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Requisitos-Reembolso

Asistencia médica, ESP Salud y Poliza accidental

1. Solicitud de beneficios llenado por el asegurado y del
médico tratante.

2. Informe médico que justifique la atencion

3. Facturas a nombre de Mapfre digital/fisico
4. Boletas a nombre del paciente digital/fisico
5. Recibo por honorarios digital/fisico

6. Copia de resultados de examenes auxiliares
7. Recetas digital/fisico

8. Si es una hospitalizacion, reporte operatorio, epicrisis, informes.

9. Para terapia fisica y rehabilitacion, adjuntar cartilla de sesiones
ya realizadas y la firma de conformidad del asegurado, asi mismo adjuntar
boleta, recibo y/o factura del médico especialista.

10. Para odontologia presentar:
e Plan de trabajo
¢ (Odontograma
e Curacién compuesta y compleja presentar Rayos X
e Para endodoncias presentar 3 Rayos X, previo, durante y después
del procedimiento.
e Detalle de precios unitarios

11. Monturas y cristales, deben contar con receta del médico y justificacion del
oftalmélogo

12. Pdliza accidentes personales, adicional a lo antes mencionado adjuntar
formato de declaracién de accidentes.
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