobra unicamente los deducibles o coaseguros
contractuales.

Si el médico es proveedor afiliado del INS, el paciente no debe pagarle ninguna suma por
concepto de coaseguro. El médico cirujano le cobrara al INS lo correspondiente.

Si el médico cirujano no es afiliado a la red del INS, o algin miembro de su equipo
(asistente o anestesi6logo), el paciente debe reconocerle solamente la suma que de

antemano se sabe que el INS reconocera por honorarios, y presentar el reclamo por

reembolso a la Unidad de Seguros.




