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GUIA PARA LOS PADRES DE FAMILIA 

PÓLIZA SEMPER ALTIUS
Requisitos para la Solicitud de Reembolso de gastos médicos por Accidente Escolar

NOTA IMPORTANTE: Este seguro solo es válido si la atención médica se recibe antes de los 10 días de ocurrido el accidente, y como comprobante debe presentar el recibo o la factura fiscales correspondientes. Verifique que el Colegio haga el reporte el Accidente en el portal de su Agente.  
1 Informe médico
2 Solicitud de reembolso.  Adjunto ejemplo 
3 Facturas y recibos en formato PDF y XML.
· Hospital  

· Recibos de honorarios
· Farmacias  

· Laboratorio o Rayos X 
4 Estudio Diagnóstico

5 Comprobante de domicilio y estado de cuenta bancario. 
6 Identificación oficial vigente de los papás.  

7 Acreditación de Alumno
8 Solo en caso de cirugía.  Copia de Expediente Clínico, Nota Postquirúrgica y Nota de egreso.  
Si su documentación viene completa, en un lapso de 5 a 10 días hábiles enviaremos confirmación de pago: Transferencia bancaria, al correo que usted registre en la Solicitud de reembolso.  

EL LIMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD DEL SEGURO ES DE $200,000.00 M.N. POR ACCIDENTE, CON UN DEDUCIBLE DE $1,500.00 M.N.

Si los gastos son menores a $1,500.00, la Aseguradora no hará reembolso.
ESPECIFICACIÓN DE LOS REQUISITOS
Contenido de cada uno de los documentos:
1. INFORME MEDICO: 
a. Llenado por el médico tratante. 
b. Si recibe atención de más de un médico, cada uno deberá llenar y firmar un informe. 
c. Si requiere rehabilitación, es necesario que el especialista (ortopedista, traumatólogo, Etc.) lo prescriba. Ingresar Informe médico que incluya cédula profesional como rehabilitador. Así como el carnet o bitácora de terapias tomadas, y debe estar firmada.
d. Cada 6 meses se deberá solicitar nuevamente el informe médico, si piensa presentar nuevos gastos a reembolso.

2. SOLICITUD DE REEMBOLSO.
a. Llenado por el asegurado, debidamente contestado. En la hoja 1 anotar en ocupación del alumno estudiante. Especifique cuál es la relación con el asegurado afectado seleccionar tercero escriba (papá, mamá, tutor). Según sea el caso.
b. En la Hoja 2 sumar el total de los gastos ingresados. En la hoja 3 es indispensable contestar las 4 preguntas Exclusivo para personas físicas. Registrar 3 firmas y poner apartado de “Datos personales”, tache SI, y firme para que AXA nos mande su pago, y se lo reenviemos después a usted, en la hoja 4 otras 3 firmas, debe firmar el beneficiario del pago del alumno accidentado. Anotar Lugar y fecha.
c. Narrar detalladamente: DÓNDE, CUÁNDO, CÓMO OCURRIO EL ACCIDENTE DETALLANDO QUÉ PROVOCÓ LA LESIÓN.  
d.  Adjunto ejemplo para el llenado de esta solicitud, se puede modificar en computadora y guardar.
3. FACTURAS Y RECIBOS:
· De cada factura y recibo deberá enviarnos adicional el archivo "XML" que recibe usted de su proveedor médico (farmacia, hospital, medico, Etc.).

· HOSPITAL Con el desglose de gastos por conceptos y precios unitarios 
· RECIBOS DE HONORARIOS Con el número de cédula profesional de la especialidad, y desglose de toda la atención médica que está cobrando el doctor, por ejemplo: colocación de yeso $$, colocación de suero $$, Etc. Sin desglose de ISR, ni de IVA.
· FARMACIAS Con el desglose de medicamentos, precios unitarios y copia de la receta. Actualizar las recetas de medicamentos como máximo cada 3 meses.
· LABORATORIO O RAYOS X: enviar resultados o interpretación, y receta médica con la prescripción. 

Datos de Facturación:
· A nombre de AXA Seguros, S.A. de C.V. Facturas con Proveedor de AXA (de convenio) y con IVA.
Tel. para confirmar si su Proveedor es de AXA: 800 711 84 71.

Domicilio Fiscal: Calle Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, Benito Juárez, 
C.P. 03200, Ciudad de México, RFC: ASE931116 231. 

Régimen: 601: General de Ley Personas Morales.

Clave de uso de CFDI: G03 - Gastos en general.
· A nombre del Afectado o de sus papás. Todo lo que no entre en el punto anterior.
Pedirlas a nombre del afectado o colaborador. Que aparezca el nombre del afectado en cada una. Los recibos de honorarios pedirlos sin desglose de I.V.A. ni de ISR. 
Clave de uso de CFDI: D01 - Honorarios médicos, dentales y

gastos hospitalarios.
4. ESTUDIO DIAGNOSTICO, es el estudio que confirma el diagnóstico del Accidente, con resultado o interpretación, y receta médica donde se solicitó.
5. COMPROBANTE DE DOMICILIO Y ESTADO DE CUENTA BANCARIO, del beneficiario de pago: papás o tutor. Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono, predial) y Encabezado de Estado de Cuenta bancario, que aparezcan los datos: No. de cuenta y de Clabe para la transferencia electrónica, ambos no mayor a tres meses. (solo la primera hoja, la información sensible la puede omitir).
6. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE LOS PAPAS, de los papás o tutor, quien quede como beneficiario del pago. (INE, PASAPORTE)
7. ACREDITACION DEL ALUMNO: Es suficiente presentar una copia de la credencial de alumno del colegio o el último recibo del pago de colegiatura o el historial académico más reciente.
Características que debe contener la información que nos mande por email: 
· En Asunto, anotar: Nombre completo del afectado, Iniciando con Apellido Paterno/ Reembolso
· Escanear todos sus documentos en un solo archivo PDF: informe médico, solicitud de reembolso, recibos, facturas, recetas, interpretaciones de estudios de laboratorio y gabinete, identificación, estado de cuenta, comprobante de domicilio Etc.  
La documentación para reembolso la deberá mandar a la siguiente dirección de correo electrónico: servicios@crbmex.com.mx, y recibirá por este medio la confirmación de sus documentos por un ejecutivo que atenderá su solicitud. 

Aprovechamos para ofrecerle nuestros servicios en seguros individuales que le pueden interesar:

· De gastos médicos mayores con Suma Asegurada hasta $100 millones de pesos.

· Coberturas de gastos médicos en el Extranjero.
· Cobertura de Maternidad.
· De vida. 

· De Automóviles y Motocicletas

· De Casa habitación
Para estos nuevos servicios puede llamar a los teléfonos al pie de la página, y pedir que lo atienda el personal de seguros individuales.  

Atentamente:
Consultores en Riesgos y Beneficios, Agente de Seguros y de Fianzas, S.A de C.V.
Gob. Luis Vieyra 58, Piso 4, Col. San Miguel Chapultepec, Del. Miguel Hidalgo, D.F. C.P. 11850, México                   5377 1920, 01800 7153060   


