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GLOBAL SELECT HEALTH PLAN

UNA COLABORACION ENTRE DOS DE LOS NOMBRES MAS RESPETADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD GLOBAL
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>l Usted esta despierto, nosotros bien..velando por su bienestar

3 _(;eéesita tratamiento?

Servicio excepcional

Como agregar dependientes a su poliza
Coémo presentar una reclamacioén

Informacion Util y practica



Con un seguro para el cuidado de la salud de Bupa Global Latinoamérica 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

Coémo agregar dependientes a su péliza

Explicacion del proceso de reclamacion paso a paso
Informacion Util y practica para ayudarle a manejar su péliza

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 encontrara
informacion 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 péliza.

Su area de cobertura es global siempre y cuando el tratamiento esté
cubierto bajo su péliza de seguro. Usted puede recibir tratamiento en
cualquier consultorio médico, hospital y clinica reconocido dentro del
area geografica de cobertura y que se encuentre dentro de la red de
proveedores preferidos de su péliza de seguro Global Select Health
Plan. Para obtener la lista de proveedores, por favor consulte la pagina
www.bupasalud.com.

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

Usted contara con cobertura si el tratamiento:

Esta cubierto de acuerdo a las Condiciones Generales, y

Estd aprobado por la autoridad de salud del pais en el que se
encuentre, y

Es clinicamente apropiado en términos de tipo, duracién, ubicaciéon
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 Ameérica a

través de las redes de Blue Cross Blue Shield. Se aplican restricciones y
limitaciones en ciertos lugares. Para obtener mas informacién, 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 a través de:

Visite Mi Bupa en nuestra opcidn de consultas: www.bupasalud.com/MiBupa
En Guatemala: PBX 2300-8000
(de 9:00 a 17:00 hrs. de lunes a viernes)

En caso de emergencia médica, contacte a nuestro equipo a través de USA Medical Services las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio:

En EE.UU. +1 (305) 275-1500

Desde EE.UU. sin cobro: +1 (800) 726-1203

Fax: +1 (305) 275-1518

Visite Mi Bupa en nuestra opcién de consultas: www.bupasalud.com/MiBupa

Fuera de los EE.UU.: El nUmero de teléfono se encuentra en su tarjeta
de seguro o en www.bupasalud.com

Bupa Global Latinoamérica es la Unica aseguradora de esta péliza.

Bupa Global es un nombre comercial de Bupa, la compania internacional de servicios de salud y asistencia médica. Bupa es un
licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Bupa Global no esta autorizada por Blue Cross and Blue Shield
Association para vender productos de marca compartida Bupa Global/Blue Cross Blue Shield Global en Argentina, Canada, Panama,
Uruguay y las Islas Virgenes de los Estados Unidos. En Hong Kong, Bupa Global sélo tiene licencia para utilizar las marcas Blue Shield.
Consulte los términos y condiciones de su pdliza para conocer la disponibilidad de cobertura. Blue Cross and Blue Shield Association es
una asociacion de companias independientes de Blue Cross and Blue Shield operadas localmente. Blue Cross Blue Shield Global es una

marca propiedad de Blue Cross and Blue Shield Association. .




o BlueCross 4
@ BlueShield
Global

ROS TAMBI
)O POR SU







de la manera ma

gue necesite trata

de todo el proceso para
concentrarse en su recu

Por favor contactenos a
tratamiento para explic
confirmar que el tratan
su podliza de seguro Glc
Si lo requiere, también
informacion de hospitz:
especialistas.

Ciertos beneficios requi
previa, lo cual esta indice
Beneficios de su péliza. |

derecho de no pagar estc -
ha otorgado la autorizacié Recuerde que le ofrecemos el servicio de

segundas opiniones médicas, una opcién util
En caso de necesitar tratamie y muchas veces necesaria.
el contactarnos también nos d&:
de comunicarnos con su hospi
asegurarnos de que ellos tengz
necesitan, incluyendo una auto
para su tratamiento. De ser pos
a un acuerdo para pagarles dir
Nosotros nos ocupamos de los
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La solucion 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.

Los servicios ofrecidos por g
servicios médicos a nuestrc
independientes de los ser
Bupa en términos del con
lo que la calidad de los mi
responsabilidad exclusi
servicios médicos.

La péliza Global Select t
cobertura Unicamente de
proveedores. No se pag
por servicios recibidos fi
proveedores, excepto en
especificados bajo la cobert
de emergencia.

QUE DEBE HACER PARA RECIBIR

AUTORIZACION PREVIA

Es un proceso facil y rapido que le ayudara a

obtener el tratamiento que necesita tan pronto

como sea posible. Por favor contactenos para

obtener autorizacion por lo menos setenta y evaluacién para procesa

Una vez completada la autorizacion, usted podra recibir tratamiento

Recuerde llevar siempre consigo su tarjeta de seguro que le identifica como asegurado de
Global Select Health Plan y presentarla a su proveedor de servicios médicos para recibir su
tratamiento, junto con su carta de autorizacion.
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COMO AGREGAR
DEPENDIENTES
A SU POLIZA

Puede solicitar incluir a dependientes a su péliza
llenando una solicitud de seguro individual para
gastos médicos mayores que puede descargar
facilmente desde nuestra pagina web www.
bupasalud.com; si prefiere, puede comunicarse con
nosotros y le enviaremos este documento por correo
electronico.

Cuando usted presente la solicitud de seguro
individual para gastos médicos mayores para
agregar a un nuevo dependiente a la pdéliza, deberd
proporcionar informacién y documentacion respecto
al estado de salud, la cual sera revisada por nuestro
equipo médico. Lo anterior puede resultar en una
modificacion de cobertura para padecimientos y/o
enfermedades preexistentes, restricciones o
exclusiones 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 péliza desde su
nacimiento sin tener que llenar una solicitud de
seguro individual para gastos médicos mayores y
estara cubierto independientemente de cualquier
enfermedad, siempre y cuando:

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

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

Puede notificarnos a través de Mi Bupa, en nuestra
opcion de cambios de péliza, disponible en nuestra
pagina web Bupasalud.com o a través de su
productor.

Requerimos gque nos envie una solicitud de seguro
individual para gastos médicos mayores
debidamente completada, acompanada del acta o
certificado de nacimiento si:

o El certificado de nacimiento no es presentado
dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
nacimiento, como se indica previamente

o Ninguno de los padres ha estado cubierto bajo
esta poliza por lo menos 10 meses antes del
nacimiento del nino

o Ninguno de los adultos en esta péliza son los
padres del nino

o Elnino es adoptado o si nacié de una maternidad
subrogada

En los casos en los cuales tenga que presentar
una solicitud de seguro individual para gastos
médicos mayores para el nifo 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.




COMO PRESENTAR
UNA RECLAMACION

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
aseglrese de leer |la Tabla de Beneficios. La seccidn ;Necesita Tratamiento? le ofrece mas

detalles sobre cémo presentar una reclamacion.

Nos reservamos el derecho de solicitar mas informacion médica para poder procesar su

reclamacion.
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Usted paga al proveedor
de servicios médicos y
| REEM BO I—SO solicita el reembolso de

| los gastos.

Para proceder de forma
rapida y eficiente con las
autorizaciones, el equipo
de servicios médicos debe
recibir del proveedor de
servicios médicos, agente,
intermediario o consultor
o0 asegurado toda la
Informacion de su evento
médico, incluyendo los
honorarios médicos y
resultados de los estudios.
En algunos casos sera
necesario el envio de
informacion adicional para
su aprobacion.

Puede presentar su
reclamacion a través de
Wwww.bupasalud.com/
MiBupa, en la opcién de
crear un reembolso, o a
través de su agente,
intermediario o consultor.

Bupa Guatemala

5% Avenida 5-55, Zona 14
Europlaza World Business
Center

Torre I, Nivel 11, Oficina
1103

Ciudad de Guatemala




Si usted necesita asistencia con alguna
reclamacion, contactenos a través de www.
bupasalud.com\MiBupa, en nuestra opcién de
Consultas.

O llamenos al:

PBX 2300-8000

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

Si el caso es procedente,

se enviara autorizacion al

proveedor de servicios

médicos, y usted sera

responsable del pago del Realizaremos el pago
deducible de acuerdo a lo directamente al proveedor
estipulado por su péliza. de servicios médicos.

Se le enviara un
informe de los pagos
El proveedor de servicios efectuados.

médicos enviara la factura

posteriormente Sus beneficios son

pagados de acuerdo a
la Tabla de Beneficios.

A estos beneficios se le
descuenta el deducible
segun el plan que
usted eligid para su
poliza.

Usted puede dar
seguimientoy

Debera completar la Nos encargamos de consultar el estatus de
informacion de su evento revisar y evaluar la sus reembolsos a traves
médico y adjuntar la informacion para de Mi Bupa, en la
informacion requerida determinar la procedencia [ERSJSEIelaRelRIE

como las facturas, de la reclamacién y el Reembolsos.
comprobantes de pago e reembolso.

informacion médica. .
Por favor envie los

Recibira la confirmacion documentos originales
gue su solicitud fue para poder efectuar su
recibida y esta en proceso. reembolso.
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dad 1

por todos los
segurado, por ca%
a" - la cantidad maxima del '
ficio que vamos a pagar por cada 4
egurado durante su vida
3. Limitaciones a los beneficios por sesiones,
visitas o dias — la cantidad maxima que

vamos a pagar por ciertos beneficios, com

su péliza y la rehabilitacion

Todos los limites de los beneficios so
asegurado. Algunos limites aplican
EJEMPLO (PLAN 1) pdliza, o que significa que u
alcanzado un Iimite, el bene
disponible hasta que re
Los gastos totales El deducible esde ~ S€9uro. Otros i
aprobados son que significa que S ear
P US$250 un limite 1 mas beneficios,
US$5,000 4 )

Se realiza una cirugia en Guatemala

independie renovacion de su
La cantidad pagada por nosotros es de pol

US$4,750 '

Durante el transcurso del | El deducible .
mismo ano poéliza, se pendiente por

requiere una cubrir ese afio
hospitalizaciéon fuera de | péliza es de
Guatemala con un costo | US$4,750

de US$6,000, Ia cual
ha sido aprobada.

La cantidad pagada por nosotros es de

US$1,250

IMPORTANTE

Para permitirnos brindarle un mejor servicio y ay! s a controlar los gastos médicos, recuerde
presentar siempre su tarjeta de seguro. El no ha ede resultar en la aplicacion de los costos
usuales, acostumbrados y razonables.
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Bupa Guatemala Compania de Seguros, S.A.
52 Avenida 5-55, Zona 14

Europlaza World Business Center

Torre IlI, Nivel 11, Oficina 1103

Ciudad de Guatemala

PBX: 2300-8000
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