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GUIA DE BIENVENIDA
GLOBAL ULTIMATE HEALTH PLAN

DOS ORGANIZACIONES DE PRIMERA CLASE UNIDAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD GLOBAL
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Bienvenido

Si usted esta despierto, nosotros también...velando por su bienestar
¢Necesita tratamiento?

Servicio excepcional

Resumen de su Tabla de Beneficios

Como agregar dependientes a su poliza

Coémo presentar una reclamacion

Informacion util y practica




Con un seguro de gastos médicos de Bupa Global y Blue Cross Blue Shield Global, usted se beneficia del
conocimiento y la experiencia en el cuidado de la salud de dos organizaciones reconocidas a nivel mundial. En esta
guia encontrarad un resumen de su seguro para el cuidado de la salud, incluyendo los siguientes puntos:

Qué hacer en caso de necesitar tratamiento médico

Un resumen de su Tabla de Beneficios

Como agregar dependientes a su poéliza

Explicacion del proceso de reclamacion paso a paso
Informacién util y practica para ayudarle a manejar su péliza

Con el objetivo de aprovechar todas las ventajas de su pdliza de seguro, por favor lea detenidamente la Tabla de
Beneficios y la seccion de Exclusiones y Limitaciones de las Condiciones Generales de su péliza antes y después de
su contratacion. Alli encontrard informacion sobre todos los beneficios estipulados bajo su seguro.

Las palabras en negrilla pueden tratarse de términos definidos que son
importantes para su cobertura y cuyo significado puede consultar en el
Glosario incluido en las Condiciones Generales de su poliza.

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 de su poliza de seguro Global Elite Health Plan. En
caso de duda, por favor consulte la cldusula de cobertura geografica en las
Condiciones Generales de su péliza.

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

Usted contard con cobertura si el tratamiento:

o Esta cubierto de acuerdo a las Condiciones Generales, y

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

o Es clinicamente apropiado en términos de tipo, duracion, ubicacion
geografica y frecuencia.

Como parte de su plan de seguro, usted tiene acceso a la cobertura
mas completa en los Estados Unidos de América a través de Blue
Cross Blue Shield Global. Para obtener mas informacién, por favor
visite www.bupa.com.mx.

La red de proveedores médicos sugerida es Unica y exclusivamente aplicable
fuera del territorio nacional (México).

Estamos dispuestos a ayudarle en todo momento. Consulte nuestro Centro de Bienvenida en
www.centrodebienvenida.com para conocer todo lo que debe saber sobre su péliza, o contactenos de
8:00 a 17:00 hrs. de lunes a viernes:

En México: 5249-0359
Correo electrénico: ultimate@bupalatinamerica.com

O a través de USA Medical Services las 24 horas del dia, los 365 dias del ano:

México, sin costo: 01800 3263339

En EE.UU.: +1 (305) 398-7380

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

Fax: +1 (305) 275-1518

Correo electrénico: usamed@usamedicalservices.com

Fuera de los EE.UU.: El nimero de teléfono se encuentra en su tarjeta de seguro o en www.bupa.com.mx.

Bupa Global es el nombre comercial de Bupa, con licencia independiente de Blue Cross Blue Shield Association, una asociacion de planes independientes de
BlueCross y BlueShield. Se aplican restricciones y limitaciones en ciertos lugares. Para obtener mas informacioén, por favor visite www.bupaglobalaccess.com. Blue
Cross Blue Shield Association es una asociacion nacional de 36 compafiias de BlueCross y BlueShield operadas local e independientemente en los Estados Unidos.
Blue Cross Blue Shield Global es una marca registrada de Blue Cross Blue Shield Association.

USA Medical Services es un proveedor contratado por Bupa para coordinar la atencidon y administracién de siniestros, y cualquier servicio que preste a los
asegurados de Bupa no presupone la procedencia del siniestro reportado ni la vigencia del contrato de seguro. USA Medical Services tampoco esta facultada para
determinar de forma unilateral y sin la aprobacion previa de Bupa la procedencia de pagos o reembolsos de siniestros; tampoco podrd recomendar servicios
médicos, ni obligar de ninguna manera a Bupa por conceptos diferentes a los sefialados el contrato.
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USTED ESTA DESPIERTO;
NOSOTROS TAMBIEN.

O POR SU BIENESTAR
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Recuerde que le ofrecemos el servicio de
segundas opiniones médicas, una opcion util
y muchas veces necesaria

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.

S [

Una vez completada la autorizacion, usted podra recibir tratamiento

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

Brindamos un alto nivel de servicio en todos nuestros
seguros de salud, que nos caracteriza para que usted:

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

Reciba tratamiento para cancer y enfermedades
serias, durante el tiempo que lo necesite mientras
esté asegurado con nosotros

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

Se beneficie de un deducible a nivel mundial, el
cual estd limitado al equivalente de dos por familia,
por afo podliza

¢POR QUE ELEGIR GLOBAL ULTIMATE HEALTH PLAN?

Este exclusivo seguro de salud le protege a usted y a su familia con una gran variedad de servicios
preferenciales, que incluyen evacuacion durante emergencias no-médicas y desastres naturales, suites
presidenciales en los mejores hospitales, y acceso ilimitado a médicos, especialistas y terapeutas alrededor del

mundo.

Cuidamos de su salud completa, con tratamientos complementarios, pruebas genéticas de cancer, y una
completa cobertura de maternidad con cobertura para tres nifios de hasta 16 afios de edad.

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




RESUMEN DE SU TABLA
DE BENEFICIOS

Este resumen es informativo; los detalles de los beneficios, limitaciones y exclusiones se encuentran en las Condiciones
Generales de su péliza de seguro Global Ultimate Health Plan, las cuales prevaleceran sobre cualquier documento informativo.

BENEFICIO Y EXPLICACION COBERTURA

Todos los beneficios siguientes, incluso aquellos pagados en su totalidad, ' Suma asegurada US$10,000,000
contribuirdn al limite maximo total anual de la pdliza

OPCIONES DE DEDUCIBLE
Plan1 US$0

Plan 2 US$1,000

Plan 3 US$2,000

Cirugia ambulatoria 100%
Examenes de diagndstico, estudios de laboratorio y gabinete 100%
Honorarios médicos 100%
Enfermeros calificados 100%
Salud mental 100%
Terapia complementaria 100%
Terapeuta ocupacional y ortéptica 100%
Podologia 100%
Medicamentos y materiales de curacién 100%
Medicamentos prescriptos para tratamiento de demencia senil y Alzheimer US$5,000
Equipo médico durable 100%
Asesoria nutricional 100% hasta 4 sesiones
Tratamiento dental relacionado con accidentes 100%
Restauracion mayor no estética (periodo de espera de 6 meses) US$4,000
Ortodoncia no estética (periodo de espera de 12 meses) US$4,000

HOSPITALIZACION (CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS) COBERTURA

Alojamiento en el hospital y alimentos (hasta suite) 100%
Gastos del acompafante 100%
Sala de operacién, medicamentos y material de curacién 100%
Cuidados intensivos 100%
Cirugia, incluyendo honorarios de cirujanos y anestesioélogos 100%
Patologia, radiologia y exdamenes de diagnostico 100%
Salud mental 100%
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, terapeutas del lenguaje y 100%
nutricionistas

Cirugia por obesidad (periodo de espera de 24 meses) 100%
Protesis 100%
Implantes prostéticos y aparatos 100%

Cirugia reconstructiva 100%




Enfermeria en casa 100%

Cuidados paliativos 100%

Rehabilitacién (Rehabilitacién multidisciplinaria) 100%

CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES COBERTURA
AMBULATORIOS

Imagenologia avanzada 100%

Condiciones congénitas 100%

Tratamiento contra el cancer 100%

Trasplantes 100%

Dialisis renal 100%

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) US$1,500,000

(periodo de espera de 3 afios)

Parto normal y cesarea (planes 1y 2) US$20,000 por embarazo
Tratamiento pre y post natal Cubierto bajo el beneficio de maternidad
Complicaciones de maternidad y parto US$1,500,000 de por vida
Cobertura provisional del recién nacido, hasta 90 dias después del parto US$150,000

EVACUACION Y VIAJES COBERTURA

Evacuacion médica:
1. Evacuacion médica hospitalaria

2. Evacuacion médica con diagndstico para cirugia [
Costos de viaje de traslado, alimentacion y transporte para visita compasiva 100% hasta 10 dias
para hasta 3 familiares
Ambulancia aérea local 100%
Ambulancia terrestre local 100%
Repatriacion de restos mortales 100%
Examen de salud general para adultos 18+ US$7,500
(periodo de espera de 10 meses, no aplica deducible)
Vacunas 100%

La Aseguradora cubrira los gastos por la aplicacion de las siguientes vacunas:
* vacunas que sean recomendadas como parte de los programas nacionales
de inmunizacion de nifos en Mexico

vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH)

vacuna contra la influenza (gripe) .

vacunas legalmente exigidas para viajes

vacunas contra el neumococo

medicinas contra la malaria

Examen de la vista (periodo de espera de 10 meses, no aplica deducible) 100%
Examen dental preventivo (periodo de espera de 10 meses, no aplica 100%
deducible)

Prueba genética de cancer (aplica coaseguro de 20%) 80%
Aparatos auditivos (aplica coaseguro de 20%) 80%
Anteojos y lentes de contacto US$4,000

Cirugia refractiva, 1 por 0jo, de por vida (aplica coaseguro de 20%) 80%







COMO AGREGAR
DEPENDIENTES
A SU POLIZA

Puede solicitar incluir a dependientes a su pdliza llenando Requerimos que nos envie una solicitud de seguro

una solicitud de seguro que puede descargar facilmente debidamente completada, acompafada del acta o certificado

desde nuestra pagina web www.bupa.com.mx; si prefiere, de nacimiento si:

puede comunicarse con nosotros y le enviaremos este

documento por correo electrénico. o El certificado de nacimiento no es presentado dentro de
los 90 dias posteriores a la fecha de nacimiento, como se

Cuando usted presente la solicitud para agregar a un nuevo indica previamente

dependiente a la pdliza, debera proporcionar informacion y o Ninguno de los padres ha estado cubierto bajo esta

documentacion respecto al estado de salud, la cual sera poliza por lo menos 10 meses antes del nacimiento del

revisada por nuestro equipo médico. Lo anterior puede nifo

resultar en una modificacién de cobertura para padecimientos o Ninguno de los adultos en esta poéliza son los padres

y/o enfermedades preexistentes, restricciones o exclusiones bioldgicos del nifio

especiales, o puede resultar en que rechacemos la solicitud o El nifio nacié como resultado de cualquier tratamiento

de cobertura. Cualquier restriccion o exclusion especial aplica de fertilidad, si es adoptado o si nacié de una madre

unicamente al nuevo dependiente, y se vera reflejada en su subrogada

Caratula de la Poliza.

¢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 y
estard cubierto independientemente de cualquier

enfermedad, siempre y cuando: En los casos en los cuales tenga que presentar una
solicitud de seguro para el nifio recién nacido, se seguira
o al menos uno de los padres haya estado cubierto bajo el proceso descrito para agregar a un dependiente. Si
esta péliza de seguro por lo menos 10 meses antes del hay cualquier cambio en la informacién que proporciond
nacimiento del nifio, y en la solicitud después de que usted la firme, y antes

o una copia del certificado de nacimiento sea presentada de que aceptemos la solicitud, debera notificarnos
dentro de 90 dias posteriores a la fecha de nacimiento 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 asegurese de leer la Tabla de Beneficios de sus
Condiciones Generales. La seccion éNecesita Tratamiento? le ofrece mas detalles sobre como presentar una

reclamacion.

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

Para proceder de forma rapida
y eficiente con las
autorizaciones, el equipo de
servicios médicos debe recibir
del proveedor de servicios
médicos, agente o asegurado
el formulario médico
completado incluyendo los
honorarios médicos y 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
agente de seguros o
directamente en nuestras
oficinas:

Bupa México

Montes Urales No. 745 PB
Col. Lomas de Chapultepec
C.P. 11000, México, D.F.




Si usted necesita asistencia con alguna reclamacion,

lldAmenos al:

+ 52 55 5249 0359

O visite nuestra pagina web
www. bupa.com.mx

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
que usted eligid para su |

El médico tratante debe firmar péliza.
y completar la informacién de |
la seccion médica del

. o 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.







proporciona una exphcaaon _
cubierto en su péliza y las I|m|tacnnes de los
beneficios.

EJEMPLO (DEDUCIBLE DE US$2,000)

- Se realiza una cirugia

Los gastos totales aprobados | E| deducible es de

son US$5,000 US$2,000

" | a cantidad pagada por nosotros es de US$3,000

Durante el transcurso del Como el deducible
mismo afio pédliza, se correspondiente a ese

requiere otra hospitalizacién | afo péliza ya fue

US$6,000, Ia cual ha sido | @ aplicar es de Us$o

aprobada.

La cantidad pagada por nosotros es de US$6,000

clon

e
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pagaran mas ben:

renovacion de
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