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Introduccion

Este manual estda disenado para
proporcionar un resumen de las
politicas y procedimientos de los
servicios de Bupa México.

Incorporando informacién en una
guia de uso sobre productos,
administracion de podlizas, siniestros y
servicios a promotores y agentes de
Bupa México.

El uso adecuado de este manual
nos ayudara a brindar un mejor
servicio, obteniendo como resultado
la optimizacion de sus tiempos y
recursos.

Este manual es un documento
informativo que sirve como guia para
facilitar los distintos tramites con
Bupa México; sin embargo, en caso
de discrepancia en todo momento
prevalecera el contrato del seguro
o el contrato de comisidon mercantil,
segun sea el ¢




PROPOSITO

Ayudar a la gente a llevar vidas mas largas,
sanas, felices y crear un mundo mejor.

AMBICION

Ser la compania de atencion de salud mas
enfocada en el cliente del mundo.

PILARES

Clientes.
Crecimiento.
Transformacion.
Sustentabilidad.
Datos.

Cultura agil.



Valores

Nuestros valores aseguran que la marca Bupa México inspire confianza y respeto.
Los valores de Bupa México son los principios en los que creemos, los cuales se

reflejan en lo que hacemos a diario.

Apasionados

Estamos llenos de energia e inspiracion.
Nos gusta lo que hacemos y por qué lo
hacemos.

Apreciamos a nuestros clientes.

Considerados

Somos generosos y humanos.
Tratamos a las personas con respeto

y amabilidad.

Nos preocupamos de todo y cuidamos
de todos.

Auténticos

Fieles a nosotros mismos.

Francos y honestos.

Decimos lo gue pensamos y pensamos
lo que decimos.

Responsables

Cumplimos siempre.

Nos involucramos.

Hacemos de proyectos realidades.

Abiertos

Buscamos nuevas ideas y
diferentes puntos de vista.
Compartimos sin reserva.
Escuchamos y comprendemos
de verdad.

Aspiramos a la diversidad.

Valientes

Actuamos con coraje.

Nos atrevemos a probar.
Expresamos nuestra opinion.

Extraordinarios

Vamos mas alla.

Damos lo mejor de nosotros
MIisSMos.

Siempre proporcionamos
resultados excepcionales,
grandes y pequenos.
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Resumen de productos Global Health Plans

MAJOR
BENEFICIOS MEDICAL SELECT m ELITE ULTIMATE

Cobertura maxima anual $3,000,000 $2,000,000 $3,000,000 $5,000,000 $10,000,000
Cobertura geogréfica Mundial Mundial Mundial Mundial Mundial
Opciones de deducible Plan 1: $10,000 Plan A: $2,000 Plan A: $1,000 Plan 1: $1,000 Plan 1: $0
Plan 2: $20,000 Plan 1: $3,500 Plan 1: $2,000 Plan 2: $2,000 Plan 2: $1,000
Plan 2: $5,000 Plan 2: $5,000 Plan 3: $3,500 Plan 3: $2,000
Plan 3: $10,000 Plan 4: $5,000
Plan 5: $10,000

Deducible por accidente

Eliminacién de deducible durante el aflo pdliza en que ocurrid el accidente. El asegurado debe comprobar
que recibio atencion médica dentro de los primeros ocho dias naturales de ocurrido el accidente

BENEFICIOS GENERALES

Periodo general de espera 60 dias 60 dias 60 dias 30 dias 30 dias

Red de proveedores:

En Latinoamérica Abierta Abierta Abierta Abierta Abierta

En Estados Unidos BCBS BCBS BCBS

En el resto del mundo Red Global Red Global Red Global

Cobertura fuera de red de proveedores [NV N/A N/A Si Si

Cobertura extendida 1af 1af 1af 2 af 2 af

para dependientes elegibles ano ano ano anos anos

Primas para nifios Tarifas con Tarifas con Tarifas con Tres hijos gratis Tres hijos gratis
descuento para descuento para descuento para hasta los 5 afios hasta 16 afos de
1,2y 3 0 mas hijos 1,2y 3 0 mas hijos 1,2y 3 0 mas hijos de edad edad

Elegibilidad

Hasta los 74 anos. Dependientes: conyuge, concubino, hijos bioldgicos, hijos adoptados legalmente,
sobrinos o nietos

Expert opinion

Aplica a todos los planes

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Cirugia ambulatoria 100% 100% 100% 100% 100%
Examenes de diagnostico, 100% 100% 100% 100% 100%
estudios de laboratorio y gabinete

Honorarios médicos 100% 100% 100% 100% 100%
Enfermeros calificados $300 (por dia) $300 (por dia) $300 (por dia) $300 (por dia) 100%

Salud mental

Terapia complementaria

Terapia ocupacional y ortéptica

Podologia

TRATAMIENTO DENTAL

(méax. 80 dias) (méax. 60 dias) (méax. 80 dias) (méax. 90 dias)

100% 100%
N/A N/A N/A (max. 20 sesiones)

100% 100%
N/A N/A N/A (méx. 20 sesiones)

100% 100%
N/A N/A N/A (méx. 20 sesiones)

100% 100%

N/A N/A N/A (méx. 20 sesiones)

Tratamiento dental relacionado
con un accidente cubierto

Restauracién mayor no estética
(Periodo de espera de 6 meses)

Ortodoncia
(Periodo de espera de 12 meses)

HOSPITALIZACION (CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS)

100% 100% 100% 100% 100%

N/A ‘ N/A $500 $1,500 $4,000

N/A N/A N/A $3,000 $4,000

Alojamiento en el hospital y alimentos

100% 100% 100% 100% (habitacion 100% (habitacion
(habitacion (habitacion (habitacion privada-estandar privada-estandar
privada-estandar) privada-estandar) privada-estandar) hasta junior suite) hasta suite)

Cama extra en el hospital
para un acompanante

Gastos del acompafiante
en casos de hospitalizacion

100% 100% 100% 100% 100%
$100 $100 100% 100%
(por dia) N/A (por dia)

Cifras expresadas en délares americanos



BENEFICIOS MAJOR SELECT PREMIER ELITE ULTIMATE
MEDICAL

Sala de operacion, medicamentos
y material de curacion

Cuidados intensivos 100% 100% 100% 100% 100%
Cirugia, incluyendo honorarios
de cirujanos y anestesiologos
Salud mental N/A N/A N/A 100% 100%

(max. 20 sesiones)

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

Patologia, radiologia y

examenes de diagndstico 100% 100% 100% 100% 100%

Fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales, terapeutas 100% 100% 100% 100% 100%

del lenguaje y nutricionistas

Cirugia por obesidad N/A ‘ NVZ $20,000 100% 100%

(Periodo de espera de 24 meses) (de por vida)

Protesis 100% 100% 100% 100% 100%

Implantes prostéticos y aparatos 100% 100% 100% 100% 100%

Cirugia reconstructiva 100% 100% 100% 100% 100%

PRE Y POST HOSPITALIZACION

Enfermeria en casa $300 (por dia) $300 (por dia) $300 (por dia) 100% 100%
(méx. 80 dias) (méx. 60 dias) (max. 80 dias) (méx. 90 dias)

Cuidados paliativos 100% 100% 100% 100% 100%

Rehabilitacion multidisciplinaria 100% 100% 100% 100% 100%

(requieren pre-autorizacion (méx. 80 visitas) (méax. 40 visitas) (méx. 80 visitas)

después de las primeras 20 terapias)

CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES AMBULATORIOS

Imagenologia avanzada 100% 100% 100% 100% 100%

Condiciones congénitas:

* Que se manifiesten antes de que el *$500,000 *$500,000 *$500,000 *$200,000 *100%
asegurado cumpla 18 afios, de por vida

*Que se manifiesten en el asegurado a *100% *100% *100% *100%

los 18 aflos de edad o después

Tratamiento contra el cancer 100% 100% 100% 100% 100%

Trasplantes, por diagndstico, de por vida $800,000 $800,000 $800,000 $1,500,000 100%

Dialisis renal 100% 100% 100% 100% 100%

Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), de por vida $500,000 $300,000 $500,000 $1,000,000 $1,500,000
(Periodo de espera de 3 afios)

Cobertura para actividades 100% 100% 100% 100% (profesional 100% (profesional
y deportes peligrosos (amateur) (amateur) (amateur) y amateur) y amateur)

Autismo \ $10,000 $20,000

MATERNIDAD/PARTO (PERIODO DE ESPERA DE 10 MESES): NO APLICA DEDUCIBLE

Parto normal y cesérea, N/A NVZ $5,000 $12,000 $20,000
por embarazo, no aplica deducible (sélo planes Ay 1) (sélo planes 1y 2) (solo planes 1y 2)
Deducibles:
$0 vy $1,000
Tratamiento pre y post natal, Cubierto bajo Cubierto bajo Cubierto bajo
no aplica deducible el beneficio de el beneficio de el beneficio de
maternidad maternidad maternidad
(sélo planes Ay 1) (sélo planes 1y 2) (solo planes 1y 2)
Deducibles:
$0y $1,000
Complicaciones de maternidad y parto, $500,000 $1,000,000 $1,500,000
de por vida, no aplica deducible (sélo planes Ay 1) (sélo planes 1y 2) (sdlo planes 1y 2)
Deducibles:
$0y $1,000
Cobertura provisional del recién nacido, $15,000 $50,000 $150,000

hasta 90 dias después del parto, no (sélo planes Ay 1) (sdélo planes 1y 2) (sdlo planes 1y 2)

aplica deducible

Cuidado de enfermero(a) en casa para
recién nacido saludable, no aplica
deducible

$60/noche $60/noche $60/noche
max. 3 noches max. 3 noches max. 3 noches
(sdlo planes Ay 1) (sdlo planes 1y 2) (sdlo planes 1y 2)

Cifras expresadas en délares americanos



EVACUACION Y VIAJES

Evacuacion médica:

*Hospitalaria *100% *100% *100%

» Con diagndstico para cirugia *$2,000 de por vida +$1,000 de por vida +$2,000 de por vida
«Viaje de regreso *N/A *N/A *«N/A
Evacuacion no-médica en casos 5
de conflictos y desastres naturales N/A N/A N/A N/A 100%

Repatriacion médica N/A N/A N/A 100% 100%

Costos de viaje de traslado para un

100% 100%

acompanante, por evacuacion N/A N/A N/A 100% 100%

o repatriaciéon

Costos de alimentacién y transporte

para acompanante, por dia, max. 10 dias i A LA $200 $16,000

Costos de viaje de traslado de nifios N/A N/A N/A 100% 100%

gostos de repatrlamon compasiva N/A ‘ N/A ‘ N/A ‘ N/A 100%

e emergencia

Costos de viaje de traslado, alimentacion

y transporte para visita compasiva:

« Viaje de traslado, por viaje *$1,700 por viaje, 100%
max. 5 viajes de hasta para
por vida 3 familiares

« Costos de alimentacion y transporte *$200 por dia, max.

10 dias

Ambulancia aérea local 100% 100% 100% 100% 100%

Ambulancia terrestre local 100% 100% 100% 100% 100%

Repatriacion de restos mortales 100% 100% 100% 100% 100%

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
Examen de salud general, no aplica

deducible, adultos 18+ afios solamente $1,000 $7,500
(periodo de espera de 10 meses)
Prueba genética de cancer N/A 80%

(coaseguro de 20%)

Vacunas

*Vacunas para nifos, influenza, VPH

*Vacunas para viajes, neumococo,
medicina contra la malaria

Examen de la vista, no aplica deducible,

1 examen por afo péliza (periodo de N/A 100% 100% 100%

espera de 10 meses)

Examen dental preventivo, no aplica

+80% hasta $800

‘N/A 80% hasta $1,600 100%

$50 100% 100% 100%
deducible (Periodo de espera de 10 (una visita (dos visitas (dos visitas (dos visitas
meses) por ano pdliza) por ano pdliza) por ano pdliza) por ano pdliza)
Aparatos auditivos (coaseguro de 20%)  HN/ZA ‘ N/A 80% hasta $600 80% hasta $1,000 80%

Anteojos y lentes de contacto 5 9 0
(coaseguro de 20%) 80% hasta $600 80% hasta $1,000 80% hasta $4,000

Cirugia refractiva, 1 por ojo, o o .
de por vida (coaseguro de 20%) 80% hasta $800 80% hasta $1,500 80%

Cifras expresadas en délares americanos
Las condiciones generales
de cada uno de nuestros
productos “Global Health
Plans” se encuentran
disponibles en

www.bupaesmas.com, en
la seccion de “oficina movil”,
clic en “Biblioteca Bupa”,
seleccionar pais, dar clic

en “productos global”.
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Beneficios con periodo de espera especifico

MAJOR
COBERTURA ULTIMATE ELITE m SELECT MEDICAL

Maternidad* 10 meses
Ortodoncia no estética 12 meses - Sin cobertura
Cirugia por obesidad 24 meses

Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida 3 afos
(SIDA)

Restauracion .
L 6 meses Sin cobertura
mayor no estética

BENEFICIOS PREVENTIVOS CON PERIODO DE ESPERA

Examen de salud general,
1 por afio por asegurado
(no aplica deducible)

Examen dental preventivo 10 meses
(no aplica deducible)

Examen de la vista
(no aplica deducible)

*El periodo de espera de maternidad se
calcula con base en la fecha probable del
parto, incluyendo estudio médico que lo
compruebe.

Las condiciones generales de cada uno

de nuestros productos “Global Health
Plans” se encuentran disponibles en
www.bupaesmas.com, en la seccion de
“oficina movil”, clic en “Biblioteca Bupa”,
seleccionar pais, dar clic en “productos
global”.

n


https://www.bupaesmas.com/oficina-movil/biblioteca

“Expert Opinion”

Ventajas de “Expert Opinion”

g

Este servicio se brinda a través de “Advance Medical”,
empresa independiente de Bupa, lo que demuestra
gue Bupa no tiene ningun interés en que tu elijas a un
medico o sigas un tratamiento especifico. El interés de
Bupa consiste en ayudarlo a tomar la mejor decision
para tu salud.

Cada caso es manejado por un gerente meédico en Bupa
y un gerente médico en “Advance Medical”.

. El comité asigna hasta tres especialistas por caso, lo

gue quiere decir que tu recibiras una segunda, tercera
y hasta una cuarta opinion médica, de especialistas
cuidadosamente seleccionados para evaluar el caso, y
lo mejor de todo, sin costo adicional para el asegurado
de Bupa.

. Los especialistas asignados son médicos de renombre

internacional, eminencias en su area de trabajo,
investigadores cientificos que escriben articulos en
prestigiosas publicaciones del sector y estan a la
vanguardia del tratamiento de tu condicion especifica.

. Todos los asegurados de Bupa pueden recibir este

servicio aungue no tengan la condicion cubierta en su
seguro médico Bupa (por favor, consulta la cobertura
y condiciones de tu poliza).

. El servicio “Expert opinion” no tiene ningun costo para

ti y, ademas, Bupa cubre los gastos de traduccion de
documentos que sean necesarios.
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Resumen de productos Bupa Nacional Plus

Cobertura Nacional

Ciudad de México y area metropolitana del Valle de México, Nuevo Ledn,
Zonal Sonora, Jalisco, Baja California Norte, Baja California Sur y 1os municipios
que contemplan la Riviera Maya y Cancun

Resto de la Republica. Los asegurados de la zona podran atenderse fuera
de la zona geografica de cobertura, en este caso, el coaseguro contratado

Zona 2 . , ,
se incrementara en un 20% aun cuando el coaseguro contratado sea 0% y
ademas no se aplicara el tope maximo de coaseguro

Red Libre eleccidon de acuerdo a la zona contratada

Hasta los 74 afos. Dependientes: conyuge, concubino, hijos bioldgicos,
Elegibilidad hijos adoptados legalmente, sobrinos, nietos o cualquier menor de edad
que dependa econdmicamente del contratante

Renovacion Vitalicia

SUMA ASEGURADA EN MILLONES DE PESOS, POR ASEGURADO,
POR ANO POLIZA, REINSTALABLE ANUAL

Opciones de contratacién  $5,000,000 $10,000,000 $20,000,000 $50,000,000 -

DEDUCIBLE EN MILES DE PESOS. UN DEDUCIBLE POR ASEGURADO POR ANO POLIZA
DOS DEDUCIBLES POR FAMILIA POR ANO POLIZA

Opciones de contratacién  $9,000 $17,000 $35,000 $55,000 $115,000
Eliminacion de deducible durante el afo pdliza en que ocurriod el

Deducible por accidente accidente. El asegurado debe comprobar que recibidé atencion médica
dentro de los primeros ocho dias naturales de ocurrido el accidente

COASEGURO ANUAL POR ASEGURADO O POR FAMILIA
Opciones de contratacion 0% 10% 20%
$50,000 mxn por afio pdliza por asegurado

y $100,000 por afio pdliza por familia
En caso de accidente no aplica coaseguro. El asegurado debe comprobar

Coaseguro por accidente  que recibid atencion médica dentro de los primeros ocho dias naturales
de ocurrido el accidente

Tope maximo

PERIODOS DE ESPERA

Reconocimiento Con periodos

Opciones de contratacion .
P de antigliedad de espera

Telemedicina Atencion médica y psicoldgica a través de videollamada 24/7

Cifras expresadas en pesos mexicanos



AMBULATORIO

Cirugia ambulatoria 100%

Examenes de diagnodstico, estudios de laboratorio y gabinete 100%

Enfermeros calificados Hasta 60 dias por afio pdliza
Horario médicos 100%

Terapias complementarias: osteopatia, homeopatia, acupuntura y 100%

quiropractica

Medicamentos y materiales de curacion 100%

Equipo médico durable 100%

HOSPITALIZACION

Alojamiento en habitacidn privada estandar 100%
y alimentacion en el hospital

Gastos de un acompafante (cama extra y alimentacion) 100%

Cirugia, incluyendo los honorarios de los cirujanos, ayudante

y anestesidlogos, la sala de operacion, los medicamentos y 100%
el material de curacion

Cuidados intensivos 100%
Patologia, radiologia y examenes de diagnodsticos 100%
Implantes prostéticos y aparatos 100%
Protesis 100%

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesidlogos, 100%
fonoaudidlogos y nutricionistas °

Cirugia reconstructiva no estética 100%

REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS

) Hasta 60 sesiones
Enfermeria en casa . L
por afo podliza

Rehabilitacion multidisciplinaria y fisioterapia en régimen Hasta 30 sesiones
hospitalario o ambulatorio por afio pdliza
Rehabilitacion neuroldgica a causa de un accidente Hasta 6 meses de por
o enfermedad cubierto vida por padecimiento
Cuidados paliativos 100%

TRATAMIENTO DENTAL
Tratamiento dental relacionado con accidentes 100%

COBERTURA CONGENITOS
Condiciones congénitas para los asegurados nacidos durante la vigencia

de la pdliza y siempre que la madre haya cumplido con al menos 10 meses de cobertura:
(a) Que se manifiesten antes de que el asegurado cumplalos  $10,000,000
18 anos de edad de por vida

Cifras expresadas en pesos mexicanos
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(b) Que se maniefiesten en el asegurado a los 18 aflos de edad o 100%
posteriormente
Cuando el asegurado haya nacido fuera de la vigencia de la pdliza o durante la vigencia de la pdliza
sin que la madre haya cumplido al menos 10 meses de cobertura continua, se prestara la cobertura
de la podliza para enfermedades congénitas cuando no se haya diagnosticado ni realizado ningun
tratamiento médico previo a la entrada en vigor de la pdliza
COBERTURA PARA TRATAMIENTOS Y ENFERMEDADES ESPECIFICOS
Tratamiento contra el cancer (incluye trasplante de médula dsea) 100%

Hasta la suma asegurada

Servicio de trasplantes . ,
de la pdliza, de por vida

Didlisis renal 100%
$6,000,000

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) }
de por vida

MATERNIDAD
Esta cobertura aplica unicamente para los planes de deducible 1, 2 0 3 - deducible igual
o inferior a $35,000.00 - Periodo de espera de 10 meses y no aplica deducible ni coaseguro

Parto normal o cesarea en hospital $50,000.00
Tratamiento pre y port natal dentro de la SA de parto o cesarea
Complicaciones de maternidad y parto 100%

o » _ _ ) 2% del valor
Cobertura provisional del recién nacido (primeros 90 dias)
de la SA contratada
Suma contratada / cobertura de recién nacido (MXP)
$5,000,000.00 / $100,000.00
$10,000,000.00 / $200,000.00
$20,000,000.00 / $400,000.00
$50,000,000.00 / $1,000,000.00
TRASLADOS

Ambulancia aérea local - aplica 20% coaseguro para todos los planes 100%

Ambulancia terrestre local 100%

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
Examen dental preventivo: incluye evaluacion, limpieza y radiografia

*No aplica deducible ni coaseguro

OTROS BENEFICIOS
Cobertura extendida para dependientes elegibles debido al fallecimiento del contratante hasta por 1

(un) ano sin costo alguno si la causa de la muerte del contratante se debid a un accidente, enfermedad
o padecimiento cubierto bajo esta pdliza

Cifras expresadas en pesos mexicanos
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Notificacion de atencion médica

El asegurado debera contactar a Bupa a través de la administradora de servicios Bupa
Servicios de Evaluacion Médica, por lo menos 72 horas antes de recibir cualquier cuidado
médico y/o tratamiento, ya sea dentro o fuera de los hospitales y/o proveedores en
convenio con Bupa para los siguientes padecimientos:

1. Tratamiento oncoldgico.

Hospitalizacion mayor a 48 horas.

Cirugia.

Cirugia ambulatoria.

Compra de extremidades artificiales.

Deformidad de nariz y septo nasal por accidente.

Complicaciones del embarazo y perinatales.

©® N O 0 A WD

Padecimientos congénitos.

9. Tratamientos para el VIH, SIDA'Y ARC.

10. Cuidados médicos en el hogar: home care.

11. Trasplante de érganos, medula dsea, células madre y otros procedimientos.

12. Ambulancia aérea.

17



13. Tratamientos y medicamentos altamente especializados (mayor a US$1,000).

14. Servicio de fisioterapia y terapias de rehabilitacion después de 20 terapias.
15. Cirugias que impliquen protesis ortopédicas y/u ortesis.

16. Aparatos electronicos, electromecanicos y/o implantes.

17. Bombas de insulina y o dispositivos bidonicos o biotecnoldgicos.

18. Hemodialisis.

19. Cirugias que impliguen arrendamiento de equipos NO suministrados por el hospital de
atencion.

20. Compra de insumos de venta en el extranjero y/o que se requiera su importacion (sélo
cuando la autoridad local ya haya autorizado su uso).

Si el asegurado no notifica a Bupa a través de Bupa Servicios de Evaluacion Médica como
se ha establecido previamente, serd responsable por el veinte por ciento (20%) de todos
los gastos cubiertos de médicos y hospitales relacionados con el reclamo, ademas del
deducible y coaseguro correspondientes de las 48 horas siguientes al inicio del tratamiento.
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Beneficios con periodo de espera especifico

Bupa reconoce la antigliedad

Bupareducira los periodos de espera, con base en la antigliedad generada por el asegurado,
como periodo de aseguramiento previo e ininterrumpido, por la pdliza o pdlizas previas
emitidas en Mexico al inicio de esta contratacion, llegando a una posible eliminacion de
estos periodos, solamente si:

« Elasegurado tuvo cobertura ininterrumpida y pagada bajo un seguro de gastos médicos
en territorio mexicano durante por lo menos 1 afo, y

« La fecha efectiva de la pdliza se encuentra dentro de los 30 dias siguientes al término
de la cobertura anterior, y

* El asegurado ha informado sobre la cobertura anterior en la solicitud de seguro y
presenta junto con la solicitud de seguro, la documentacidon que da soporte y prueba
este aspecto, aceptandose en este caso como prueba ducumental la pdliza y el (los)
recibo(s) de pago de la prima que demuestra el aseguramiento continuo e interrumpido
previo.

* La reduccion o eliminacion de los periodos de espera no aplica en los beneficios que
especificamente sefalan que no procede esta reduccion, tal y como se detalla en la
Tabla de Beneficios de su Plan Bupa Nacional Plus.

En caso de requerir
tratamiento médico de
emergencia, el asegurado
debera efectuar la

notificacion respectiva
dentro de las 48 horas
siguientes al inicio del
tratamiento.




Beneficios con periodo de espera especifico

*Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 36 meses

Padecimientos de rodilla, acido-pépticos, columna vertebral, nariz,

senos paranasales, amigdalas, adenoides, hemorroides, hernias,

tumoraciones mamarias (benignas y/o malignas), padecimientos 24 meses
de la vesicula y vias biliares, enfermedades articulares de las

falanges de los pies, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias

Tratamiento contra el cancer 12 meses

*Maternidad: embarazo, parto o cesarea, complicaciones derivadas

. N . ., . 10 meses
y cuidados rutinarios del recién nacido
*Examenes dental preventivo 10 meses
Trasplantes 6 meses

*No se aplicara reduccion de periodos
de espera por reconocimiento de antigledad
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™

Bupa Esencial Libre Eleccién




Resumen de productos
Bupa Esencial Libre Eleccion

Cobertura Nacional

Hasta los 74 afos. Se puede asegurar de manera independiente a
Elegibilidad descendientes en linea recta o transversal de O a 74 anos (cényuge, hijos,
padres, hermanos, abuelos) sin que el contratante cuente con el seguro

Deducible N/A

Coaseguro N/A

HONORARIOS

MEDICOS =

TIPO DE ATENCION DESCRIPCION DE COBERTURA

Consulta médica y psicoldgica
por videollamada 24/7

Telemedicina Sin costo [limitado

[limitado, siempre
Visita de un médico general Sin costo y cuando exista la
al domicilio del asegurado disponibilidad de un
médico en la localidad.

Médico a domicilio

Medicamentos Cobertura de los medicamentos Maximo $800
derviados de consulta a recetados en la consulta a N/A

. . por evento
domicilio domicilio

Consulta de atencion primaria Maximo $900 Maximo 8

Médicos y especialistas -
y especialista por consulta consultas anuales

Medicamentos por

reembolso Maximo $5,000 por reembolso

Fisioterapia prescrita por un
médico de atencidn primaria
0 especialista

Maximo $500 Maximo 5
por evento sesiones anuales

Rehabilitacion

Estudios de laboratorio* Maximo $800  Maximo 2

por evento eventos anuales
Estudios de imagenologia* Maximo $500 Maximo 2
por evento eventos anuales

*Requiere prescripcion médica de atencion primaria o especialista

Maximo 2

Ambulancia N/A N/A
eventos anuales
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Beneficios con periodo de espera especifico

El periodo de espera, es el tiempo establecido en la podliza a partir de la contratacion
del seguro, mismo que durante el cual, no se contara con la cobertura de los siguientes

beneficios:

PERIODO DE

REHABILITACION: ;
FISIOTERAPIA  MEDICAMENTOS IMAGENOLOGIA  popERA GENERAL

6 meses 6 meses 6 meses 5 dias
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Administracion de polizas




Nuevos nhegocios

Como emitir un nuevo negocio

1.

Elegibilidad. Revisar la seccion de elegibilidad 1 para saber si el solicitante
cumple los requisitos.

. Llenado de solicitud. Debera completar detalladamente la solicitud de seguro

de gastos médicos mayores individual “Global Health Plans” la cual debera estar
firmada por el asegurado titular y/o contratante. No son validas tachaduras o
enmendaduras.

. Identificacion del cliente. Debera reunir toda la documentacién de acuerdo al

articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), asi como
las disposiciones de caracter general aplicables emitidas por la Secretaria de
Hacienday Crédito Publico (SHCP). Favor de verificar la seccion de Identificacion
del Cliente para conocer los documentos regulatorios necesarios.

. Entrega de solicitud y documentos. Podra enviar en un correo electronico

a mesadecontrol@bupa.com.mx, la solicitud de gastos médicos mayores
individual “Global Health Plans” y los documentos del Art. 492. Mesa de control
validara que toda la informacion y documentos estén completos a través de
una lista de requisitos. En caso de haber informacion faltante recibird un correo
electrdonico en las siguientes 24 horas en dias habiles con el detalle de la

informacion requerida.
T gase pagina 28

Le recordamos que para la
impresion de la poliza es
indispensable entregar en
original la solicitud de gastos
médicos mayores individual

“Global Health Plans”, en

las oficinas de Bupa México:
Montes Urales 745, Piso 1, Col.
Lomas de Chapultepec, C.P.
171000, Ciudad de México, Del.
Miguel Hidalgo.
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5.

Digitalizacion de documentos. Una
vez recibidos los documentos, Bupa
México verificara que los requerimientos
estén completos, digitalizara toda la
informacion al sistema y asignara un
numero de folio al tramite.

Captura de Informacion. Seingresanlos
datos proporcionados por el clienteenla
Solicitud de Gastos Médicos Mayores al
sistema y se asigna un numero de podliza.
En este proceso se revisan antecedentes
de Personas Politicamente Expuestas
(PEP), Office of Foreign Assets Control
(OFACQC) y antecedentes de Tramites con
Bupa.

En caso de que los documentos
recibidos se encuentren incompletos
o pendientes por enviar, el tramite
permanecera en espera hasta un plazo
no mayor a 90 dias de la firma de la
solicitud de gastos médicos mayores,
posterior a este tiempo se debera llenar
una nueva solicitud.

Evaluacion. Realiza la evaluacion de
riesgo del tramite, y en caso de requerir
informacion meédica adicional enviara
un correo electronico con el detalle
de la documentacion complementaria
requerida. Una vez finalizada |Ia
evaluacion se enviara el tramite a
impresion, siempre y cuando se haya
recibido el documento original de la
solicitud de gastos meédicos mayores
individual “Global Health Plans”.



8. Impresion. Realiza el proceso de emision fisica y armado de la documentacion
de pdliza.

9. Envio. Realiza el envio de la pdliza al promotor y/o agente.

El tiempo promedio para la emision de una podliza para nuevo negocio es de 7
dias habiles, sin considerar el tiempo de respuesta del agente de aquellos casos
gue se requiera informacion médica adicional o la documentacion ingresada sea
incompleta o erronea.

La podliza original sera enviada al promotor en un promedio de 24 a 48 horas en
dias habiles dependiendo de su ubicacidon geografica.

El kit de pdliza nueva incluye:
* Guia de bienvenida.
* Condiciones generales.
* Carta de bienvenida.
» Caratula.
» Condiciones especiales (si aplica).
* Endosos (si aplica).
* Carta de bienvenida “Blue Cross Blue Shield Global”.
* Tarjeta ID Bupa México.
* Tarjeta ID “Blue Cross Blue Shield Global”.
* Recibo de cobro.
* Folleto de derechos basicos del asegurado.
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Elegibilidad

* La pdliza solamente puede ser emitida a
residentes del territorio de la Republica
Mexicana con una edad maxima de
74 afnos cumplidos, por lo que no esta
disponible a personas que residen
permanentemente en el extranjero o
rebasen la edad de aceptacion.

* Para facilitar el proceso del tramite
de nuevo negocio para solicitantes en
edad limite se sugiere el ingreso del
tramite con un maximo de 73 anos 11
meses para su valoracion.

e Contratante: puede ser persona fisica
o moral y es quien firma la solicitud
de seguro para obtener la cobertura y
guien se obliga al pago de la prima.

e Titular: siempre es una persona fisica
con una edad minima de 18 anos.

*Los dependientes elegibles del

asegurado titular podran ser:

- Cényuge o concubina(o).

- Hijos bioldgicos.

- Hijos adoptados legalmente.

- Menores de edad que dependan
econdmicamente del asegurado
titular.

*La edad maxima para brindar una
cobertura como dependientes es de 19
anos si son solteros, o hasta los 24 anos
sisonsolterosy declaranser estudiantes
de tiempo completo. Una vez cumplida
la edad maxima sera necesario solicitar
la cobertura individual.
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ePara asegurar menores de 18
anos sin tener un titular se debera
especificar en la solicitud. En el
apartado de Titular se debera
colocar el nombre del tutor y en
el apartado de parentesco indicar
“Tutor”. Para los planes GHP
deberas contactar a tu ejecutivo
comercial para obtener la tarifa
correspondiente.

* Los asegurados que vayan a radicar
temporalmente en otro pais con
visa de trabajo, visa de estudiante
u otro tipo de estadia, pueden
recibir cobertura bajo ciertas
condiciones siempre y cuando se
rednan los requisitos de elegibilidad
antes mencionados y se declare
su residencia temporal en el
extranjero a Bupa México mediante
un formulario de declaraciéon de
residencia, acompanado de copia
de la visa, pasaporte y carta de
la universidad, colegio o empresa
indicando el tiempo que duraran
sus estudios o trabajo.

El formulario de declaracion
de residencia esta disponible
en www.bupaesmas.com, en la

seccion de “oficina movil”, clic
en “Biblioteca Bupa”, seleccionar
pais, dar clic en “solicitudes y
formularios”.



www.bupa.com.mx
https://www.bupaesmas.com/oficina-movil/biblioteca

Solicitud de seguro de gastos médicos mayores
individual

Esta solicitud debe ser usada para nuevos negocios, adicion de dependientes y
cambios de plan que pasen por evaluacién. 2 Es necesario que cada uno de los
puntos de la solicitud sean llenados en su totalidad y entregada en original.

e Contratante: complete toda la informacion solicitada de la persona fisica o
moral, informacion general del asegurado titular y direccion del contratante y
asegurado titular.

* Integrantes adicionales en su pdliza: considere la designacion de dependientes
econdmicos conforme a la seccién de elegibilidad. 3

e Cuestionario médico: esta seccion debe
ser completada con la informacion médica
de todos los integrantes de la pdliza. Le recordamos que la
Asegurese de declarar todo acerca de solicitud tiene validez por
cualquier condicion y sintomas conocidos o 90 dias naturales a partir
sospechosos. Lainformacion proporcionada de la fecha de firma del
en el cuestionario médico debe ser veraz solicitante.

y completa. En caso de no declarar
condiciones preexistentes Bupa México se
reserva el derecho de rescindir de pleno
derecho el contrato de seguro. 2 \sase pagina 25

. ., 3 Vgase pagina 28
°Elija su plan: eleccion de producto,

deducible y otras variables a contratar.

El formulario de solicitud de
seguro de gastos médicos
individual esta disponible en
www.bupaesmas.com, en /a

e Beneficiario: en caso que el beneficiario
del seguro se encuentre impedido por
cualquier causa para recibir el reembolso
delosgastos médicosincurridos, se debera
designar a un beneficiario contingente
para que reciba el reembolso o pago de
prima no devengada correspondientes en
su nombre y representacion.

seccion de “oficina movil”,
clic en “Biblioteca Bupa”,
seleccionar pais, dar clic en
“solicitudes y formularios”.
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e Detalle sobre su pago: existen 3
modalidades de pago; depodsito
bancario, transferencia bancaria
y cargo automatico a tarjeta de
crédito.

e Consentimiento: en esta seccion
estad incluido el aviso de privacidad,
el consentimiento a su médico para
compartir informacion meédica vy
firmas del asegurado titular y/o
contratante. Es importante contar
con la firma en todos los espacios
requeridos, igual a la firma de
la identificacion oficial vigente
proporcionada.

e Entrevista personal: sirve para
hacer wuna validacion de los
documentos que se deben incluir
junto con la solicitud y de que
el agente lo coteje contra sus
originales.

Identificacion del cliente

De acuerdo al Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas vy
las disposiciones generales en la materia emitidas por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, es necesario presentar copia de los siguientes documentos:

Persona fisica:

* [dentificacion oficial vigente (INE, IFE, pasaporte, cédula profesional).

* Constancia de la CURP.

* Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses. (Agua, luz, gas, predial, teléfono
fijo, o estado de cuenta bancario).

* En caso de extranjeros, documento que acredite su estancia legal en el pais.

* Copia de cédula de identificacion fiscal (RFC) emitido por SAT (Secretaria de
Administracion Tributaria).
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Persona moral:

* Testimonio o copia certificada de la escritura
constitutiva inscrita en el Registro Publico de
Comercio.

*En el caso de personas morales de reciente
constitucion que aun no se encuentren
inscritas en el Registro Publico de Comercio,
escrito firmado por la persona legalmente
facultada en el que conste que la inscripcion
estd en proceso.

» Copia de cédula de identificacion fiscal (RFC)
emitido por SAT (Secretaria de Administracion
Tributaria).

s Comprobante de domicilio no mayor a 3
meses.

* Testimonio notarial o copia certificada del
instrumento en el que constan los poderes
del representante legal.

 |dentificacion oficial vigente del apoderado
legal (INE, IFE, pasaporte, cédula profesional).

Los agentes deberan cotejar los originales
contra las copias de cada documento que van
a enviar e incluir en las copias que entregue
a Bupa México, la confirmaciéon de haberlo
realizado.

Formato de Actualizacion de Informacion y
Expediente del Cliente:

* Requerido para el Contratante ( Persona
Fisica o Moral).

e Requerido para Titulares y Dependientes
Mayores de 18 aios.
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Es importante que los
agentes cuenten con un
expediente completo de
sus clientes conforme

a las disposiciones de
caracter general a que se
refiere el articulo 492 de
la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas (antes
articulo 140 de la Ley
General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas
de Seguros).




Evaluacion de riesgos

La evaluacion de riesgos es el proceso
que Bupa México emplea para valorar el
Historial Médico del aplicante y determinar
las condiciones de aceptacion de la
cobertura.

Una vez ingresada y validada la solicitud
de gastos medicos mayores se da inicio
al proceso de analisis de riesgo de los
antecedentes médicos declarados de
manera personalizada, por lo anterior,
se debera responder de forma detallada
cada pregunta contenida en la seccion del
cuestionario médico.

La mayoria de las aplicaciones de nuevos
negocios son valoradas y aprobadas sin
limitaciones adicionales a las especificadas
en la cobertura general del producto
contratado, sin embargo en solicitantes con
condiciones meédicas cronicas, de riesgo
moderado a severo o recurrentes se puede
requerir el envio de informacion adicional,
como reporte de estudios diagnodsticos,
cuestionarios, y expedientes medicos
con el propodsito de concluir de manera
adecuada la suscripcion y poder ofrecer la
mejor opcion de cobertura al cliente.

Una vez procesada la evaluacion de riesgo
se notificara al agente dentro de las
siguientes 48 horas en dias habiles si |a
cobertura ha sido aprobada, declinada o
Si es necesario recibir mayor informacion
para concluir con el proceso.

Se recomienda que
cuando un asegurado
declara antecedentes
médicos, se anexen

desde un inicio los
cuestionarios y,/0

informes médicos
correspondientes.




En la industria de seguros de salud, es comun que se apliquen restricciones
a las polizas en base al nivel de riesgo de ciertas condiciones de salud de los
asegurados, por lo tanto una vez concluido el analisis de riesgos la pdliza podra
aprobarse de manera estandar, con periodos de espera, con exclusion(es), con
limitaciones tales como extraprima y/o incremento de deducible, o podra ser no
asegurable.

e Estandar: sin restricciones, salvo los limites establecidos en las condiciones
generales del producto contratado.

e Extraprima: es un recargo a la prima del producto contratado, que por
algun antecedente meédico estara cubierto sin restricciones, salvo los limites
establecidos en las condiciones generales del producto contratado.

* Exclusion: eliminard cualquier opcidn de cobertura para tratamiento,
seguimiento, investigacidén, manifestacion, complicacién y/o secuela,
relacionados con la condicidon excluida.
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*Incremento de deducible: esta opcion permite que se aplique un deducible
adicional cadaanodelapdlizaounavezdurantelavidadelamisma. Esimportante
considerar que este deducible es adicional al deducible contratado para la pdliza
y aplica unicamente para el padecimiento indicado, por lo anterior, el deducible
anual regular no se vera afectado por haber cubierto total o parcialmente este
deducible adicional. No aplica en Bupa Nacional Plus.

*No asegurable: si el propuesto asegurado titular es considerado con una
condicion de riesgo elevado y no se puede ofertar ninguna opcion de cobertura
serd declinado. Se puede otorgar oferta de cobertura al resto de la familia,
previa evaluacion con una nueva solicitud. En caso de ser un dependiente quien
no resulte admitido, se entregara oferta omitiéndole las restricciones aplicadas
como resultado de la valoracion de riesgo en la aprobacion de la oferta de
cobertura limitan los tratamientos, complicaciones y secuelas relacionados,
sin embargo nuestros asegurados cuentan con la posibilidad de verificar
con antelacion a través de nuestro equipo médico USAMED, la cobertura para
cualquier evento de salud que se pueda presentar en el futuro.
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Cualquier restriccion de la oferta original de la puede ser revisada en la fecha
aniversario, siempre y cuando se entregue informacion médica actualizada y
gue demuestre un cambio favorable en la condicion médica del asegurado. Para
iniciar el proceso se tiene que llenar el formulario de solicitud para revision
de exclusiones y/o limitaciones, asi como agregar los estudios de laboratorio y
examenes medicos no mayor a 6 meses y estudios de imagen no mayor a 1 aio.

Lo anterior, no garantiza una modificacion en la condicidon de la restriccion.

Condiciones preexistentes declaradas en la solicitud

e Estardn cubiertas después del periodo de espera de 30 dias o 60 dias,
dependiendo del producto elegido, cuando el asegurado haya estado libre de
sintomas, signos o tratamiento durante un periodo de 5 anos antes de la fecha
efectiva de la poliza, a menos que estén excluidas o limitadas especificamente
en un endoso a la poliza.

A\
/)

El formulario de solicitud para
revision de exclusiones y/o
limitaciones esta disponible
en www.bupaesmas.com, en

la seccion de “oficina movil”,
clic en “Biblioteca Bupa”,
seleccionar pais, dar clic en
“solicitudes y formularios”.
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* Estaran cubiertas después de 2 anos de la
fecha efectiva de la podliza, cuando el asegurado
presente sintomas, signos o tratamiento en
cualguier momento durante un periodo de 5 aflos
previos a la fecha efectiva de la pdliza, a menos
que estén excluidas o limitadas especificamente
en un endoso a la podliza. Esta condicion es
aplicable aun cuando, derivado de la evaluacion
medica, la poliza fue emitida con aprobacion
estandar.

Condiciones preexistentes
no declaradas en la solicitud

e Las condiciones que son omitidas o declaradas
con falsedad o inexactitud, pero son conocidas
por el asegurado almomento de llenar la solicitud
de seguro, nunca estaran cubiertas durante el
tiempo en que la pdliza se encuentre en vigor.
Ademas, Bupa México se reserva el derecho de
rescindir el contrato de seguro con base en dicha
omision, falsa o inexacta declaracion por parte
del asegurado de conformidad con el articulo 47
de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Eliminacion del periodo
de espera general

* Nuestras polizas tienen un periodo de espera de
30 dias o 60 dias, dependiendo del producto
elegido a partir de su fechadeinclusion ala pdliza.
Sin embargo, puede eliminarse si el asegurado
tuvo cobertura continua bajo un seguro de gastos
médicos de otra compafia durante al menos 12
meses y no hayan transcurrido mas de 30 dias,
dependiendo del producto elegido, desde que
haya expirado la cobertura anterior.



* Para solicitar este beneficio se debera

enviar a
mesadecontrol@bupa.com.mx

la caratula o certificado

individual de la pdliza previa y

el comprobante de pago de la
prima del ultimo aifo de cobertura
(factura CFDI o Comprobante de
pago/deposito).

* Algunos beneficios estan sujetos
a periodos de espera especificos
como se indica en la Tabla de
Beneficios de su Global Health
Plan. Esta eliminacion del periodo
de espera no procede para dichos
beneficios. 4

Revision de la podliza

y periodo de cambios
iniciales

Una vez emitida la pdliza después
de la evaluacion de riesgo inicial el
cliente cuenta con la prerrogativa
de revisarla dentro de los 30 dias
siguientes al dia en que reciba la

poliza. Una vez transcurrido este
tiempo sera considerada como

aceptada con todas sus limitaciones y
endosos, conforme al articulo 25 de la

Ley sobre el Contrato de Seguro.

Guia de condiciones
meédicas para la
evaluacion de riesgos

A continuacion se enlistan algunas
de las condiciones médicas mas
frecuentes consideradas para la
evaluacion de riesgos.
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Condiciones médicas
admisibles o de riesgo
leve

La siguiente es una lista parcial

de condiciones médicas, cirugias

o tratamientos que cuando no se
encuentran asociados con cualquier
otra enfermedad pueden resultar en
una aprobacion estandar.

« Amigdalectomia.

(Sin complicaciones y habiendo
transcurrido mas de 6 meses).

* Apendicectomia.

(Sin complicaciones y habiendo
transcurrido mas de 6 meses).

* Astigmatismo.

» Cesarea sin complicaciones.

 Circuncision.

» Cirugia cosmética.

* Fracturas simples y sin cirugia.
(Habiendo trascurrido 2 anos, sin
complicaciones o material de
fijacion).

* Gastroenteritis.

* Hepatitis A.

* Histerectomia.

(Habiendo transcurrido por lo
menos un ano y con patologia
benigna).

* Infecciones de vias urinarias.
(Aisladas y sin recurrencias).

e Otitis.

e Rinitis.

* Terapia de reemplazo hormonal
por menopausia.

* Vasectomia.

4 \gase pagina 11
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Los padecimientos anteriores se dan a manera de ejemplo; sin embargo, del
resultado final de la evaluacion de riesgo pueden modificarse en las condiciones
de aprobacion.

Condiciones médicas crdonicas o de riesgo
moderado a severo que requieren verificarse
con informacion adicional

Cada caso es evaluado individualmente y de manera cuidadosa con base a la
documentacion médica remitida. La oferta de cobertura a proponer dependerd
del diagndstico, evolucion y pronostico de la condicion meédica.

La siguientes enfermedades listadas son algunas condiciones médicas cronicas o
deriesgo relevante que requieren cuestionarios especificos e informacion médica
adicional, los cuales deben ser llenados por el médico tratante y entregarse al
momento de entregar la solicitud inicial:

* Asma: se solicitara remitan el cuestionario de asma y enfermedades pulmonares
con sus anexos completos (radiografia de tdérax con validez de un ano,
espirometria).

e Crisis convulsivas: se requerird del envio de una historia médica completa o
cuestionariode convulsiones consusanexos completos (electroencefalograma,
resonancia magnética).




* Diabetes mellitus tipo 2: cuestionario de
diabetes, con sus anexos completos (Quimica
sanguinea de 24 elementos, examen general
de orina, hemoglobina glucosilada, todos
con validez no mayor a 6 meses).

Los cuestionarios antes
mencionados estan
disponibles en
www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

s Enfermedades cardiacas e hipertension:
historia médica completa o cuestionario de
enfermedades cardiacas e hipertension con
sus anexos completos (tomas de presion
arterial, trazo EKG e interpretacion detallada
con validez no mayor a 12 meses, reporte de
radiografia de tdérax, estudios de laboratorio
ambos con validez no mayor a 6 meses).

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes

y formularios”.

» Gastritisy ulceras pépticas: serequerird envien el cuestionario de enfermedades
esofago gastroduodenales detalladamente requisado y con sus anexos
completos (endoscopia, biopsia, determinacion de helicobacter pylori).

T ————

Las siguientes son algunas otras condiciones médicas cronicas o de alto riesgo
gue no requieren cuestionario y se requerird algun estudio de laboratorio y/o
informacion médica:

e Cancer: serdn evaluados con la posibilidad de ser
aprobados con exclusidn para cdncer y metdstasis. Un solicitante
Si el solicitante esta en remision por un periodo con antecedente
de 10 anos se puede ofrecer una mejor cobertura, de cancer con
para ello se requiere historia médica completa vy metastasis sera
reciente, resultados histopatoldgicos, evoluciéon y declinado.
alta oncoldgica definitiva.
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* Desdordenes de la prdstata: se solicitara historial médico
completo del padecimiento y reporte de estudios
diagnosticos que avalen el estado de salud actual.

e Desdrdenes de las mamas: solicitara historial médico
completo del padecimiento, reporte de Ultima
mastografia y biopsia.

* Hepatitis: solicitantes con historia de hepatitis “A” seran
aprobados estandar. Los solicitantes con hepatitis “B” se
someteran a valoracion de riesgo detallada requiriéndose
una historia médica completa del padecimiento y
estudios diagndsticos de control. Los casos de hepatitis
“C”, hepatitis cronica persistente, cronica activa y cronica
agresiva seran declinados.

* Osteoporosis / osteopenia: se requiere reporte de
densitometria reciente. No mayor a 6 meses.

* Sobrepeso: solicitantes mayores a 18 afios con un indice
de masa corporal entre 35 y 39 se requerira quimica
sanguinea de 24 elementos, hemoglobina glucosilada y
electrocardiograma todos no mayores a 6 meses.

*Desordenes tiroideos: se solicitard remitan el
Cuestionario de Enfermedades Tiroideas con sus anexos
completos (Reporte de estudios de laboratorio y de
imagen).

e Litiasis renoureteral: se solicitara historial meédico
completo del padecimiento y reporte de estudios
diagndsticos que avalen el estado de salud actual
(ultrasonografia renal no mayor a 6 meses).

e Poliposis intestinal: se solicitara historial médico
completo del padecimiento, con anexo de ultimo reporte
de colonoscopia y patologia.



Condiciones médicas de riesgo elevado

Algunos padecimientos, ya sea por su naturaleza, severidad, complicaciones o
comorbilidades pueden considerarse como de riesgo elevado, sin embargo con
el proposito de determinar si es posible ofertar una cobertura sera necesario
evaluar cada caso con informacion médica completa.

Aunque la oferta de cobertura de nuestros solicitantes es valorada de forma
individual, existen condiciones médicas que afectan multiples 6érganos y sistemas,
siendo reconocidas como progresivas o cronicas, y por lo tanto de riesgo
extremadamente elevado que no pueden ser aprobadas con alguna exclusiéon o
limitacion, a continuacion se mencionan algunos ejemplos:

* Cirrosis hepatica.
* Diabetes mellitus tipo |, o insulinodependiente.

* Distrofia muscular congénita.

* Esclerosis lateral amiotrofica (Enfermedad de Lou Gehrig).
* Esclerosis multiple.

* Espondilitis anquilosante.

* Fibrosis quistica.

* Insuficiencia renal crdnica.

* Lupus eritematoso sistémico.

* Miastenia gravis.

* Neurofibromatosis.

* Obesidad morbida.

* Pancreatitis cronica.

* PUrpura trombocitopénica autoinmune.
* Sindrome antifosfolipidos.

Consejo:
Para agilizar el tramite toda /la
documentacion médica de las

enfermedadesantes comentadas,
deberad ser ingresada desde el
inicio junto con la solicitud de
gastos meéedicos mayores.
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Consejos para agilizar la evaluacion de determinadas

enfermedades

Suscripcion

e Toma en consideracion gue de las enfermedades listadas debajo existe una
posibilidad alta de que sea solicita informacion adicional, por lo que debes
informar al prospecto que puede esperar una peticion de mas informacion de
la companfia, y debera entregar segun la enfermedad informacion de menos
de 6 meses de antigledad.

 Si el prospecto tiene la informacioén a la mano, es recomendable que se incluya
desde el inicio del tramite para agilizar la emision.

E. Cardiacas
e
hipertension

Diabetes

Asmay E.
respiratorias

Gastritis,
Ulceras

y Enf.
Gastroduo-
denales

Epilepsia

Cancer

Enf.
Préstata

Osteoporo-
sis/

osteopenia

Desordenes
de Tiroides

Litiasis
Renoureteral

Polipos
intestinales

Mayores de
65 afos

Informe Tomas
Médico de

Actuali- presion
zado arterial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Cues-
tionario
especial

Electro-
cardio-
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Laborato-
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Hemog- Endos-
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Declaracion médica para personas mayores de 65 anos

Todos los asegurados de 65 afos o mas deben presentar una declaracion
médica adicional. Se deben responder todas las preguntas e indicar el resultado
numeérico de los examenes de laboratorio.

La declaracion médica debe estar llenada y firmada por el médico tratante e
incluir la siguiente informacion:

La fecha y causa de las ultimas cinco consultas con el médico tratante,
incluyendo el resultado de la presion arterial.

e Electrocardiograma (EKG) realizado durante el ultimo afo (trazo impreso e
interpretacion detallada por su médico tratante).

* Reporte de radiografia de tdorax anteroposterior o tele de tdrax realizada
durante el ultimo afno (no hace falta incluir la placa, solo la interpretacion).

* Pruebas de laboratorio realizadas durante los ultimos 6 meses (lipidos,
hemograma, creatinina, glucosa, hemoglobina glucosilada, antigeno prostatico
especifico).

* Mamografia y prueba de papanicolaou realizadas durante el ultimo afo (en
caso de haberse requerido biopsia remitir también reporte de patologia).

* Se deberd anexar la interpretacion de cualquier otro examen distinto a los antes
mencionados o complementario, que se haya realizado durante los ultimos 5
anos (por ejemplo, tomografia axial computarizada [TC], resonancia magnética
[RM], ecocardiografia, prueba de esfuerzo).

El formulario debe contener el nombre, direccidon, niumero de teléfono, correo
electronico, fecha y firma del médico que lo ha completado.

El formulario de
declaracion médica
esta disponible en
www.bupaesmas.com,

en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Reembolsos por informacion
meédica para la evaluacion de riesgos

En caso de haber generado gastos por informacion médica requerida para la
evaluacion deriesgos, y una vez emitida y pagada la pdliza, se podran reembolsar
algunos estudios conforme los siguientes topes:

Tarifas médicas 2021*

Perfil de lipidos y glucosa $30
Cuestionario de hipertension $25
Cuestionario de diabetes mellitus tipo 2 $25
Cuestionario de gastritis y Ulcera péptica $20
Cuestionario de asma y enfermedades pulmonares $20
Cuestionario de convulsiones $20
Records médicos $20
Declaracion médica $25
(consulta médica para llenado de declaracion médica)

Declaracion médica (con examenes) $100
Ekg (electrocardiograma) $30

* Estos importes son en ddlares americanos y seran pagados al tipo de cambio
que la compania publica el dia que la poliza haya sido pagada. Aplican para
estudios dentro y fuera de la Republica Mexicana.

El pago maximo a un asegurado en el total de estudios es de 100 dodlares
por podliza. Para iniciar el proceso de reembolso, la podliza debera encontrarse
aprobada y pagada.

Las facturas deberan ser enviadas a mesadecontrol@bupa.com.mx. Las facturas
deberdn ser emitidas a nombre del asegurado titular o a nombre de:

Bupa México Compaiiia de Seguros S.A. de C.V.

Montes Urales 745 piso 1, Lomas de Chapultepec, | Seccién, Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11000. R.F.C. BMS030731PC4.
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Cambios a podliza

Como solicitar
un cambio a una podliza

1. Solicitud del servicio. Para realizar
cualquier cambio a una podliza se debera
enviar el formulario de cambios asi como
los documentos adicionales requeridos,
dependiendo del tipo de cambio a:
mesadecontrol@bupa.com.mx quien
asignaralasolicitud al area correspondiente.

2. Cambios. El area de captura y evaluacion
realizaran los cambios que tienen una
afectacion de prima y servicio al cliente los
cambios que no afectan prima.

3. Emision. Una vez realizado el cambio se
asigna por area de emision.

4. Envio. Realiza el envio del documento
correspondiente al cambio solicitado al
promotor.

El tiempo promedio para realizar un cambio es El formulario

de 3 dias habiles y de 24 a 48 horas en dias de cambios esta

habiles de envio al promotor dependiendo de disponible en

su zona geografica. www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

En toda solicitud de cambios, se requiere movil”, clic en “Biblioteca

enviar el formulario de cambios firmado por Bupa”, seleccionar pais,

el contratante. dar clic en “solicitudes

y formularios”,
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A continuacion se indica en qué momento se puede realizar los cambios y
también aquellos que requieren documentacion adicional:

FORMULARIO DE RENOVACION E REQUISITOS

sl CAMBIOS ORIGINAL INTERVIGENCIA ADICIONALES

Forma de pago

Cambio de agente I
Contratante
Correcciones

Residencia temporal
fuera del pais

Cancelacion

I: Intervigencia

Cambio de plan y/o deducible
La Gama de productos que pueden pasar a Planes Nacionales.

* Bupa Care.
*|HI y Amedex.
* otros (BUPA one, Paltino y mundial, executive y supreme).

Global Health Ultimate.
Global Health Elite.
Global Health Premier.
Global Health Select.

Se pueden realizar los cambios de plan unicamente dentro de los siguientes
30 dias de la fecha aniversario de la pdliza por lo que se solicita notificar a la
compaiia antes de la fecha de renovacion.

Para formas de pago trimestral y semestral podra hacerse el cambio en la fecha
del vencimiento del ultimo recibo pagado hasta 30 dias posteriores a la fecha
de fin de vigencia (s6lo aplica para cambios entre productos “Global Health
Plans”), siempre y cuando no exista un siniestro en curso vy la pdliza cumpla con
12 meses continuos activa.
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En caso de que durante el proceso de cambio se haya pagado el siguiente
recibo se podra transferir la prima al 100% al nuevo plan.

El trdmite podra ser ingresado con un maximo de 30 dias anteriores a la fecha
de aniversario.

Cualquier cambio de plan y/o deducible entre los productos
Global podra realizarse de acuerdo a las tablas de cambio en
fecha de aniversario o de recibo subsecuente (formas de pago
semestral y/o trimestral), sin embargo debera contarse con
una antigledad minima de 12 meses y no debera tenerse un
siniestro activo o en proceso de pago.

Existen cambios de producto que son automaticos (A) y
cambios que pasan por evaluacion de riesgos (U). El criterio
depende del producto y deducible a contratar.

Se requiere presentar solicitud de
gastos médicos mayores individual de
“Global Health plans/Plan Nacional” en
original para realizar el cambio de plan,
asi como los documentos del articulo
492.5

5 Véase pagina 25

Si el cambio de producto
entre “Global Health
Plans” es automatico

(A) solo se requiere el
formulario de cambios;

El formulario de cambios
esta disponible en
www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pars,
dar clic en “solicitudes

y formularios”.

asi como para los demas
productos que cambien
a un producto “Globlal
Health Plans”.
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Todos los cambios de Bupa Care a
“Global Health Plans” mantienen el
mismo numero de podliza, siempre y
cuando no sea intervigencia.

En los casos de cambios entre los
productos Global con formas de pago
semestral y trimestral en intervigencia
deberacancelarselacoberturaanterior
y Se asignara un nuevo numero de
poliza para efectuar la modificacion.

Se integra en la podliza el endoso de
cobertura continua:

e Para padecimientos preexistentes
declarados, amparados en la poliza
anterior y con cobertura en la pdliza
nueva.

*Beneficios con suma asegurada
de por vida, como son trasplante
de drganos y congénitos, seran
limitados al remanente de suma
asegurada de la podliza previa en
caso de haber gasto erogado.

 Durante los primeros 60 dias se
limitara la cobertura al menor de
los beneficios, excepto accidentes y
enfermedades de origen infeccioso.

*En caso de no haber gasto en la
podliza previa durante los 12 primeros
meses se limitara la cobertura al
menor de los beneficios para recién
nacido, trasplante y congénitos.

El periodo de espera de 10 meses
para la cobertura de maternidad sera
reestablecido.

Encaso deser procedente el cambiode
planlossiniestros vigentesyenproceso
de pago al momento de cambio de
plan seran cubiertos considerando los
términos y condiciones del producto
“Global Health Plans”.

Los siniestros vigentes y en proceso
de pago consideraran las sumas
aseguradas correspondientes al plan
gue estaba vigente al momento del
primer sintoma y gasto de dicho
siniestro o reclamacion a excepcion
de los mencionados en el endoso de
cobertura continua.




Los criterios para cambio de plan podran cambiar sin previo aviso.

Para identificar si el cambio de plan y/o deducible es en automatico o requiere
evaluacion siga las siguientes instrucciones:

* Las tablas de cambio de producto aplican primero.

* Las tablas de deducibles aplican como segundo criterio, Unicamente cuando
los cambios de producto sean en automatico.

» Cualquier caso no establecido en las tablas serad sujeto a evaluacion médica.

Tablas de cambio de producto

A continuacion se encuentran las tablas de cambios de producto. Sélo cuando
sean automaticos tendran gque considerarse también la tabla de cambios de
deducible. &

Tabla de cambio de productos Bupa Care

MAJOR
BUPA CARE ULTIMATE ~ELITE  PREMIER SELECT | o~
Diamon :

lamond En los cambios

Complete
Advantage de plan se
Secure U U U U U restablece el
Essential deducible.
Critical
Total

U: Evaluacion de riesgos 6 Vease pdgina 571




A “Global Health Plans” tabla de cambio
entre productos “Global Health Plans”

PRODUCTO ULTIMATE ELITE PREMIER SELECT MAJOR MEDICAL

Ultimate [ A A A

Elite

Premier
Select

A

A

A

A
Major

A: Automadtico U: Evaluacion de riesgos

cC C CC

Tabla de cambio de productos de IHI y
Amedex a “Global Health Plans”

:’HRIODUCTO ULTIMATE ELITE PREMIER SELECT MAJOR MEDICAL
Diamond

U U U U U
Gold

PRODUCTO
AMEDEX

Internacional

ULTIMATE ELITE PREMIER SELECT MAJOR MEDICAL

Select

U: Evaluacion de riesgos
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Tabla de cambio de otros productos
a “Global Health Plans”

MAJOR

OTROS PRODUCTOS | ULTIMATE ELITE PREMIER SELECT MEDICAL

B P
Platino

Mundial U U U U U
Supreme

Executive
U: Evaluacion de riesgos

Tabla de deducibles

MAJOR

$1,000

$2,000

$3,500

$5,000
$10,000
$3,500

$0 AAAAARNNESRENREN ~ A A
$1,000 A A A A A A A A
$2000 HVREVANNI U A A A A A A A
$3,500 KON U U A A A u A A
$5,000 U U U A A Uu u A
Sl U U U'EEVERVERVANY U U U A I'BEVREE ~ A
$20,000 U U U U U Uu u u

A Automatico U: Evaluacion de riesgos

Si alguna opcion de deducible no
esta incluida aplicara siguiente
regla: Si se incrementa la

participacion de Deducible sera
considerado cambio Automatico
(A), Si disminuye la participacion
sera Evaluado el riesgo (U).
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Cambio de forma de pago

Este cambio podra realizarse conforme |lo muestra la tabla siguiente y se debera
solicitar a través del formulario de cambios y firmado por el contratante.

SEMESTRAL TRIMESTRAL

Anual _ Aniversario Aniversario

3er Trimestre

FORMA DE PAGO ANUAL

Semestral Aniversario

Trimestral Aniversario

El contratante del seguro podra elegir entre las diferentes opciones de pago y se
aplicara el recargo por pago fraccionado que corresponda:

* Forma de pago trimestral 7.5%.
* Forma de pago semestral 4.5%.
e Forma de pago anual sin cargo.

El/ formulario de
cambios esta

Es importante considerar
que el recargo por pago
fraccionado se agrega a

la prima neta por cambio
de forma de pago.

disponible en
www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Cambio de agente

Este cambio podra realizarse en cualquier momento

de la vida de la podliza. Para solicitar el cambio de

agente se debera notificar por correo electrénico a la
compania mediante escrito firmado exclusivamente por el
contratante e incluyendo copia de su identificacion oficial
vigente, numero de clave y nombre del nuevo agente;
esta informacion debera enviarse al correo electronico
mesadecontrol@bupa.com.mx

Una vez recibida la notificacion Bupa México contactara al
agente vigente para indicarle que ha recibido una solicitud
de cambio de conducto. Si durante los siguientes 5 dias
habiles no se recibe ninguna instruccion distinta por parte
del contratante, se procedera a realizar el cambio.

* El cambio de conducto que ocurre durante la vigencia
de la pdliza operativamente aplica desde la fecha en la
qgue se realiza el cambio. Pero, para efectos de pago de
comisiones el nuevo conducto recibe comisiones hasta
la renovacion de la podliza.

* En caso que el cambio de conducto se informe a Bupa
dentro de los 30 dias previos a la fecha de renovacion
(o dentro de los 30 dias siguientes a la misma), pero
en cualquier caso antes del cobro y aplicacion de la
prima, o el primer recibo Bupa podra considerar el
cambio de conducto para todos los efectos, incluyendo
el derecho de cobro de la comision, que en dicho caso
correspondera al nuevo agente designado por el cliente.
Por lo que si ya existe un recibo pagado, conforme a
la Ley, la comision de toda la vigencia de la pdliza se
pagara al conducto que intermedid la podliza. En tal caso,
el nuevo conducto recibird comision hasta la renovacion
de la poliza, independientemente de quien gestione la
cobranza durante el resto de vigencia de la podliza.


mailto:mesadecontrol%40bupalatinamerica.com?subject=

Cambio de contratante

Este cambio puede realizarse en cualquier
momento de la vida de la pdliza, se vera reflejado
en la factura de la siguiente renovacion o pago
subsecuente; y en el aniversario de la podliza
siempre y cuando esta peticion se realice dentro
de los primeros 30 dias del periodo de gracia de
la poliza y antes de haber efectuado su pago.

Si el cambio es a persona moral, es importante
enviar a mesadecontrol@bupa.com.mx:

e Formulario de cambios, firmado por el
contratante actual de la podliza, acompanado
de su identificacion oficial vigente.

e Art. 492 del nuevo contratante (acta
constitutiva, folio mercantil, poder notarial
en este ultimo en caso de que aplique,
identificacion del representante legal y
comprobante de domicilio no mayor a 3
meses).

Si el cambio es a persona fisica, es importante
enviar a mesadecontrol@bupa.com.mx:

* Formulario de cambios, firmado por
el contratante actual de la poliza y
acompanado de su Identificacion oficial
vigente.

e Comprobante de domicilio no mayor a 3
meses.

* |dentificacion oficial vigente del nuevo
contratante.

* Copia de RFC.

* Constancia de la CURP.

* En caso de extranjeros, documento que
acredite su estancia legal en el pais.
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El formulario de
cambios esta
disponible en
www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Correcciones de nombre,
fecha de nacimiento,
domicilio

Estos cambios podran realizarse en
cualgquier momento de la vida de la
poliza, presentando formulario de
cambios, firmado por el contratante
de la pdliza y acompanado de la
documentacion que avale dicho
cambio, ej.: En caso de que la fecha
de nacimiento a corregir sea diferente
a la declarada en la solicitud, se
solicitara copia del acta de nacimiento
o identificacion oficial vigente para
realizar el movimiento; si el cambio

es de direccion, debera entregar
comprobante de domicilio no mayor a 3
meses.

Residencia temporal fuera
de la republica mexicana

El asegurado titular y/o contratante
debe notificar a Bupa México cualquier
cambio de residencia temporal tanto
suyo como de sus dependientes dentro
de los primeros 30 dias siguientes al
cambio, enviando a
mesadecontrol@bupa.com.mx

el formulario de declaracion

de residencia.

Hijos solteros dependientes hasta la

edad de 24 anos, asegurese que cumpla
los requisitos de elegibilidad. ?
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El formulario de
declaracion de residencia
esta disponible en
www.bupaesmas.com,

en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Adicion de dependientes

Se podrd agregar dependientes a la podliza en cualquier momento, enviando
formulario de cambios a: mesadecontro/l@bupa.com.mx,y conforme alo siguiente:

* Recién nacido proveniente de una maternidad o paternidad cubierta. En estos
casos no hay evaluacion de riesgo y debe cumplirse lo siguiente:

* La podliza de los padres debe haber estado vigente durante por lo menos 10
meses calendario consecutivos.

* Se debera presentar copia del acta o certificado de nacimiento que incluya el
nombre completo, sexo, talla, peso y fecha de nacimiento del recién nacido
dentro de los 90 dias después del nacimiento.

* La inclusion del recién nacido en la podliza, queda sujeta a la obligacion de
pago de la prima correspondiente.

* Recién nacido proveniente de una maternidad no cubierta o que no cumpla con
los requisitos anteriores deberd de pasar por el proceso de nuevos negocios. 8

* El conyuge y los hijos dependientes pueden ser adicionados a una poliza
existente en cualguier momento, enviando una solicitud de gastos médicos
mayores individual en original, debidamente requisada, la adicion estara sujeta
a evaluacioén de riesgos. °

8 \gase pagina 25 9 Véase pagina 32

El formulario de
cambios esta disponible
en www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Baja de un asegurado

« En caso de que el titular y/o contratante decida ser dado de baja de la pdliza,
es necesario enviar un formulario de cambios solicitando por escrito el
movimiento a mesadecontrol@bupa.com.mx. La fecha efectiva de la baja sera
la misma del formulario.

*Si el titular de la podliza se da de baja, el conyuge asegurado serd el nuevo
titular de la podliza.

*Si un hijo dependiente mayor de 19 anos deja de ser estudiante de tiempo
completo se debera notificar a la compania para darlo de baja; o si cumple
24 afos, sera automaticamente dado de baja de la pdliza en el aniversario
siguiente y podra incluirse en una poliza nueva individual a su renovacion.

* Para dar de baja a un dependiente por matrimonio, divorcio, o terminacion del
periodo de estudios, el contratante de la pdliza debera enviar formulario de
cambios solicitando por escrito el movimiento a mesadecontrol@bupa.com.mx.

*Las personas que han salido de una podliza en la cual han tenido cobertura
como dependientes, pueden continuar su cobertura enviando una solicitud
de gastos médicos mayores individual dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha en que salieron de la pdliza. En este caso, se emitira una nueva podliza
dando cobertura continua, conservando el mismo tipo de plan, deducible y
contendra las mismas exclusiones y limitaciones de la cobertura original y el
asegurado conservara la antigledad de la pdliza previa.

El formulario de
cambios esta disponible
en www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Cancelacion de podliza

La cancelacion de la pdliza podra realizarse
en cualquier momento de la vida de la
poliza, enviando el formulario de cambios
firmado por el contratante de la pdliza,
anexando copia de identificacion oficial
vigente a mesadecontrol@bupa.com.mx.

Si la peticion es presentada a Bupa México
dentro de los 30 dias de su renovacion,
y la prima ya hubiese sido pagada, la
devolucion procedera de acuerdo a
condiciones generales, se devolvera al
contratante el importe de la prima pagada,
menos el costo administrativo generado
para la emision de la pdliza.

En caso de que el contratante decida dar
por terminado el contrato después de los
30 dias de vigencia de la podliza, Bupa
México devolvera el 65% de prima neta
correspondiente al tiempo no transcurrido
de la vigencia de la podliza sin incluir
derechos de podliza, ni costo “USA Medical
Services”.

En caso de que la pdliza haya sido afectada
por un siniestro durante la vigencia a
cancelar, no procedera la devolucion de
primas.

El tiempo promedio para la devolucion
de prima es de 5 dias habiles, siempre
y cuando la informacidon se encuentre
completa y legible. La devolucion se
realizara del mismo modo en el que fue
realizado el pago.

El formulario de
cambios esta disponible
en www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina

movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Cobranza y facturacion

Como realizar el proceso de pago de una podliza

1. Aprobacion de podliza. Una vez aprobada la pdliza por suscripcion la podliza
aparecera en el sistema como PP (pendiente de pago), por lo que se debera
gestionar el pago de la misma.

2. Formas de pago. El asegurado cuenta con diferentes opciones para realizar el
pago de su prima:

* Pago en linea a través del portal Bupa México.

* Deposito bancario.

* Transferencia bancaria a las cuentas de la compania usando los numeros de
referencia que se indican en el recibo de pago. Las transferencias pueden ser
en dolares o pesos, los pagos programados en dolares para liquidar pesos
deberan ser con el tipo de cambio del dia de la fecha de liquidacion bancaria.

El formulario de
declaracion de residencia
esta disponible en
www.bupaesmas.com,

en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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3.

Cargo automatico a tarjeta. El cargo deberan
activarlo dentro del portal de servicios en linea al
momento de realizar el primer pago y sera cargado
automaticamente al inicio de la vigencia de cada uno
de los recibos subsecuentes y renovacion siempre y
cuando se haya activado la domiciliacion en el inicio
de sesion dentro del portal de servicios en linea; 48
horas en dias habiles después de haberse realizado
el cargo a la tarjeta se enviara la factura al correo
electronico que fue definido para su recepcion.

Otras formas de pago. Dentro del kit de la pdliza
se encontrara el recibo de pago con las referencias
bancarias para las diferentes opciones de pago;
una vez realizado el pago se debera compartir

el comprobante a mesadecontrol@bupa.com.mx
para que la poliza pueda activarse, una vez activa
la pdliza y 48 horas en dias habiles después de
haberse aplicado la pdliza se enviara la factura

al correo electronico que fue definido para su
recepcion.

No se aceptan pagos en efectivo, cheques de viajero o
Pagos en especie.

El tiempo aproximado para la aplicacion de pagos

a polizas es de 24 horas en dias habiles una vez
compartido el comprobante a mesa de control y para
el envio de factura por correo electréonico 48 horas en
dias habiles

La domiciliacion
podra activarse
iniciando sesion

en el portal, de lo
contrario la tarjeta
no quedara activa.
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Cancelacion de cargos automaticos

La peticion debe ser enviada por escrito a mesadecontrol@bupa.com.mx
con 15 dias de anticipacidon al inicio de vigencia de la pdliza o recibo.

No se realizaran devoluciones de cargos automaticos que no hayan sido solicitado
con la anticipacion mencionada.

Facturacion electréonica
Los requisitos fiscales que deben cumplir las facturas electrénicas son:
Articulo 29-A CFF. (Cdodigo Fiscal de la Federacion)

* Registro Federal del Contribuyente (RFC) de quien expida y el régimen fiscal
en el que tributen.

* Numero de folio fiscal y el sello digital del SAT.
e Lugar y fecha de expedicion.
* Registro Federal del Contribuyente de la persona a favor de quien se expida.

* Cantidad, unidad de medida y clase de los bienes, mercancias o descripcion
del servicio o del uso o goce que amparen.

* El valor unitario consignado en numero.

* El importe total consignado en niumero o letra.
Durante los 30 dias posteriores a la entrega de la pdliza y antes de efectuar
el pago correspondiente, se deberd verificar y corroborar los datos fiscales, los

cuales seran utilizados para la generacion de la factura electronica.

Una vez efectuado el pago no existira refacturacion.
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Para actualizaciones de datos fiscales, estos deberan ser enviados al correo
mesadecontrol@bupa.com.mx incluyendo el formulario de cambios debidamente
llenado y seran aplicables a su proximo recibo.

Las facturas seran enviadas a los correos que fueron definidos para su recepcion
dentro de las 48 horas en dias habiles posteriores a la aplicacion del pago.

Si requieres actualizacion del correo electronico para recibir facturas, deberas
enviar tu solicitud por escrito a atencioncliente@bupa.com.mx indicando en el
asunto actualizacién de correo para recepcion de facturacion.
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Rehabilitacion de pdliza

Todas las pdlizas tienen 30 dias para el pago de los recibos correspondientes,
una vez pasado este periodo se requiere pasar por un proceso de rehabilitacion:

*Si la pdliza es pagada entre el dia 31y 45, podra ser rehabilitada sin requisitos
adicionales.

*En caso contrario sera necesario enviar el formulario certificado de buena
salud junto con la copia de la identificacion oficial vigente por ambos lados. Es
importante considerar que toda rehabilitacidon pasa por un proceso de evaluacion
de riesgos. 10

El certificado de buena salud debera enviarse al correo:
mesadecontrol@bupa.com.mx

El tiempo promedio de respuesta para la rehabilitacion de una podliza es de 3 dias
habiles, sin considerar el tiempo de respuesta del agente en aquellos casos que
se requiera informacion meédica adicional.

10 \/gase pagina 32

El formulario de
certificado de buena
salud esta disponible en
www.bupaesmas.com,

en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Renovaciones

Las renovaciones se emiten en sistema de forma automatica 60 dias anteriores a
su fecha de renovacion.

Siendo dependiente de una podliza familiar y cumpla 24 anos, en la renovacion se
incluye carta de aceptacion para la generacion de la pdliza para el dependiente
como titular bajo las mismas condiciones vy restricciones existentes en la poliza
familiar y sera dado de baja de la misma (consultar las condiciones del producto).

Si el dependiente de 24 anos se vuelve el contratante deber presentar los
documentos requeridos por el Art. 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas. 1

El kit de renovacion incluye:
* Condiciones generales.
» Carta de renovacion.
» Caratula.
» Condiciones especiales (s/ aplica).
* Recibo informativo.

La pdliza se cancelard automaticamente a los 30 dias del vencimiento si el pago
no hubiese sido recibido.

M gase pagina 30

Una vez emitida la
poliza, las renovaciones
son automaticas,
independientemente

del estado de salud del
asegurado y no existe
limite de edad para las
renovaciones.
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Como presentar una reclamacion

Tenemos 2 modalidades en las cuales puede presentar una reclamacion ante
Bupa México:

Programacion pago directo con proveedores

i. Autorizaciones de servicios médicos en México y resto del mundo.

ii. Atencion dentro de EE. UU. a través de “Blue Cross Blue Shield Global”.
iii. Hospitalizaciones de emergencia.

iv. “Expert Opinion”.

Reembolso de gastos al asegurado

i. Gastos erogados en territorio nacional.

ii. Gastos erogados en territorio internacional.

A continuacion se describen los pasos que debe seguir en cada uno de ellos.
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Programacion pago directo con proveedores

Autorizaciones de servicios médicos en México

Un buen inicio es la notificacion oportuna,
recuerda que deberas escribir a Dictamen
médico dictamen@bupa.com.mx para
recibir todo el apoyo necesario para el
tramite de un siniestro ya sea una cirugia
programada, una hospitalizacion o un
estudio especializado.

Siempre que solicites servicio sera
necesario contar con los siguientes
documentos:

e Formulario de reclamaciéon meédica
debidamente completado tanto por
el asegurado titular y/o contratante
asi como por el médico tratante.
Es necesario contar con toda Ia
informacion que se solicita, fecha de
inicio de los sintomas, primera visita
al meédico, estudios efectuados, el
diagnodstico y tratamiento propuesto.
En caso de accidente se deberan
relatar los hechos de forma precisa
para su correcta evaluacion.

El médico tratante debera llenar el
formulario describiendo el cuadro clinico,
el diagnostico, el tratamiento propuesto, el
hospital donderecibira la atencion médica,
las fechas propuestas, el presupuesto de
los honorarios de los médicos asi como
los datos de contacto.

El formulario de
reclamacion médica
esta disponible en
www.bupaesmas.com,

en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Se debera adjuntar a la reclamacion todos los estudios de laboratorio, gabinete
y patologia que den sustento al diagndstico.

Los numeros de contacto para “dictamen médico” son:

*En la Ciudad de México al 5202 1701 opcion 1.
* En el interior de la republica LADA sin costo al 01800 326 3339.

* Por correo electrénico dictamen@bupa.com.mx

Contamos con 5 mdédulos de atencion en los principales hospitales de la Ciudad
de México, donde el asegurado podra dirigirse para recibir asesoria de nuestro
equipo especializado, el cual se encuentra disponible en un horario de 8:00 a
17:00 horas de lunes a viernes y sabados de 8:00 a 13:00 horas. Para contactar
a los modulos deberas marcar 5202 1701 Opcion 1 urgencias médicas, Opcion 1
Modulos y después seleccionar el hospital deseado.

I-'IOSPITAL HOSPITAL ABC HOSPITAL ABC
ANGELES SANTA FE OBSERVATORIO
LOMAS 5202 1701 5202 1701

Syioyaviel ext. 4280 ext. 4268
ext. 4263

HOSPITAL HOSPITAL
MEDICA SUR ANGELES
5202 1701 PEDREGAL
ext. 5863 5202 1701
5424 7200 opciodn

ext. 2990 modulos

La notificacion de ingresos hospitalarios programados debe ser al menos con 72
horas de anticipacion.

El tiempo de respuesta para una programacion de servicios meédicos es en
promedio de 48 horas en dias habiles, dependiendo de la complejidad del
tratamiento y/o cirugia, siempre y cuando se hayan presentado los documentos
de forma correcta y completa.
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Tratamientos de emergencia y/o accidente

En los casos de tratamientos de emergencia se recomienda notificar dentro de
las 72 horas siguientes al inicio del tratamiento, a los teléfonos anteriormente
descritos, las 24 horas del dia los 365 dias del aho, y los cuales también se
encuentra en el reverso de la tarjeta de seguro Bupa (consultar las condiciones
generales del producto).

En caso de accidente, se eliminara el deducible en los gastos incurridos durante el
ano podliza en que ocurrio el accidente siempre y cuando la atencion médica haya
ocurrido dentro de los 8 dias posteriores al accidente.

Para casos de accidente la atencion se debe llevar a cabo durante los primeros 8
dias, de no hacerlo de esta forma se considerard como enfermedad y se tendra
gue cubrir el deducible correspondiente.

Es muy importante que al momento del ingreso hospitalario se identifique como
asegurado, presentando la tarjeta de seguro ante el hospital o acudir a los
modulos de atencion de Bupa México antes mencionados.

En caso de acudir a un hospital que no cuente con modulo de atencion Bupa
México debera reportar el ingreso a los teléfonos de dictamen médico o por
correo electrénico dictamen@bupa.com.mx

Podra proceder el pago directo a hospitales y/o proveedores, siempre que el
hospital o proveedor se encuentre debidamente certificado por el Consejo
Nacional de Salud o su similar en el pais que le corresponda y el proveedor acepte
las formas de pago establecidos por Bupa y que la atencion sea coordinada por
dictamen médico de Bupa.

En caso de accidente, se eliminara
el deducible en los gastos incurridos
durante el aho poliza en que ocurrio

el accidente siempre y cuando la
atencion médica haya ocurrido
dentro de los 8 dias posteriores al
accidente.
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Atencion dentro de EE. UU. a través de “Blue Cross Blue
Shield Global”

La red de proveedores en los Estados Unidos de América es administrada por
nuestros asociados “Blue Cross Blue Shield Global”.

Para poder tener atencion en EE. UU. debes considerar lo siguiente:
1. Verificar que el médico, el hospital, laboratorio o cualquier otro proveedor,
forma parte de la red de proveedores “Blue Cross Blue Shield Global” de

acuerdo al producto contratado.

Sitienes dudas sobre lared de proveedores, contactanos a los siguientes teléfonos:

* Servicio al cliente en EE. UU: +1 (786) 257 4745.
e Llamada sin costo dentro de los EE. UU. +1 (844) 369 3801.

2. Contactar a Bupa México mediante los siguientes teléfonos:

*En EE. UU. al +1 (305) 275 1500.

* Dentro de EE. UU. sin costo al +1 (800) 726 1203.
* Por correo electréonico info@bupaglobalaccess.com

3. Se debera incluir todos los estudios de laboratorio, gabinete y patologia que
den sustento al diagnodstico.

4. La notificacion de ingresos hospitalarios programados debe ser al menos con
72 horas de anticipacion (consultar las condiciones generales del producto).

5. El tiempo de respuesta para una programacion de servicios médicos es en

promedio de 48 horas en dias habiles, dependiendo de la complejidad del
tratamiento y/o cirugia.
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6. Bupa Global notificara al proveedor la aprobacion del tratamiento. Es muy
importante que el asegurado siempre presente la credencial blanca “Blue
Cross Blue Shield Global” para atencion en EE. UU.

Si el asegurado ha recibido tratamiento en EE. UU. y ha pagado al proveedor,
debe someter su solicitud de reembolso segun el procedimiento indicado en la
seccion de reembolso. 12

Los asegurados con la credencial blanca “Blue Cross Blue Shield Global” también
tienen acceso al programa de descuento de farmacias en los EE. UU. que se
ofrece por medio de Universal rx. Por favor consulta www.bupaglobalaccess.
com/pharmacy para obtener toda la informacidon que necesites. Si tienes alguna
duda comunicate a los teléfonos antes mencionados.

Ventajas de programar un tratamiento

* Recibir atencion con la carta que garantiza el pago del siniestro por parte de
Bupa México.

* Tenemos oportunidad de validar el procedimiento médico y en su caso
orientarle o sugerirle una segunda opinion.

* Podemos apoyar en la negociacion de los honorarios de los médicos tratantes
evitando en lo posible que existan diferencias.

* Anticipar las necesidades que tendra al egreso, pudiendo de esa forma mandar
a domicilio medicamentos y/o equipos necesarios para la pronta recuperacion

del asegurado. .
Véase pagina 75
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Autorizaciones de servicios resto del mundo

En caso de que la solicitud de servicio no sea en México, ni Estados Unidos,
deberas de seguir las siguientes instrucciones:

1. Contactar a USA MEDICAL SERVICES mediante los siguientes teléfonos:
« En EE. UU. al +1 (305) 275 1500.
e Dentro de EE. UU. sin costo al +1 (800) 726 1203.

* Por correo electronico usamed@bupalatinamerica.com

2. Se debera incluir todos los estudios de laboratorio, gabinete y patologia que
den sustento al diagndstico.

3. La notificacion de ingresos hospitalarios programados debe ser al menos con
72 horas de anticipacion (consultar las condiciones generales del producto).

4. El tiempo de respuesta para una programacion de servicios médicos es en
promedio de 48 horas en dias habiles, dependiendo de la complejidad del
tratamiento y/o cirugia.
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“Expert Opinion”

Enlos servicios de “Expert Opinion” los asegurados tienen la tranquilidad de saber
que, en el momento de mas incertidumbre de su vida, tendran acceso a médicos
especialistas de gran prestigio internacional, cuidadosamente seleccionados para
revisar el caso, confirmar o modificar el diagndstico y recomendar el mejor curso
de tratamiento.

Este servicio cuenta con una red global formada por 5 mil médicos expertos,
lideres en sus especialidades, que han brindado asesoria a mas de 25 millones de
personas alrededor del mundo.

Especialistas por caso seleccionados en base a su amplia experiencia con
respecto a la condicion del paciente.

Como solicitar “Expert Opinion”

1. Solicitud del Servicio. Envia un mensaje por correo electronico a dictamen@
bupa.com.mx con nombre del asegurado, condicion médica y solicitud
especifica para el servicio de “Expert Opinion”.

2. Asignaciondel Médico designado asu caso. Después de que Bupa Globalreciba
tu solicitud, el médico “Advance Medical” asignado al caso se comunicara con el
asegurado para explicarle el servicio y ayudarle a reunir toda la documentacion
médica necesaria.

“Expert Opinion”
esta disponible para
asegurados de Bupa
México que necesitan

informacion para tomar
una decision médica por
alguna enfermedad grave,
compleja o cronica.
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3. Revision por el comité Clinico. El comité clinico de “Expert Opinion” evaluara
el caso y seleccionara a los mejores especialistas independientes adecuados
para su condicion.

4. Revision Médica. Médicos expertos revisaran el caso y hardn recomendaciones
para el tratamiento.

5. Informe del caso. Al concluir el proceso, el asegurado recibird un informe
muy detallado del caso incluyendo el historial, las opiniones de los médicos
especialistas, referencias a publicaciones médicas y un breve perfil de cada
uno de los especialistas que hayan participado. El informe del caso incluira lo
siguiente:

*Un resumen completo redactado por el médico designado al caso.
* Evaluacion del caso médico.

* Revision del diagnodstico y plan de tratamiento.

» Sugerencias para el tratamiento.

* Respuestas a preguntas médicas.

* Bibliografia de los articulos médicos mas relevantes para el caso.

e Curriculo de cada uno de los especialistas.

Envie la solicitud a

“Expert Opinion” a
dictamen@bupa.com.mx
o llame a “dictamen
médico” 55 5202 1701
opcion 1.
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Reembolso de gastos al asegurado

Para presentar una solicitud de reembolso, por favor siga estos pasos:
1. Completa el “formulario solicitud de reembolso de gastos médicos”.

2. AsegUrate que tengamos en nuestros registros el “formulario de reclamacion”,
el cual contiene la informacion médica necesaria de tu padecimiento.

3. Incluye en tu envio los siguientes documentos: Facturas electronicas (XML,
PDF), desglose de gastos, comandas hospitalarias, resultados de estudios de
gabinete o laboratorio, bitacoras de asistencia en fisioterapias, recetas medicas
con el desglose de medicamentos, identificacion oficial del asegurado afectado,
estado de cuenta del titular de la cuenta bancaria.

4. Todos los documentos deben ser ingresados a través de mi bupa https./www.
bupasalud.com.mx/, consultando cualquier duda para tu registro con atencién
a cliente 5552021701 opcion 2 y 2 hablar con un ejecutivo.

5. Unavez queingreses la documentacion através del portal, éste te proporcionara
un numero de confirmacion y numero de reclamo con el cual podras dar
seguimiento a tu tramite.

Recuerda que siempre podras dar seguimiento con nuestros ejecutivos de servicio
a cliente.

El formulario de reclamacion y
formulario solicitud de reembolso
de gastos médicos esta disponible
en www.bupaesmas.com, en la

seccion de “oficina movil”, clic
en “Biblioteca Bupa”, seleccionar
pais, dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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Gastos erogados en territorio nacional para pago
directo y reembolso

e Las facturas deberan cumplir con todos los requisitos fiscales y debera
presentar XML y PDF.

* Suministre el comprobante del hospital, clinica o sanatorio con diagndstico y
numero de dias de estancia (alta hospitalaria).

* Informes médicos correspondientes detallados donde indique la participacion
del médico tratante (notas médicas del hospital).

*Los estudios y documentos en los que el médico tratante certifigue el
diagnostico.

* Los estudios de laboratorio y gabinete deberan provenir de una institucion
calificada y registrada ante la secretaria de salud.

* Los gastos farmacéuticos deben incluir una lista con la descripcion de todos
los medicamentos adquiridos y una copia de la receta.
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* En caso de un procedimiento
quirdrgico o una biopsia,
incluya el informe de
patologia.

* En caso de rehabilitacion,
incluir bitacora con fecha
de servicio firmada por el
paciente, plan de tratamiento
firmado por el médico
tratante.

* Al presentar un reclamo para
un recién nacido, debera
incluir en su caso el acta de
nacimiento o el certificado de
nacimiento o alumbramiento
este ultimo expedido por el
hospital donde nacio el recién
nacido.

* Copia de la actuacion del
ministerio publico o atencion
recibida de la institucion (en
caso de accidente).

» Copia de identificacion
oficial vigente del asegurado
afectado (identificacion oficial
vigente, pasaporte y en caso
de menores de 5 afos acta de
nacimiento).



Gastos erogados en territorio internacional

* Presentar facturas “invoices” emitidas por el proveedor que proporciona el
servicio indicando el nombre del paciente y descripcion del servicio recibido.

« Comprobante de pago: voucher de pago, estado de cuenta de la tarjeta o
cuenta de cheques donde se verifique el importe y el proveedor al que se
dirigio el pago. En caso de pago en efectivo debera presentar el recibo de caja
emitido por el proveedor del servicio. Estado de cuenta balance cero.

6. Envie la solicitud de reembolso y los documentos adjuntos (pueden enviarse
en formulario PDF, TIF o JPG), solicitud de reclamacion a través de
http.//bupasalud.com.mx/mi-Bupa

Los beneficios del contrato de seguro prescriben en dos aifos contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen. Tenga en cuenta gue no se
indemnizan solicitudes de pago recibidas luego de dicho periodo.

E/ formulario de
reclamacion médica

esta disponible en
www.bupaesmas.com,
en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca
Bupa”, seleccionar pais,
dar clic en “solicitudes y
formularios”.
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El tiempo de respuesta para reembolso es en promedio de 10 dias habiles,
siempre y cuando se hayan presentado los documentos de forma correcta y
completa, sin considerar la respuesta del agente de aquellos casos que se requiera
informacion adicional.

Podras confirmar el estatus del reembolso a través de servicios en linea en tiempo
real o en nuestros teléfonos de atencion a cliente.

* En caso que la compania haya solicitado informacion adicional, por favor enviala
a la direccidn electronica siniestros@bupa.com.mx indicando a qué numero de
reclamo corresponde en el asunto del mismo*.

Si tiene cualquier duda puede llamar a servicio a cliente:

* Ciudad de México 5202 1701 opciodn 3.

EE. UU. +1 (800) 726 1203, +1 (305) 398 7400, +1 (305) 412 4335 directo.

* Al correo electronico atencioncliente@bupa.com.mx. En caso de que el cliente
reciba notificaciones de cobranza en los servicios internacionales, se deberan
seguir las siguientes instrucciones:

*En caso de que se requiera mayor
informacion, para concluir el tramite de
reembolso, recibira un correo electronico
con los detalles de la informacion
necesaria. Este correo se enviara al agente
y al asegurado, siempre que tengamos
informacion de contacto vigente registrada.

Esta informacion debe ser enviada al
correo siniestros@bupa.com.mx, una vez
que se reciba la informacion requerida,

se procedera a completar el tramite. Se
debera incluir el numero de siniestro al
cual desea adjuntar la nueva informacion,
para evitar que se abra un nuevo siniestro
cuando se reciba la informacion.
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Notificaciones de cobranza por parte del proveedor en
el extranjero

Contactar al proveedor o agencia de cobranza para verificar que el monto no
corresponda a responsabilidad del asegurado, ejemplo: deducible, copagos,
gastos personales, gastos no cubiertos, exclusiones de podliza, diferencias de
estadias, etc.

En caso que el monto cobrado sea una responsabilidad de Bupa, el asegurado
debe someter a la brevedad dicha notificacion o estado de cuenta a la fecha
al correo electronico info@bupaglobalaccess.com para que GeoBlue contacte al
proveedor o agencia de cobranza y verifique que se haya recibido el pago de los
servicios.

Es muy importante que el asegurado obtenga un estado de cuenta actualizado y
lo presente a la brevedad para evitar afectar su historial crediticio.
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Beneficio de complicacion de la maternidad y el parto

Bupa debe aprobar con antelacion estos beneficios especiales para que los
Mismos se activen y entren en vigencia y solicitara la informacion necesaria para
sustentar la activacion del rider.

Si el asegurado manejara los gastos por reembolso o por pago directo, es
fundamental que sepa que debe presentar los estudios, laboratorios y otros
documentos que Bupa solicite de acuerdo con la complicacion.

Los eventos derivados de una complicacion de maternidad o del parto se
consideran y dictaminan de manera individual sin presuponer que al cubrirse un
primer evento, o un evento en particular, el resto de los eventos de caracter no
complicados durante el embarazo y el parto seran cubiertos.
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Bupa en casa

Ahora, sin costo para todos nuestros asegurados tenemos Bupa en Casa; el nuevo
programa para cuidar la salud que incluye beneficios innovadores en caso de
enfermedad, accidente o COVID-19.

cQué podras ofrecerles?

Consultas médicas desde el celular; orientacion médica y
psicoldgica a través de una videollamada, disponible 24/7
desde la app.

Available on the

=FT 0T 3

P> GooglePlay | @ App Store

Sigue los pasos aqui

En casa; consulta médica a domicilio y envio de
medicamentos derivados de la consulta, hasta por $800
MXN sin limite de eventos llamando al:

55-52021701 Opcion 2 - Opcidon 3 - Opciodn 2.

Ambulancia terrestre en caso de accidente o enfermedad
grave coordinada por Bupa hasta dos eventos por aflo por
pago directo y sin costo.

Para solicitarla deben comunicarse al:
55-52021701 Opcioén O.

Bupa en Casa estara disponible para todos nuestros asegurados activos dentro
de la pdliza, individuales y corporativos sin costo alguno, hasta 30 junio del 2021.
Aplicable sin limite de tiempo para los productos que asi lo mencionen de acuerdo
a términos y condiciones. (ELE Y BNP llevan beneficios de esto sin limite).

Conoce mas de este beneficio en el siguiente video:

Mira el video aqui
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Servicio al cliente

Nuestro equipo de servicio al cliente podra
proporcionarte informacion con respecto a los
siguientes procesos:

* Informacion general de beneficios, planes y
procedimientos.

» Cambios sin afectacion de prima.

* Solicitudes de cartas de cobertura.

* Solicitudes de factura fiscal.

* Avisos de renovacion y duplicados de
documentos en PDF.

* Cambio de agente.

* Estado de reclamos para reembolso, pago
directo, o cualquier otra solicitud.

* Punto de contacto para otros departamentos.

* Apoyo para pagos en linea.

El horario de atencion es de lunes a viernes de
8:00 AM a 5:00 PM, podras comunicarte a los
teléfonos:

e Ciudad de México 5202 1701 opcion 3.
«EE. UU.: +1(800) 726 1203,
+1 (305) 398 7400,
+1 (305) 412 4335 directo.
* Correo electronico:
servicioacliente@bupa.com.mx
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Alta de agentes nuevos

Para poder formar parte de nuestra
fuerza de ventas es necesario
registrarse con Bupa México y se le
asignara una clave de agente con la
cual podra comercializar nuestros
productos.

Requisitos:

Persona Fisica

e Solicitud de alta de agente
y/o promotor. Deberd llenar
detalladamente la solicitud de alta
de agente y debera estar firmada
por el agente.

* Pdliza de responsabilidad civil
vigente. El agente debera contar
con una poliza de responsabilidad
Civil por omisiones y errores
requerida por la CNSF.

* Cédula de agente vigente.

El agente debera contar con
Cédula de la CNSF vigente para
la comercializacion de nuestros
productos.

 ldentificacion oficial vigente. Se
debe entregar copia de INE, IFE,
Pasaporte ¢ Cédula profesional.

* Cédula de identificacion fiscal
(RFC). Esta debe contener la
direccion fiscal y debe coincidir
con contratos y comprobante de
domicilio.

* CURP.

e Comprobante de domicilio fiscal.
El cual no debe ser mayor a 3
meses (luz, agua, teléfono, predial).
Y ésta debe coincidir con la cédula
de identificacion fiscal (RFC).

e Contrato de agente persona
fisica. Se debe entregar 2
contratos en original firmados y
rubrica al calce de todas las hojas.
Y debe incluir nombre completo y
direccion fiscal del agente.

e Contrato comisiéon mercantil.

Se debe entregar 2 anexos en
original firmados. Y debe incluir
nombre completo y porcentaje de
comision.

e Estado de cuenta bancario. Debe
contener la cuenta clabe a la cual
se pagaran las comisiones (el
agente debe ser titular de esta
cuenta).

Persona Moral

* Solicitud de alta de agente
y/o promotor. Debera llenar
detalladamente la solicitud de alta
de agente y debera estar firmada
por el agente.

* Pdliza de responsabilidad Civil
Vigente. El agente debera contar
con una poliza de responsabilidad
Civil por omisiones y errores
requerida por la CNSF.

e Acta constitutiva y poder del
representante legal. Entregar
copia del documento en el
cual se indique la facultad del
representante legal.



* Cédula de agente vigente.

El agente debera contar con
Cédula de la CNSF vigente para
la comercializacion de nuestros
productos.

 |dentificacion oficial vigente
del representante legal. Se
debe entregar copia de INE, IFE,
Pasaporte o Cédula Profesional.

* Cédula de identificacion fiscal
(RFC). Esta debe contener la
direccion fiscal y debe coincidir
con contratos y comprobante de
domicilio.

e Comprobante de domicilio fiscal.
El cual no debe ser mayor a 3
meses (luz, agua, teléfono, predial).
Y ésta debe coincidir con la cédula
de identificacion fiscal (RFC).

e Contrato de agente persona
fisica. Se debe entregar 2
contratos en original firmados y
rubrica al calce de todas las hojas.
Y debe incluir nombre completo y
direccion fiscal del agente.

e Contrato comision mercantil.

Se debe entregar 2 Anexos en
original firmados. Y debe incluir
nombre completo y porcentaje de
comision.

e Estado de cuenta bancario. Debe
contener la cuenta clabe a la cual
se pagaran las comisiones (el
agente debe ser titular de esta
cuenta).

Los documentos deben entregarse en
el siguiente domicilio:

Montes Urales, No 745, Col. Lomas
de Chapultepec, C.P. 11000,
Ciudad de México. En atencidn al
departamento de administracion de
agentes.

Una vez recibida la documentacion
fisicamente en nuestras oficinas y
se encuentre completa, se iniciara el
proceso de alta del agente.

El nuevo agente recibira un correo
electronico con su clave de agente,
asi como las indicaciones para
registrarse al portal Bupa México para
agentes.

El tiempo promedio de respuesta
para el alta de agente es de 7 dias
habiles, sin considerar el tiempo de
respuesta del agente en aquellos
casos que la documentacion
ingresada se encuentre incompleta
y/o errénea.



Pago de comisiones

Como tramitar pago de comisiones

Agentes registrados en autoemision:

1. Se liquidan comisiones los dias martes incluyendo las comisiones generadas
hasta un dia antes del pago de comisiones.

Agentes no registrados en autoemision:

1. Los dias miércoles recibiras el reporte detallado de comisiones.

2. Deberas enviar tu factura al correo facturasagentes@bupa.com.mx a mas
tardar el dia domingo antes de las 7.30 PM de la misma semana en que recibes
el reporte detallado de comisiones.

3. El dia martes de la siguiente semana se realizara el pago de comisiones siempre
y cuando la factura haya sido enviada a Bupa México en tiempo, forma y bien
requisada.

Requisitos

* Se debera tener la cédula de agente, pdliza de responsabilidad civil, contrato
mercantil con Bupa México vigente con sus respectivos addendums.

» Sirequiere actualizar documentos o realizar algun cambio en la documentacion
debera notificar a la compania a través del correo electronico:
agentesmx@bupa.com.mx

*Si la factura se encuentra incorrecta ésta se rechazard y el agente debera
corregirla y emitir una nueva factura para que el sistema pueda reconocerla;
recordando que la fecha maxima para entregar la nueva factura son los
domingo antes de las 7.30 PM, de no ser asi no podran ser consideradas para
el pago del dia martes.
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* Derivado que ya es un proceso automatico, no habra excepciones y el agente
debera esperar el proceso de pago correspondiente, es decir, si la factura no
es enviada al correo correspondiente en tiempo el pago sera realizado hasta la
siguiente semana.

*De no recibir la respuesta automatica o aviso de rechazo el agente debera
ponerse en contacto con el area de pago de comisiones al correo electrénico
comisiones@bupa.com.mx

Te invitamos a registrarte al proceso
de autoemision con Reachcore,

en el cual una vez registrado en
Reachcore y vinculado tu cuenta con
Bupa se te liquidaran comisiones

los dias martes considerando las
comisiones generadas hasta un dia
antes del pago.
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Observaciones

*La prima comisionable se calcula sobre prima
neta, endosos, recargos y extra primas (no
incluye “USA Medical Services” y derecho de
poliza).

* Cuando exista un cambio de agente las
comisiones se pagaran al agente designado por
el cliente y activado en el sistema conforme a la
fecha efectiva del cambio.

*Se debe enviar el CFDI en los dos formatos
PDF y XML. Si se envia link para descargar
facturas, carpetas compartidas, correos anexos
0 paginas de facturador o sélo alguno de
los formatos (PDF o xml), el proceso se vera
afectado y retrasara el pago de comisiones.

Es importante sefalar que si el pago
difiere a la factura, habra que cancelar
ésta y generar una nueva por el importe
que se ha recibido, esto derivado a que
los reportes enviados son dinamicos. Asi
mismo, aquellos agentes que adeudan
facturas anteriores a septiembre 2018,
deberan enviar dichas facturas por
correo a comisiones@bupa.com.mx
para que puedan entrar a este nuevo
proceso, es decir; una vez enviada la
factura deberan esperar el reporte
detallado de los dias miércoles para
facturar y enviar en el tiempo establecido
para poder recibir pago de comisiones.
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Portal servicios en linea

Acceso y registro

Ingresa a: https://www.bupasalud.com.mx/
Da click en Mi Bupa para poder acceder al portal de Servicios en Linea.

¢Como realizar tu registro en Online Services?

1. Ingresa a: 3. Posteriormente tendras 2 formas de

https://www.bupasalud.com/mi-bupa acceder:

2. Da click en el NUEVO portal de En caso de que
tuvieras una cuenta

Servicios en Linea. en el portal anterior,
ingresa aqui los
N mismos datos para
. Bups Clobal Latinoarmérioa que sean Validados
Se valiente, y puedas acceder al

V| Ve r nuevo portal.

(P b T e

R T S S AR 55 B Y A

— Si no tienes una
cuenta da click en los
siguientes tutoriales

— que te guiaran paso a

Lol B o s iy ot e e paso en tu registro.

' = ; https://www.

u\ﬁ.c
i
|

bupasalud.com/mi-
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Ingresa a: https://bit.ly/3fHJLQ4 y sigue los pasos para activar tu cuenta,
recuerda que siempre tendras que ingresar con el ID y correo electrénico que
previamente dio de alta el equipo comercial, de lo contrario solicitalo.

I

s solicitud fue enviada correctamente [1/3)

Te acabamos de enviar un enlace Carreo electronico registrado en Bupa para servickos en linea
i

a ka dirgoci o facilitada para activ cuenta de usua
e mismae, pu walidez de una sermana. 5 t bupeaest agentefigmai.com
vt b etr—_ tiernpo, deber e &l proceso
@ - Introduce tu contrasefa
Para continuar con el registro recuerda tener a la mano;
Py Lo A
i R * = Para Agentes: Codigode Agerte. L) ®

* Para Tigulares de pdlizac Mumero de Poliza y Fecha de Nacimiento,

Por favor revisa en tu bandeja de corree no deseado.
5i thenes incomvenientes debes contactarnos.

Mo has recibido HUESLIo Corres?

*Para darse de alta en el Sistema

require permiso por parte de Agente
(Unicamente le llega notificacion a
su correo electrénico).

- " e

¢Como ingreso un nuevo negocio?

1. Ingresa a tu pagina inicial y da click 2. Aparecera la siguiente pantalla y
en Solicitud Nueva Pdliza. seleccionas Crear Solicitud de Nueva
Pdliza.

Solicitud Nueva Péliza

=] - . - Bo- 1 o- NN e~ = e e S

© 60 ® © @ @

. RS R N KA A

... Micartera Ver detalie Mis comisiones Wer datalle
x Valores por Monto Dates de pago Monts
Saie i ot

=D

= -
: e [

No es necesario enviar el negocio de igual manera
por inbox, ya que por la plataforma nos permite dar
seguimiento de manera eficiente.
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3. Ingresa los datos de cada una de 5. Por ultimo te mostrara el resumen
las secciones, al finalizar da click en de tu pdliza para someter como
Siguiente: “Nuevo Negocio”, certifica la
informacion y da click en Enviar.

11 informacion de Solicitud Musvo Megecia

Decumentacion

Pt wombrs Comptets

12 Informacien del Products

uuuuu

1.3 informacksn del Titulas

....... B
4. Adjunta la documentacion |
solicitada de acuerdo a los campos
requeridos, al finalizar da click en Solicitud de poliza creada
Slgl'"ente: Es muy importante :
e —— TN SLCELELE L
numero de solicitud
B de pdliza (folio) ya
- - - que te servird como
- o ) - referencia para dar
[———1 E——— ST e, o e e
= —

1. Es obligatorio subir la “Solicitud de Pdliza”,
mismo que te aparece en el sistema como
Solicitud de Seguro de lo contrario no podras
continuar.

2. En Informacién Regulatoria, recuerda siempre

subir Identificacién oficial y CURP.

3. De ser necesario algun formulario adicional,
podras encontrarlo en:
https://www.bupaesmas.com/oficina-movil/
biblioteca
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¢Como doy seguimiento a mi poliza?

1. Ingresa de nuevo a tu portal a la 2. Da click en Buscar numero de
misma seccion de Solicitud de Nueva solicitud, después ingresa el numero
Pdliza. de solicitud que previamente
guardaste y revisa tu estatus para
" . . :
=] darle continuidad a tu nuevo negocio.
N (=S o P A 7oy A
o OO QW&
b o - " o- 9-
Mi cartera Vier deialle > Mis comisiones Vor dutalle » Solicitud Nueva Péliza
o - . - e
= D [ JE | ] [&N

Estatus de las pdlizas:
* Rechazada - Rechazo Bupa.

* Pendiente - Pendiente de verificar por Bupa.
* Pago pendiente - Lista para pago.

¢Como realizar un reclamo?

Ir a Reclamos en linea.
Aceptar el Acuerdo.
Completar los tres pasos siguientes.
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1. Completar:

e Fecha de Servicio.

* |Informacion de la pdliza (para los
miembros el nimero de la pdliza
aparecerda automatico).

Al darle Buscar apareceran todos los

miembros de la pdliza.

2. Luego seleciona la opcion ver
Todos mis reclamos.

1. Completar:

* Fecha de Servicio.

* Informacion de la pdliza (para los
miembros el nimero de la pdliza
aparecera automatico).

» Al darle Buscar apareceran todos
los miembros de la pdliza.
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2. Anadir documentacion.

e Adjunta todos los documentos
necesarios para la reclamacion.
e Darle click a Continuar.

Si tienes 2 o mas facturas de un mismo siniestro,
ingrésalas de manera independiente, de esta

manera se crearan los reclamos de manera
dividida lo cual nos permitira responderte de
manera mas eficiente.

3. Resumen y Envio.
* Veras el resumen de la informacion
que entraste en los 2 pasos
anteriores.
* Puedes seleccionar:

e Enviar reclamo.

* Regresa a la pantalla anterior.

N . V . :



Una vez concluidos los 3 pasos, el
sistema te dara la confirmacion de
que el Reclamo a sido enviado.

El nUmero que tienes que considerar el el NUmero

de reclamo, para que posteriormente hagamos tu
busqueda.

¢Como buscar un reclamo?

Una vez enviado el reclamo, el Detalles del Reclamo.
usuario puede ir a la opcion Mis
Reclamos y ver el estado de ese
reclamo o cualquier otro.

f N Y P ¥ e

LL2s)
o

e
o
| [wiw
—
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0

e P B e
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Busqueda de Reclamos.
e Todos.

* Procesado. Durante esta contingencia,

* En Proceso. no estamos recibiendo ningun

* Negado. documento de manera fisica,

* Incompleto. por lo que te pedimos guardarlos

y enviarlos cuando volvamos con
nuestros procesos habituales.

[ e A [—
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Bupa es mas

La relacion con nuestra red de promotores y agentes es mas importante que
nunca; es por eso que Bupa México ha creado una plataforma digital llamada,
Bupa es mas.

También tiene una seccion llamada “oficina movil” en donde se encuentra todo
el material que nuestros agentes de seguros necesitan para promover una venta,
como guias de ventas, lista de productos, testimoniales, cotizadores en linea,
biblioteca, formularios y mucho mas.

Bupa es mas, cuenta con diferentes secciones, entre ellas dos de las que destacan
son: “crece tu empresa”, en donde presentamos contenido relevante para todos
agquellosduefnosdeagenciade segurosy dondeencontraran contenidorelacionado
a imagen corporativa, comunicaciones, tutoriales, ventas, capacitaciones para sus
empleados, programas de cumplimiento y mucho mas.

Como funciona y en donde accesar

Sdlo ingresa a la direccion www.bupaesmas.com en la barra del navegador de
tu preferencia, desde cualquier computadora, laptop, tableta o dispositivo movil
“smart phone”, sélo necesita conexion a internet vy listo.

La plataforma se adapta al tamano de cualquier dispositivo.

NVENIDO

E SER PARTE DE BUPA,
ES MAS

reamos este exclusivo sitio para
nuestra red de distribuidores
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Contenido de Bupa es mas

Conoce Bupa Crece tu empresa
* Quién es Bupa. * Tu marca.
e Por qué Bupa. » Codigo de ética.

* Capacitaciones.
Oficina movil

* Planes de salud. Universo Bupa

* Planes de viaje. * Noticias Bupa

* Biblioteca en dénde puedes encontrar * En confianza con.
los formularios, cuestionarios y la * Circulo de bienestar.
version vigente del manual del agente. « Comparte con Bupa.

* Guia de ventas.

* Creador de mensajes.
» Cotizador.

* Red de hospitales.

iDescubrelos ahora!
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Cultura centrada en cliente

En Bupa México, gueremos ofrecerte el mejor servicio al cliente; es por eso que
enviamos encuestas de satisfaccion a nuestros clientes para poder escuchar su
experiencia.

Nuestros clientes podran recibir las encuestas a lo largo del ano dependiendo de
las interacciones o transacciones que tengan con nosotros y en momentos claves
para medir la relacidon con la marca. Estamos comprometidos con nuestra cultura
de escuchar, aprender y actuar, por lo que la retroalimentacion del cliente nos
permite evaluar nuestro servicio y poner acciones de mejora.

Con nuestro programa de “Closing the Loop” podemos apoyar de forma directa
al cliente si asi lo solicita, con el objetivo de resolver algun tema inconcluso y
conocer mas a fondo su experiencia.

Escuchar a nuestro cliente no es nuestra unica prioridad, por lo que durante el aflo
te enviaremos también una encuesta para conocer como ha sido tu experiencia
con nosotros durante este ano.

Agradecemos tu confianza
y ten por seguro que tus

comentarios nos ayudaran
a ser mejores cada dia.
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Uso de marca
Es muy importante el uso adecuado de la marca Bupa y su proteccion.

Para solicitar la autorizacion del uso de marca es necesario enviar un correo a
lofarrill@bupa.com.mx mencionando los siguientes puntos:

* Proposito de uso.
* Tipo de material (flyer, banner, postal, pagina web, eto).
* Aplicacion impresa o digital.

Una vez que hayas aplicado el logotipo en el material correspondiente es
necesario enviar un testigo al mismo correo electronico: /ofarrill@bupa.com.mx
para poder tener la aprobacion por escrito.

En el caso indebido o sin avisar de cualquier elemento de la marca, Bupa podra
solicitar quitar el logoy tomar las medidas correpondientes en cada caso particular.
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El presente manual contiene los procesos operativos a
los que los agentes, que tengan celebrados contratos
de Comision Mercantil con Bupa México, Compaiia de
Seguros, S.A. de C.V,, deberdn sujetarse en la realizacion
de sus actividades de intermediacion de contratos de
seguro. Adicionalmente los agentes se obligan a cumplir
con los lineamientos técnicos, operativos y de control
establecidos en la normatividad aplicable a Bupa México,
incluyendo pero no limitandose a la Ley de Instituciones
de Seguros y Fianzas (“LISF”), a la Circular Unica de
Seguros y Fianzas (“CUSF”) y el Reglamento de Agentes
de Seguros y de Fianzas. En caso de discrepancia entre lo
previsto en este manual y el contrato de comision mercantil
prevalecera lo establecido en dicho contrato.

Bupa México Latin América es una compania de seguros
legalmente establecida y/o representada en varios paises
de América. Legalmente significa que es supervisada
y regulada por instituciones nacionales que velan por el
cumplimiento de las leyes.

En el ambito nacional e internacional se han desarrollado
estandares, metodologias y procedimientos en contra
de los delitos financieros tales como lavado de dinero,
financiamiento del terrorismo, fraude, soborno, corrupcion,
por lo que la administracion de Bupa México, respetuosa
de los aspectos legales y consciente de la importancia de
contribuir con la sociedad a la represion de las operaciones
ilicitas, ha desarrollado politicas, mecanismos y controles
gue coadyuven a mitigar el riesgo de estos ilicitos.

Como parte de estas practicas, seguimos los protocolos
necesarios para debidamente conocer e identificar a
nuestros clientes, siguiendo la normativa para prevenir el
lavado de dinero o reprimir el financiamiento del terrorismo,
por medio de nuestros productos y servicios. Con relacion
al soborno y corrupcién seguimos normativas locales
ademas del Ley de Practicas Corruptas en el Extranjero de
Estados Unidos y la Ley de Soborno del Reino Unido.

Entre otros aspectos Bupa se encuentra comprometida
al cumplimiento de La Oficina de Control de Activos
estadounidense (Office of Foreign Assets Control - OFAC),
qgue administra y aplica sanciones econdmicas impuestas
por Estados Unidos contra diferentes paises o individuos,
para prevenir que otros utilicen el sistema financiero
estadounidense para propositos que van en contra de la
politica de EE. UU. y sus objetivos de seguridad nacional.
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