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INTRODUCCION

Este manual esta diseflado para proporcionar un resumen de las politicas
y procedimientos de los servicios de Bupa Global Dominicana.

Incorporando informacién en una guia de uso sobre productos,
administracidn de pdlizas, siniestros y servicios a promotores y corredores
de seguros de Bupa Global Dominicana.

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

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




Nuestro Propdsito

El propdsito de Bupa Global es
ayudar a las personas a tener
vidas mas largas, sanas y felices.

NUESTRA VISION

La empresa de salud mas admirada.

NUESTROS PILARES:

» Ser par el cliente un verdadero “campedn” de la salud y el bienestar.
* A nuestra gente le gusta trabajar en Bupa Global y adora a nuestros

clientes.
* Rendimiento sdlido y sostenible.



VALORES

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

AUTENTICOS

Fieles a nosotros mismos.
Francos y honestos.
Decimos lo que
pensamos y pensamos

lo gue decimos.

RESPONSABLES

Cumplimos siempre.
Nos involucramos.
Hacemos de proyectos
realidades.
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Actémos ncoraji.}a/
Nos atrevemos a probar.

Expresamos nuestra opinion.

pre proporcionamos
re dos excepcionales,
andes y pequefos.
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a. Resumen de productos

BAL PREMIER HEALTH PLAN

ELITE HEALTH PLAN

ULTIMATE

Cobertura
Red:

» Estados Unidos

* Resto del mundo
* Nacional
Suma asegurada

Deducible

Deducible por accidente

Gastos elegibles durante los
ultimos 3 meses del afo pdliza

Maternidad

Cobertura costo cero para
niflos por padre asegurado
maximo dos hijos

Cuidados preventivos
Segunda opinidn médica

Dependientes en la pdliza

Cifras expresadas en dolares americanos.

] ——m et

PREMIER

SELECT MAJOR MEDICAL

MAJOR

Mundial
Red “Blue ¥ Red “Blue Red “Blue
Libre eleccion Cross Blue Cross Blue Cross Blue
Shield Global” ' Shield Global” Shield Global”
Libre eleccion Red global
Libre eleccion
Ilimitada 7,000,000 5,000,000 2,000,000 5,000,000
$250/ $5.000 $250/ $5,000  $250/ $5,000
$2,000 $7,500
$0 $2,000 $2,000
$3,500 $10,000
$1,000 %$5.000 $5,000 $5,000 $20.000
%$10,000 9% $10,000 ¥ $10,000

Eliminacién de deducible durante el
aflo pdliza en que ocurrid el accidente
Utilizados para satisfacer el deducible, seran aplicados
al deducible del asegurado para el siguiente afo pdliza.

$15,000 $7,000
0,
(50/1)0?0?7 $0 (solo con (solo con
¥ $1,000 de $250/ $5,000 $250/ $5,000 Sin cobertura
e N $2000de  y $2,000 de
deducible) deducible)
Dos hijos N
gratis por Dos hijos
padre gratis por
asegurado, padre Tarifas con descuento para 1,2 y 3 hijos
hasta los asegurado,
16 afios de hasta los 10
edad aflos de edad
3 No
Si
Si

¥* Mejoras al producto

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 “solicitudes y formularios”



b. Beneficios con periodo de espera

MAJOR
COBERTURA ULTIMATE ELITE m SELECT MEDICAL

Maternidad* 10 meses

Ortodoncia no estética 12 meses S0 Gl

Restauracion dental
o 6 meses
mayor no estética

Cirugia por obesidad 24 meses

Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida 12 meses
(SIDA)

Condiciones preexistentes

declaradas libre de sintomas,

signos o tratamientos durante 60 dias
5 afos antes de la fecha

efectiva

Condiciones preexistentes

declaradas y presenten

sintomas, signos o 24 meses
tratamientos durante 5 afios

previos de la fecha efectiva

¥ Enfermedad de Alzheimer ¥* 12 meses Sin cobertura

BENEFICIOS PREVENTIVOS CON PERIODO DE ESPERA

Examen de salud general,
- 10 meses .
1 por afio por asegurado Sin
cobertura
Examen dental preventivo 6 meses

% Mejoras al producto.

*El periodo de espera de maternidad se calcula con base en la fecha probable de 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
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c. Segunda opinion médica
“Expert Medical Opinion”

VENTAJAS DE LA SEGUNDA OPINION MEDICA
“EXPERT MEDICAL OPINION”

1. Esteserviciose brinda através de “Advance Medical”, empresaindependiente
de Bupa Global, lo que demuestra que Bupa Global no tiene ningun interés
en que usted elija a un médico o siga un tratamiento especifico. El interés de
Bupa Global consiste en ayudarlo a tomar la mejor decisién para su salud.

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

3. El comité asigna hasta tres especialistas por caso, lo que quiere decir que
usted recibird 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 Global.

4.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 su condicion especifica.

5. Todos los asegurados de Bupa Global pueden recibir este servicio aunque
no tengan la condicidn cubierta en su seguro médico Bupa Global (por favor,
consulte la cobertura y condiciones de su pdliza).

6. El servicio “Expert Medical Opinion” no tiene ningun costo para usted v,
ademas, Bupa Global cubre los gastos de traduccion de documentos que
sean necesarios.
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a. Nuevos negocios

i. COMO EMITIR UN NUEVO NEGOCIO

1. Elegibilidad. Revisar la secciéon de elegibilidad™ ‘

. .. .. *Véase pagina 16
para saber si el solicitante cumple los requisitos.

2.Llenado de solicitud. Debera llenar detalladamente la solicitud de seguro
de gastos médicos mayores individual “Global Health Plans” y debera estar
firmada por el asegurado titular y/o contratante.

3.ldentificaciéon del cliente. Deberd de reunir toda la documentacion de
acuerdo a la Norma que regula la Prevencion Contra el Lavado de Activos y
Financiamiento al Terrorismo para el sector Seguros.

4.Entrega de solicitud y documentos. Podra enviar un correo electrénico a
bdominicana@bupalatinamerica.com, la solicitud de gastos médicos mayores
individual “Global Health Plans” y los documentos requeridos por la Norma
qgue regula la Prevencion Contra el Lavado de Activos y Financiamiento
al Terrorismo para el sector Seguros. La aseguradora validara que toda la
informaciony documentos estén completos a través de una lista de requisitos.
En caso de haber informacion faltante recibird un correo electrénico en las
siguientes 24 horas habiles con el detalle de la informacidon requerida.

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 Global Dominicana:

Santo Domingo; Av. Winston Churchill No.1099, Acropolis Center, 3er Nivel,
Piantini. Santiago; Plaza Galerias Bulevard, mod. 9, Av. Juan Pablo Duarte 101.

5. Digitalizacion de documentos. Una vez recibidos los documentos,
Bupa Global Dominicana revisard que los documentos estén completos vy
digitalizara toda la informacion al sistema.



En caso de documentos incompletos
opendientesporenviar,se mantendra
como pendiente hasta un plazo no
mayor a 45 dias naturales a partir de
la fecha de firma de la solicitud de
gastos médicos mayores individual.

6.Captura de Informacién. Se
asigna un numero de podliza el cual
es enviado automaticamente via
correo electronico al corredor de
seguros. En este proceso se revisa
el perfil del cliente y antecedentes
tales como Personas Politicamente
Expuestas (PEP), Office of Foreign
Assets Control (OFAC) vy la pdliza
se asigna a evaluacion.

7. Evaluacién. Realiza evaluacion
de riesgos, y en caso de requerir
informacion médica adicional,
enviara un correo electrdnico
con el detalle de la informacion
complementaria requerida. Una
vez finalizada la evaluacion se
enviard a impresion, siempre vy
cuando se tenga el original de
la solicitud de gastos médicos
mayores individual “Global Health
Plans”.

8. Impresién. Realiza
armado de la pdliza.

impresion vy
9. Envio. Realiza el envio de la pdliza al
promotor y/o corredor de seguros.

El tiempo promedio para la emision
de una pdliza para nuevo negocio es

de 7 dias habiles, sin considerar el
tiempo de respuesta del corredor
de seguros de aquellos casos que
se requiera informacion médica
adicional o la documentacion
ingresada sea incompleta o errénea.

La podliza original serd enviada al
promotor en un promedio de 24 a
48 horas habiles dependiendo de su
ubicacion geografica.

El kit de pdliza nueva incluye:

* Guia de bienvenida.

e Condiciones generales.

* Carta de bienvenida.

e Caratula.

» Condiciones especiales (si aplica)

* Endosos (si aplica).

* Carta de bienvenida “Blue Cross

* Blue Shield Global”.

» Tarjeta ID Bupa Global.

e Tarjeta ID “Blue Cross Blue Shield
Global”.

* Factura.

* Folleto de derechos basicos del
asegurado.

li. ELEGIBILIDAD

*La podliza solamente puede ser
emitida a residentes del territorio
de la Republica Dominicana con
una edad maxima de 74 afos
cumplidos, por lo que no esta
disponible a personas que residen
permanentemente en el extranjero.



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

e Titular: siempre es una persona fisica con una edad minima de 18 afos.
* Los dependientes elegibles del asegurado titular podran ser:
- Conyuge o concubina(o).
- Hijos bioldgicos.
- Hijos adoptados legalmente.
- Menores de edad que dependan econdmicamente del asegurado titular.

* La cobertura de esta poliza estd disponible para los dependientes del
asegurado titular y/o contratante, diferentes de su conyuge o concubina(o),
hasta los 19 anos, si son solteros o hasta los 24 afos si son solteros y declaran
ser estudiantes de tiempo completo al momento en que la pdliza es emitida
o renovada. La cobertura para dichos dependientes continda hasta la
siguiente fecha de aniversario de la pdliza a partir de que cumplieron las
edades maximas para ser considerados como dependientes segln sea el
caso concreto.

e Los asegurados con visa de trabajo, visa de estudiante u otro tipo de estadia
temporal en otro pais pueden recibir cobertura bajo ciertas condiciones
siempre y cuando se reunan los requisitos de elegibilidad antes mencionados
y se declare su residencia temporal en el extranjero a Bupa Global mediante
un formulario de declaracidon de residencia, acompafiado de copia de la visa,
pasaporte y carta de la universidad, colegio o empresa indicando el tiempo
gue duraran sus estudios o trabajo.

Los asegurados con visa de trabajo, visa de estudiante u otro tipo de estadia
temporal en los Estados Unidos de América pueden recibir cobertura bajo
ciertas condiciones siempre y cuando la residencia permanente del asegurado
principal se mantenga fuera de los Estados Unidos de América. Por favor
comuniguese con la Aseguradora para obtener mas informacion.

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”




ilii. SOLICITUD DE SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES INDIVIDUAL

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

*Veéase pdagina 20

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

* Integrantes adicionales en su pdliza: considere la .
designacidn de dependientes econdmicos conforme a Véase pagina 16
la seccién de elegibilidad.**

e Cuestionario médico: esta seccidén debe ser completada con la informacion
médica de todos los integrantes de la pdliza. Asegurese de declarar todo
acerca de cualquier condicidon y sintomas conocidos o sospechosos. La
informacién proporcionada en el cuestionario médico debe ser veraz y
completa. En caso de no declarar condiciones preexistentes Bupa Global
Dominicana se reserva el derecho de rescindir de pleno derecho el contrato
de seguro.

¢ Elija su plan: eleccidon del producto y deducible a contratar.

Le recordamos que la solicitud tiene validez por 90 dias naturales a
partir de la fecha de firma del solicitante

El formulario de solicitud de seguro de gastos médicos individual
esta disponible en www.bupaesmas.com, en la seccion de “oficina
movil”, clic en “Biblioteca Bupa”, seleccionar pais, dar clic en
“solicitudes y formularios”




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

e Detalle sobre su pago: existen
3 modalidades de pago; cheque,

Es importante que Ios
corredores de seguros
cuente con un expediente
completo de sus clientes
conforme a las disposiciones

de caracter general a que se
refiere la Norma que regula la
Prevencion Contra el Lavado

de Activos y Financiamiento
al Terrorismo para el sector

transferencia bancaria y cargo
automatico a tarjeta de crédito.

Seguros

e Consentimiento: en esta seccidon estd incluido el aviso de privacidad, el
consentimiento a su médico para compartir informacion médica y 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 una validacion de los documentos que
se deben incluir junto con la solicitud y de que el corredor de seguros lo
coteje contra sus originales.

iv. IDENTIFICACION DEL CLIENTE

De acuerdo a la Norma que regula la Prevencion Contra el Lavado de Activos
y Financiamiento al Terrorismo para el sector Seguros, es necesario presentar
copia de los siguientes documentos:

Persona fisica:

e Formulario conocimiento de persona fisica.

» Copia de Cédula de Identidad y Electoral, o su equivalente en otro pais, y/o
pasaporte.

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

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

e Formulario conocimiento de persona juridica.

* Copiadelregistro mercantil actualizado, que sustente los accionistas, consejo
Yy representantes.

e Copia del Registro Nacional de Contribuyente o certificacion de la DGII

« Documento que confirme su domicilio y existencia. (Ej. factura de servicios)
y llamadas telefdnicas.

e Copia de los documentos constitutivos o societarios certificados por la
camara correspondiente.

* Nominas de accionistas.

* Copia del acta de asamblea actualizada.

« Documento de identidad de los propietarios / beneficiarios finales / y
personas fisicas que ejercen el control real. Asi como los firmantes de la
entidad de acuerdo a lo establecido mas arriba para la identificacion de
personas fisicas.

Los corredores de seguros deberan cotejar los originales contra las copias de
cada documento e incluir en las copias que entregue a Bupa Global Dominicana,
la confirmacion de haberlo realizado.

v. EVALUACION DE RIESGOS

Una vez ingresada y validada la solicitud de gastos médicos mayores se dara
inicio al proceso de andlisis de los antecedentes médicos declarados para
valorar adecuadamente el riesgo y estar en posicidén de brindar la mejor oferta
de cobertura al cliente. Por lo anterior, le recordamos responder de forma
detallada cada pregunta contenida en la seccién del cuestionario médico de
la solicitud.

En algunos casos se puede necesitar de informacion adicional, asi como
cuestionarios y expedientes médicos.

Se recomienda que cuando un asegurado declara antecedentes
médicos, se anexen desde un inicio los cuestionarios y/o informes

médicos correspondientes
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Derivado de la evaluacion de riesgos, la pdliza podra aprobarse de manera
estdndar, con extraprima, con exclusidon(es), con periodos de espera, con
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 médico
estard cubierto sin restricciones, salvo los limites *Vvéase pagina 22
establecidos en las condiciones generales del
producto contratado.*

e Exclusion: eliminard cualquier opcidn de cobertura para tratamiento,
seguimiento, investigacion, manifestacidn, complicacién y/o secuela,
relacionados con la condicion excluida.

¢ Incremento de deducible: esta opcion permite que se apligue un deducible
adicional cada afno de la pdliza o una vez durante la vida de la misma.
Es importante considerar que este deducible es adicional al deducible
contratado para la podliza y aplica Unicamente para el padecimiento indicado,
por lo anterior, el deducible anual regular no se verd afectado por haber
cubierto total o parcialmente este deducible adicional.
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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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e No asegurable: si el propuesto
asegurado es considerado con una
condicion de riesgo elevado y no
se puede ofertar ninguna opcion
de cobertura, serd declinado y se
ofertard cobertura al resto de la
familia previa evaluacion.

Cualquier restriccion en la podliza
puede ser revisada en la fecha
aniversario, siempre y cuando
se entregue informacion médica
actualizada y que demuestre un
cambio favorable en la condicidon
médica del asegurado. Para iniciar
el proceso se tiene que llenar el
formulario de solicitud pararevision
de exclusiones y/o limitaciones,
asi como agregar los estudios de
laboratorio y exdmenes meédicos
NO Mayor a 6 meses y estudios de
imagen no mayor a 1 ano.

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

CONDICIONES
PREEXISTENTES
DECLARADAS EN LA
SOLICITUD

e Estardan cubiertas después del
periodo de espera de 60 dias,
dependiendo del producto
elegido, cuando el asegurado haya
estado libre de sintomas, signos o
tratamiento durante un periodo



de 5 afnos antes de la fecha
efectiva de la podliza, a menos
gue estén excluidas o limitadas
especificamente en un endoso a la
poliza.

e Estaran cubiertas después de
2 anos de la fecha efectiva de
la poliza, cuando el asegurado
presente sintomas, signos o
tratamiento en cualquier momento
durante un periodo de 5 afos
previos a la fecha efectiva de la
padliza,a menos que estén excluidas
o limitadas especificamente en un
endoso a la pdliza.

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 al momento
de llenar la solicitud de seguro,
nunca estaran cubiertas durante
el tiempo en que la podliza se
encuentre en vigor. Ademas, Bupa
Global se reserva el derecho de
rescindir el contrato de seguro
con base en dicha omision, falsa o
inexacta declaraciéon por parte del
asegurado.
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REVISION DE LA POLIZA

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 pdliza. Una vez transcurrido este tiempo serd considerada
como aceptada con todas sus limitaciones y endosos.

GUIA DE CONDICIONES MEDICAS PARA LA EVALUACION
DE RIESGOS

A continuacion se enlistan algunas de las condiciones médicas mas frecuentes
consideradas para la evaluacion de riesgos.

CONDICIONES MEDICAS ESTANDAR

La siguiente es una lista parcial de condiciones médicas, cirugias o tratamientos
gue cuando no se encuentran asociados con cualquier otra enfermedad
pueden resultar en una aprobacién estandar.

e Amigdalectomia.
(Sin complicaciones y habiendo transcurrido mas de 6 meses).
 Apendicectomia.
(Sin complicaciones y habiendo transcurrido mas de 6 meses).
e Astigmatismo.
e Cesdrea sin complicaciones.
* Circuncision.
e Cirugia cosmética.
* Fracturas simples y sin cirugia.
(Habiendo trascurrido 2 anos, sin complicaciones o material de fijacion).
e Gastroenteritis.
e Hepatitis A.
* Histerectomia.
(Habiendo transcurrido por lo menos un afo y con patologia benigna).
* Infecciones de vias urinarias. (Aisladas y sin recurrencias).
e Otitis.
e Rinitis.
e Terapia de reemplazo hormonal por menopausia.
* Vasectomia.
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Los padecimientos anteriores se dan a manera de ejemplo; sin embargo, el
resultado final de la evaluacion de riesgo pueden modificar las condiciones de
aprobacion.

CONDICIONES MEDICAS CRONICAS O DE ALTO RIESGO

Cada caso es evaluado individualmente y de manera cuidadosa con base a la
documentacion médica remitida. La oferta de cobertura a proponer dependera
del diagndstico, evolucidon y prondstico de la condicion médica.

La siguiente lista parcial de condiciones médicas crdnicas o de alto riesgo
requieren cuestionario e informacién médica adicional, los cuales deben ser
llenados por el médico tratante:

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

e Convulsiones: se requerird del envio de una historia médica completa
o cuestionario de convulsiones con sus anexos completos (electro
encefalograma, resonancia magnética).
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e 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).

 Enfermedades cardiacas e hipertensién: historia médica completa o
cuestionario de enfermedades cardiacas e hipertensiéon con sus anexos
completos (tomas de presidon arterial, trazo EKG e interpretaciéon detallada
con validez no mayor a 12 meses, reporte de radiografia de térax, estudios de
laboratorio ambos con validez no mayor a 6 meses).

e Gastritis y ulceras pépticas: se requerird envien el cuestionario de
enfermedades esdfago gastroduodenales detalladamente requisado y con
sus anexos completos (endoscopia, biopsia, determinacion de helicobacter
pylori).

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

clic en “Biblioteca Bupa”, seleccionar pais, dar clic en
“solicitudes y formularios”

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

e Cancer: podran ser aprobados con exclusion para cancer y metastasis; sin
embargo, si el solicitante estd en remision por un periodo de 10 anos puede
ser evaluado para ofrecer una mejor cobertura, para ello se requiere historia
médica, resultados histopatoldgicos, evolucidon y alta oncoldgica definitiva.

Un solicitante
con antecedente
de cancer con

metastasis sera
declinado
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Desérdenes de la préstata: se solicitard historial médico completo del
padecimiento y reporte de estudios diagndsticos que avalen el estado de
salud actual.

Desérdenes de las mamas: solicitard historial médico completo del
padecimiento, reporte de uUltima mastografia y biopsia.

Hepatitis: solicitantes con historia de hepatitis “A” serdn aprobados estandar.
Los solicitantes con hepatitis “B” se someterdn 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, crénica activa y cronica agresiva seran declinados.

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

Sobrepeso: solicitantes mayores a 18 afos con un indice de masa corporal
entre 35y 39 se requerird quimica sanguinea de 24 elementos, hemoglobina
glucosilada y electrocardiograma todos no mayores a 6 meses.
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CONDICIONES MEDICAS NO ASEGURABLES

La siguiente es una lista parcial sobre las condiciones médicas no asegurables
mas frecuentes, estas condiciones afectan multiples érganos y sistemas y son
reconocidas como progresivas, cronicas y de alto riesgo, por lo que no pueden
ser aprobadas con alguna exclusion o limitacion:

e Cirrosis hepatica.

e Diabetes mellitus tipo I, o
insulinodependiente.

e Distrofia muscular congénita.

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

e Esclerosis multiple.

» Espondilitis anquilosante.

e Fibrosis quistica.

 Insuficiencia renal cronica.

e Lupus eritematoso sistémico.

e Miastenia gravis.

* Neurofibromatosis.

* Obesidad morbida.

* Pancreatitis cronica.

* Purpura trombocitopénica
autoinmune.

* Sindrome antifosfolipidos.

DECLARACION MEDICA PARA PERSONAS MAYORES DE 65

ANOS

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

Esta documentacion
debera ser ingresada junto

con la solicitud de gastos
médicos mayores
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La declaracién 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 afho (trazo impreso e
interpretacion detallada por su médico tratante).

* Informe del radidlogo sobre radiografia de tdrax realizada durante el ultimo
afo (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 afio (en
caso de haberse requerido biopsia remitir también reporte de patologia).

* Se deberd anexar el reporte si se ha realizado algun otro examen distinto a
los antes mencionados o complementario durante los ultimos 5 afios (por
ejemplo, tomografia axial computarizada [TC], resonancia magnética [RM],
ecocardiografia, prueba de esfuerzo).

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

?"("I‘

!

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 MEDICA PARA LA
EVALUACION DE RIESGOS

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

TARIFAS MEDICAS 2018*

Cuestionarios médicos $50
Records médicos. $50

Declaracion médica

50
(consulta médica para llenado de declaracion médica). $
Declaracion médica (con examenes). $100
Ekg (electrocardiograma). $30

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

El pago maximo a un asegurado en el total de estudios es de $200 ddlares.
Para iniciar el proceso de reembolso, la pdliza debera encontrarse aprobada y
pagada.

Las facturas deberan ser enviadas en original a nuestras oficinas ubicadas en
la Av. Winston Churchill No.1099, Acropolis Center, 3er Nivel, Piantini. Santo
Domingo, RD. Las facturas deberan ser emitidas a nombre del asegurado

titular o a nombre de:

Bupa Dominicana, S.A.
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b. Cambios a pdliza

i. COMO SOLICITAR UN CAMBIO A UNA
POLIZA

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:
bdominicana@bupalatinamerica.com quien asignard la solicitud al area
correspondiente.

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

3. Impresion. Una vez realizado el cambio se asigna al drea de impresion.

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

El tiempo promedio para realizar un cambio es de 3 dias habiles y de 24 a 48
horas habiles de envio al promotor dependiendo de su zona geogréfica.

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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En toda solicitud de cambios, se requiere enviar el formulario de cambios
firmado por el contratante.

A continuacién se indica en qué momento se puede realizar los cambios y
también aquellos que requieren documentacion adicional:

FORMULARIO

RENOVACION E REQUISITOS

CAMBIO DE CAMBIOS |\ TERVIGENCIA | ADICIONALES

ORIGINAL

Forma de pago

Cambio de corredor
de seguros

Contratante

Correcciones

Residencia temporal
fuera del pais

R: Renovacion I: Intervigencia

ii. CAMBIO DE PLAN Y/O DEDUCIBLE

La Gama de productos que pueden pasar a “Global Health Plans”:

e Bupa Care.
Se pueden realizar los cambios de plan dentro de los siguientes 30 dias de la
fecha aniversario de la poliza y se deberd notificar a la compafia antes de la

fecha de renovacion.

Para cambios en forma de pago solo podran realizarse en fecha aniversario,
siempre y cuando no exista un siniestro en curso.

El trdmite podra ser ingresado con un maximo de 30 dias anteriores a la fecha
de aniversario.
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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” para realizar
el cambio de plan, asi como los documentos requeridos
por la norma que regula la prevencién contra el lavado
de activos y financiamiento al terrorismo para el sector
seguros.”

*Veéase pagina 18

Siel cambio de producto es automatico (A) solo se requiere formulario
de cambio original

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”

Todos los cambios de Bupa Care a “Global Health Plans” mantienen el mismo
numero de podliza, siempre y cuando no sea intervigencia.

Se integra en la podliza el endoso de cobertura continua:

* Para padecimientos preexistentes declarados, amparados en la podliza
anterior y con cobertura en la pdliza nueva.

» Beneficios con suma asegurada de por vida, como son trasplante de érganos
y congénitos, serdn limitados al remanente de suma asegurada de la pdliza
previa en caso de haber gasto erogado.

33



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

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

En caso de ser procedente el cambio de plan, los siniestros vigentes y en
proceso de pago al momento de cambio de plan seran cubiertos considerando
los términos y condiciones del producto “Global Health Plans”.

Los siniestros vigentesy en proceso de pago considerardn las sumas aseguradas
correspondientes al plan que estaba vigente al momento del primer sintoma y
gasto de dicho siniestro o reclamacion a excepcidn 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 automaético o requiere
evaluacion siga las siguientes instrucciones:

e 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 sera sujeto a evaluacidn médica.

P

En los cambios de plan se restablece el deducible
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TABLAS DE CAMBIO DE PRODUCTO

A continuacion se encuentran las tablas de cambios de
producto. Solo cuando sean automaticos tendran que *Véase pagina 37
considerarse también la tabla de cambios de deducible.*

i WEEH NI re—

TABLA DE CAMBIO DE PRODUCTOS BUPA CARE
A “GLOBAL HEALTH PLANS”

MAJOR
BUPA CARE | ULTIMATE ELITE m SELECT MEDICAL

Elite Care

Unigue Care U U ) A A

A: Automatico U: Evaluacion de riesgos
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TABLA DE CAMBIO ENTRE PRODUCTOS
“GLOBAL HEALTH PLANS”

MAJOR
MEDICAL

PRODUCTO ULTIMATE ELITE

Ultimate

Elite U A
Premier U -
Select U U U
Major Medical U U U

A Automatico U: Evaluacion de riesgos
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TABLA DE DEDUCIBLES

MAJOR

GLOBAL HEALTH PLANS

$250 / $5,000

$250 / $5,000

$250 / $5,000

$0 A A A Al A A A
ig,SOOO{) U U A Al A A A
$1,000 U U U Al U U A
$2,000 U U ) Al U V] A
$3,500 U U U A | U U A
$5,000 U U U Al U U A
$7,500 U U ) Al U U A
$10,000 U U U Al U U A
$20,000 ) U U Ul U U A
iSO/OO U U A Al A A A
z]zygco)é U U A Al A A A
22000000/ U U U Al A U A
iéggg / U U U Al A U A
$5,000 ) U U Al U U A
$10,000 U U U AU U A
$20,000 U U U Ul U U A

A Automatico U: Evaluacion de riesgos



lii. 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.

FORMA DE PAGO ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL

- Aniversario Aniversario

Aniversario - 2do Semestre
Trimestral Aniversario 3er Trimestre -

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

Anual

Semestral

e Forma de pago trimestral 10%
* Forma de pago semestral 6%
 Forma de pago anual sin cargo

Es importante considerar que el recargo por pago fraccionado
se agrega a la prima neta por cambio de forma de pago
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iv. CAMBIO DE CORREDOR DE SEGUROS

Este cambio podra realizarse en cualguier momento de la vida de la pdliza. Para
solicitar el cambio de corredor de seguros se deberd a la compaiia mediante
escrito firmado exclusivamente por el contratante e incluyendo copia de su
identificacion oficial vigente y nombre del nuevo corredor de seguros; esta
informacion debera enviarse al correo electrdnico:
bdominicana@bupalatinamerica.com

Una vez recibida la notificacidn Bupa Global contactara al corredor de seguros
vigente para indicarle que ha recibido una solicitud de cambio de corredor de
seguros. Sidurante los siguientes 5 dias habiles no se recibe ninguna instruccion
distinta por parte del contratante, se procederd a realizar el cambio.

v. CAMBIO DE CONTRATANTE

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

Si el cambio es a persona juridica, es importante enviar a la aseguradora:

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

 Documentacién segun la norma que regula la prevencion contra el lavado de
activos y financiamiento al terrorismo para el sector seguros y comprobante
de domicilio no mayor a 3 meses.

Si el cambio es a persona fisica, es importante enviar a la aseguradora:

 Formulario de cambios, firmado por el contratante actual de la pdliza vy
acompanado de su ldentificacion oficial vigente.

*» Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses.

 |dentificacion oficial vigente del nuevo contratante.

« Copia de cédula de identidad y electoral, su equivalente en otro pais, y/o
pasaporte.

* En caso de extranjeros, documento que acredite su estancia legal en el pais.
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vi. CORRECCIONES DE NOMBRE, FECHA
DE NACIMIENTO, DOMICILIO

Estos cambios podran realizarse en cualquier momento de la vida de la pdliza,
presentando formulario de cambios, firmado por el contratante de la pdlizay
acompanado de la documentacién que avale dicho cambio, ej.: En caso de que
la fecha de nacimiento a corregir sea diferente a la declarada en la solicitud,
se solicitard copia del acta de nacimiento o identificacion oficial vigente
para realizar el movimiento; si el cambio es de direccidon, deberd entregar
comprobante de domicilio no mayor a 3 meses.

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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vii. ADICION DE DEPENDIENTES

Se podrd agregar dependientes a la pdliza en cualquier momento, enviando
formulario de cambios a bdominicana@bupalatinamerica.com, y conforme a

lo siguiente:

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

e La pdliza de los padres debe haber estado vigente durante por lo menos 10

meses calendario consecutivos.

* Se deberd 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.

e La inclusion del recién nacido en la pdliza, queda sujeta a la obligaciéon 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.*

e El conyuge y los hijos dependientes pueden ser
adicionados a una podliza existente en cualquier
momento, enviando una solicitud de gastos médicos
mayores individual, debidamente requisada, la
adicidn estara sujeta a evaluacién de riesgos.**
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viii. 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 la aseguradora. La fecha efectiva de la baja sera la misma de
la solicitud.

e Si el titular de la pdliza se da de baja, el conyuge asegurado serd el nuevo
titular de la poliza.

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

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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» 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 la aseguradora.

* Las personas gque han salido de una pdliza 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 emitird una nueva péliza
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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ix. CANCELACION DE POLIZA

La cancelaciéon de la podliza podra
realizarse en cualquier momento de la
vida de la pdliza, enviando un correo
electréonico desde la cuentaregistrada
en la aseguradora o a través del
formulario de cambios firmado por
el contratante de la pdliza, anexando
copia de identificacion oficial vigente
a la aseguradora.

Si la peticion es presentada a Bupa
Global Dominicana dentro de los 30
dias de su renovacioén, y la prima ya
hubiese sido pagada, la devoluciéon
procedera de acuerdo a condiciones
generales, se devolvera al contratante
el importe de la prima pagada, menos
derecho de pdliza.

En caso de que el contratante decida
dar por terminado el contrato después
de los 30 dias de vigencia de la pdliza,
Bupa Global Dominicana devolvera el
100% de prima neta correspondiente
al tiempo no transcurrido de la
vigencia de la pdliza sin incluir gastos
administrativos.

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

Eltiempo promedio paraladevolucion
de prima es de 5 dias habiles.
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c. Cobranza vy facturacion

i. COMO REALIZAR EL
PROCESO DE PAGO
DE UNA POLIZA

1. Aprobaciéon de péliza. Una vez aprobada
la poliza por suscripcion la poliza aparecera
en el sistema cdmo PP (pendiente de pago),
por lo que se deberd gestionar el pago de
la misma.

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

e Cheque de caja o cheque personal a nombre
de Bupa Dominicana, S.A.

» Transferencia bancaria a las cuentas de la
compafia usando los niumeros de referencia
gueseindicanenlafactura.Lastransferencias
pueden ser en ddlares o pesos.

 Cargo a tarjeta de crédito por uUnica vez
programado.

3.Cargo automatico a tarjeta. Si dentro de
la solicitud se autorizd la opcidn de pago
con cargo automatico a tarjeta de crédito
el cargo se realizara automaticamente, una
vez aprobada la podliza. 24 horas habiles
después de haberse realizado el cargo a la
tarjeta se enviara el recibo de pago al correo
electronico del corredor de seguros. En cada
renovacion se realizara el cargo automatico.
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4. Dentro del kit de lapdliza se encontrara la factura conlas referencias bancarias
para las diferentes opciones de pago; una vez realizado el pago se aplica a
la pdliza quedando ésta como activa y 24 horas habiles después se enviarad
recibo de pago al correo electrénico del corredor de seguros. Para facilitar
el proceso de aplicacion de la pdliza es importante enviar comprobante de
pago con su referencia al correo bdominicana@bupalatinamerica.com.

No se aceptan pagos en efectivo, cheques de viajero o pagos en especie.
Los cargos autorizados para deducirse en forma automatica de acuerdo al
vencimiento de la pdliza, son realizados de acuerdo a la fecha de vencimiento.

El tiempo aproximado para la aplicacion de pagos a pélizas es de 24 horas
habiles y para el envio de factura por correo electrénico 24 horas habiles.

ii. CANCELACION DE
CARGOS AUTOMATICOS

Debe ser enviada por escrito a bdominicana@bupalatinamerica.com con 15
dias de anticipacién a la vigencia de la pdliza o el cargo programado.

No se realizaran devoluciones de cargos autorizados y no cancelados con la
anticipacién antes mencionada.

47



El formulario del 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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d. Rehabilitacion
de pdliza

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

* Si la poliza es pagada entre el dia
31y 59, 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 rehabilitacion
pasa por un proceso de evaluacion
de riesgos.*

*Véase pagina 20

El certificado de buena salud debera
enviarse al correo:
bdominicana@bupalatinamerica.com

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



e. Renovaciones

Las renovaciones se emiten en sistema de forma automatica 60 dias anteriores
a su fecha de renovacion y se envian con un maximo de 30 dias de anticipacion
al corredor de seguros.

Se enviard un aviso en el kit de renovacion cuando un dependiente de 24 afos
sea dado de baja. Se deberd presentar la solicitud de 24 afios para que pueda
ser emitida su podliza como titular con cobertura continua, siempre y cuando
sea enviada dentro de los 30 dias de |la fecha de renovacion de la pdliza familiar.

Si el dependiente de 24 anos se vuelve el contratante .
deber presentar copia de la cédula de identidad vy Véase pagina 19
electoral.*

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

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

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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a. CoOmo presentar
una reclamacion

51

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

PAGO DIRECTO

i. Autorizaciones de servicios
médicos en Republica Dominicana y
resto del mundo.

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

iii. Hospitalizaciones de emergencia.

iv. Segunda opinion médica “Expert
Medical Opinion”.

REEMBOLSO

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.




b. Pago directo

I. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS
MEDICOS EN REPUBLICA DOMINICANA
Y EL RESTO DEL MUNDO

Un buen inicio es la notificacion oportuna, recuerde que usted debe llamar a
“USA Medical Services” para recibir todo el apoyo necesario para el tramite de
su siniestro ya sea una cirugia programada, una hospitalizaciéon o un estudio
especializado.

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

* Notas médicas del médico tratante que contenga fecha de inicio de los
sintomas, primera visita al médico, estudios efectuados, el diagnostico y
tratamiento propuesto. En caso de accidente deberd relatar los hechos de
forma precisa para su correcta evaluacion.

Su médico tratante deberd describir su cuadro clinico, el diagnostico, el
tratamiento propuesto, el hospital donde recibird la atencién médica, las
fechas propuestas, el presupuesto de los honorarios de los médicos asi como
sus datos de contacto.
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Por favor adjunte todos los estudios de laboratorio, estudios especiales y
patologia que den sustento al diagnéstico.

Los numeros de contacto para “USA Medical Services” son:

* En la Republica Dominicana al (809) 566-7759

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

e Dentro de EE.UU. sin costo al +1 (800) 726 1203

* Por correo electrénico usamed@bupalatinamerica.com

La notificacién de ingresos hospitalarios programados debe ser al menos con
72 horas de anticipacioén.

El tiempo de respuesta para una programacion de servicios médicos es en
promedio de 48 horas habiles, dependiendo de la complejidad del tratamiento
y/0 cirugia, siempre y cuando se hayan presentado los documentos de forma
correcta y completa.
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ii. HOSPITALIZACIONES DE EMERGENCIA

Enlos casos de hospitalizaciones de emergencia debera notificar de inmediato
y hasta 72 horas después de su ingreso a los teléfonos anteriormente descritos,
las 24 horas del dia los 365 dias del ano, y los cuales también se encuentra en
el reverso de la tarjeta de seguro Bupa Global.

Es muy importante que al momento de su ingreso se identifiqgue como
asegurado, presentando su tarjeta de seguro ante el hospital.

Bupa Global siempre va a buscar que usted ingrese a recibir su atencion
médica con la tranquilidad de contar con los beneficios que brinda la
carta garantia.

iii. ATENCION DENTRO DE EE.UU.
A TRAVES 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. debe 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.
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Si usted tiene dudas sobre la red de proveedores, contactenos a los siguientes
teléfonos:

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

2. Contactar a Bupa Global mediante los siguientes teléfonos:

* En la Republica Dominicana al (809) 566-7759

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

e Dentro de EE.UU. sin costo al +1 (800) 726 1203

e Por correo electréonico usamed@bupalatinamerica.com

3.Se deberad incluir todos los estudios de laboratorio, estudios especiales vy
patologia que den sustento al diagndstico.

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

5. El tiempo de respuesta para una programacion de servicios médicos es
en promedio de 48 horas habiles, dependiendo de la complejidad del
tratamiento y/o cirugia.

6. Bupa Global notificara al proveedor la aprobaciéon del tratamiento.

Es muy importante que el asegurado siempre presente su tarjeta “Blue Cross
Blue Shield Global” para atencion en EE.UU.

Si usted ha recibido tratamiento en EE.UU. y ha .

pagado al proveedor, debe someter su solicitud de Véase pagina 59
reembolso segun el procedimiento indicado en la

seccion de reembolso.”

Los asegurados con la tarjeta “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 consulte www.bupaglobalaccess.com/
pharmacy para obtener toda la informacion que necesite. Si tiene alguna duda
comuniquese a los teléfonos antes mencionados.
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VENTAJAS DE PROGRAMAR UN TRATAMIENTO

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

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

e Podemos apoyarle para la negociacion de los honorarios de los médicos
tratantes evitando en lo posible que existan diferencias.

e Anticipar las necesidades que tendrda a la alta, pudiendo de esa forma
mandar a domicilio medicamentos y/o equipos necesarios para la pronta
recuperacion del asegurado.

iv. SEGUNDA OPINION MEDICA
“EXPERT MEDICAL OPINION”

Con nuestro servicio de “Expert Medical Opinion” nuestros 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, y 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.

 —

' ‘*

=N W

“Expert Medical Opinion” esta disponible para asegurados de Bupa
Global que necesitan informacion para tomar una decision médica por
alguna enfermedad grave, compleja o cronica.
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COMO SOLICITAR SEGUNDA OPINION MEDICA

7. Solicitud del servicio. Envie un mensaje por correo electronico a:
usamed@bupalatinamerica.com con nombre del asegurado, condicion
médica y solicitud especifica para el servicio de “Expert Medical Opinion”.

8. Asignaciéon del médico designado a su caso.
Después de que Bupa Global reciba su solicitud,
el médico “Advance Medical” asignado al caso y *Veéase pagina 13
se comunicara con el asegurado para explicarle el
servicio y ayudarle a reunir toda la documentacion
médica necesaria.*

9. Revisién por el comité clinico. El comité clinico de “Expert Medical Opinion”
evaluara el caso y seleccionard a los mejores especialistas independientes
adecuados para su condicion.

10. Revision médica. Médicos expertos revisardn el caso y haran
recomendaciones para el tratamiento.

11. Informe del caso. Al concluir el proceso, el asegurado recibird un informe
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 incluird lo siguiente:

e Un resumen completo redactado por el médico designado a su caso.
* Evaluacion del caso médico.

* Revision del diagnostico y plan de tratamiento.

e 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 su solicitud a “Expert Medical Opinion” a:

usamed@bupalatinamerica.com o llame a “USA Medical Services”
+1 (305) 398.7400 o (305) 275.1500
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c. Reembolso

Para presentar una solicitud de reembolso, por favor siga estos pasos:
1. Complete el formulario de solicitud de reembolso.
2. Adjunte todos los documentos relacionados con el tratamiento médico,

IMPORTANTE: verifique que todas sus facturas contengan descripcion de los
servicios y sean legibles.

I. GASTOS EROGADOS
EN TERRITORIO NACIONAL

e Suministre la factura del hospital o clinica con diagnodstico y numero de dias
de estancia (alta hospitalaria).

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

e Los estudios y documentos en los que el médico tratante certifique el
diagndstico.

e Los gastos de laboratorio deben incluir un desglose detallado y en su caso,
interpretacion de estudios radioldgicos o estudios especiales.

El formulario de solicitud de reembolso 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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Los gastos farmacéuticos deben incluir una lista con la descripcion de todos
los medicamentos adquiridos y una copia de la receta.

Para asegurados entre 19 y 24 afnos de edad, deberd enviar una copia del
certificado de estudiante a tiempo completo o una constancia de la escuela
en papel membretado donde se diga que el menor es estudiante de tiempo
completo, asi como una declaracién por escrito, firmada por el asegurado
principal, declarando bajo protesta de decir verdad que el estado civil del
asegurado es soltero.

En caso de un procedimiento quirurgico o una biopsia, incluya el informe de
patologia. En caso de trauma nasal, incluya radiografias, informe de radiologia
e informe de la sala de emergencia.

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

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

Copia de la actuacion del ministerio publico o atencién 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 aflos acta de nacimiento).
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li. 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: boucher 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 deberd presentar el recibo de
caja emitido por el proveedor del servicio.

3. Envie la solicitud de reembolso y los documentos adjuntos (pueden enviarse
en formulario PDF, TIF o JPG) al correo bdominicana@bupalatinamerica.com
indicando en el asunto nombre del paciente y su niumero de pdliza. Es
importante adjunte “solicitud de transferencia bancaria” debidamente
requisada para que se puedan emitir los pagos de reembolso.

60



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

El tiempo de respuesta para reembolso es en promedio de 15 dias habiles,
siempre y cuando se hayan presentado los documentos de forma correcta
y completa, sin considerar la respuesta del corredor de seguros de aquellos
casos gue se requiera informacion adicional.

4. En caso de requerirse informacion adicional, favor de enviarlo al correo
bdominicana@bupalatinamerica.com indicando a que numero de reclamo
corresponde en el asunto del mismo.*

Si tiene cualquier duda puede llamar a servicio a cliente:
¢ Republica Dominicana (809) 955-2555

« EE.UU. +1 (800) 726 1203, +1 (305) 398 7400, +1(305) 412 4335 directo
e Correo electrénico bdominicana@bupalatinamerica.com

*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 corredor de seguros y al asegurado, siempre
que tengamos informacion de contacto vigente
registrada. Esta informacion debe ser enviada

al correo bdominicana@bupalatinamerica.com,
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

61



SERVICIO PARA
FY LD L 1)) I« SEG - .-.,ﬂ)';a.




a. Servicio al cliente

Nuestro equipo de servicio al cliente
podra proporcionarle informacidon con
respecto a los siguientes procesos:

* Informacién general de beneficios,
planes y procedimientos.

* Cambios sin afectacién de prima.

» Solicitudes de cartas de cobertura.

» Solicitudes de factura fiscal.

e Avisos de renovacion y duplicados de
documentos en PDF.

e« Cambio de corredor de seguros.

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

e Punto de contacto para otros
departamentos.

El horario de atencién es de lunes a
viernes de 8:00 AM a 6:00 PM, usted
podra comunicarse a los teléfonos:

* Republica Dominicana (809) 955-2555
e EE.UU.: +1(800) 726 1203,
+1 (305) 398 7400,
+1 (305) 412 4336 directo
» Correo electronico:
bdominicana@bupalatinamerica.com
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b. Pago de comisiones

COMO TRAMITAR PAGO DE COMISIONES

1. La pdliza deberd estar activa.

2. Se debera enviar recibo por pago recibido al correo:
bdominicana@bupalatinamerica.com

3. Los comprobantes de pago deben ser enviados a mas tardar los dias 9 y 24
de cada mes.

4. Posterior al pago se podra verificar el detalle de las comisiones pagadas en
el portal del corredor de seguros “servicios en linea”.

REQUISITOS

* Se debera tener la cédula del corredor de seguros, contrato mercantil con
Bupa Global vigente con sus respectivos addendums.

» Sirequiereactualizardocumentosorealizaralguncambioenladocumentacién
deberd notificar a la compafia a través del correo electronico:
bdominicana@bupalatinamerica.com

* El pago de comisiones se realizara los dias 15 y 30 de cada mes.

A
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e Derivado que ya es un proceso automatico, no habra excepciones y el
corredor de seguros deberd esperar el proceso de pago correspondiente, es
decir, si la factura no es entregada en tiempo el pago serd realizado hasta la
siguiente fecha.

* De no recibir confirmacion de la recepcion de la factura el corredor de
seguros deberd ponerse en contacto con el area de pago de comisiones.

OBSERVACIONES

e La prima comisionable se calcula sobre prima neta, endosos y recargos.

* Cuando exista un cambio de corredor de seguros las comisiones se pagaran
al corredor de seguros designado por el cliente y activado en el sistema a la
préoxima fecha aniversario.

* No incluye extra primas y gastos administrativos.
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c. Portal Bupa Global
para corredor de seguros

Para ingresar a nuestro portal de agentes visite la pagina:
www.bupasalud.com.do en el apartado de “servicios en linea” utilizando su
id de usuario y clave.

Para generar su id y clave siga los siguientes pasos:

1. Ingrese a www.bupasalud.com.do

2. Clic en “Mi Bupa” que se encuentra en la parte superior derecha.

3. Dar clic en el botdn de “Agentes” que se encuentra del lado izquierdo.

4. Clic en “Registrese a nuestros servicios en linea” que se encuentra en la
parte inferior.

5. En la nueva ventana que se despliega seleccionar miembro individual.

6. Seguir las instrucciones de esta pagina.

B Tegial
SERVICIOS EN LINEA

SECEDA A SU CARTERA I LINEA § TR sucdamia Duba & LS BlaL Tl
UG, COMSULTA. PORGASE EMN CORMTRL PO CON 30 EECU fL DE CUENTAS
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CLAVE
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Inceetivon (ups Rewandy)

S A =
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Frructones e oon sorecsr 8 ruabrca servc ol en ines
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Unavezconcluido el proceso deregistro,apareceraunapantallade confirmacion
de alta con el nombre de usuario.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese al +1 (305) 398 7400 o al correo
electronico: bupa@bupalatinamerica.com

En este portal podra consultar la siguiente informacion:

Detalles de cartera

¢ Vea un resumen de su cartera, incluyendo el total de primas o numero de
polizas en la cartera de un promotor o agente que estén activas, en periodo
de gracia o vencidas.

e Ver la grafica de produccion de las polizas ya sea mostrando todas o
mostrando solo las activas.

e Edite su perfil incluyendo informacion general.

* Vea la informacioén de pdliza y prima de un cliente en especifico.

Administracion de negocios
* Nuevos negocios
* Renovaciones DY - [ ——

e Comisiones ok Cartera < M-
e Reclamos o P dd,

* Lista de 24 anos
* Lista de cumpleafos otates De Catrs ;

Configuraciéon de su cuenta
e Mi perfil
- Cambiar mi contrasefia N4

e Convenio de acceso

Ademas desde el portal podrda imprimir directamente:
* Tarjeta ID Bupa Global
e Tarjeta ID “Blue Cross Blue Shield Global”
* Recibo de cobro
* Entre otros
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d. Bupa es mas

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

Bupa es mas, cuenta condiferentes secciones, entre ellas dos de las que destacan
son: “crezca su empresa”’, en donde presentamos contenido relevante para
todos aguellos duefos de agencia de seguros y donde encontrardn contenido
relacionado a imagen corporativa, comunicaciones, ventas, capacitaciones
para sus empleados, programas de cumplimiento y mucho mas.

|u

También tiene una seccion llamada “mi oficina movil” en donde se encuentra
todo el material que un agente de seguros necesita para promover una venta,
como guias de ventas, lista de productos, testimoniales, tutoriales, cotizadores
en linea y mucho mas.

COMO FUNCIONA Y EN DONDE ACCESAR

Solo accesa, por medio del buscador de cualquier navegador, a:
http://bupaesmas.com desde cualquier computadora, laptop, tableta o
dispositivo movil “smart phone”, solo necesita conexion a internet vy listo.

La plataforma se adapta al tamafo de cualquier dispositivo.
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CONTENIDO DE BUPA ES MAS

Por qué Bupa Global
* Testimoniales de promotores y agentes
» Historia de Bupa Global

Crezca su empresa
e Como Bupa Global le puede ayudar a crecer su negocio
* Conocimiento de la industria
* Su marca
* Capacitaciones
» Tutoriales
» Cdodigo de ética
* “Webinars”

Oficina movil
» Tutoriales
» Cotizador
* Presentaciones de ventas
* Lista de productos
* Red de hospitales
» Testimoniales de asegurados

Biblioteca
En esta seccidon podrd encontrar la version vigente del manual del agente
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presente manual contiene los
ocesos operativos a los que los
corredores de seguros, que tengan
celebrados contratos de Comisidon
Mercantil con Bupa Dominicana, S.A.,
deberadn sujetarse en la realizacion de
sus actividades de intermediacion de
contratos de seguro. Adicionalmente
los corredores de seguros se obligan a
cumplir con los lineamientos técnicos,
operativos y de control establecidos
en la normatividad aplicable a Bupa
Global Dominicana, incluyendo pero no
limitdndose a la regulacién aplicable 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.
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