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PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE RECLAMOS DE GASTOS
MEDICOS AL AMPARO DE LA POLIZA COLECTIVA GASTOS MEDICOS FLEXIBLE No. ING-050
DEL COLEGIO DE ABOGADOS Y ABOGADAS DE COSTA RICA
( Vigencia poliza actual, del 01 enero al 31 diciembre 2021 ; Doc. No. RR-02— actualizado 01/07/2021)

El procedimiento y requisitos que a continuacion se detallan, se sustentan en el Contrato P6liza Colectiva de Gastos Médicos Flexible ING-
050 (antes No. ING-039 y No. 48769-14) suscrito entre el INS y el Colegio de Abogados en noviembre de 1994; sus adendas y mecanismos
operativos practicos dispuestos por las partes e implementados por nuestra Oficina de Seguridad Social del Colegio. El detalle del contrato
que rige esta pdliza e informacion conexa, lo puede encontrar en el sitio web del Colegio www.abogados.or.cr /seccion Servicios Agremiados

(as) / Régimen de Seguridad Social. En el documento RR-01-B nos referimos al detalle de beneficios de la péliza.

1. Condiciones para ser sujeto del beneficio o reclamo de gastos médicos (reclamo = gestion indemnizatoria de gastos médicos)

11 Colegiatura, cobertura y forma de pago de indemnizaciones. Todos los colegiados, sin distingo de edad, son sujetos de
este beneficio en el tanto se encuentren al dia en el pago de la colegiatura al momento de suceder los eventos médicos. La péliza cubre
Unicamente al colegiado/a (no a familiares ni cényuge) vy los gastos médicos se reconocen o pagan bajo la modalidad del REEMBOLSO.

1.2.  Vigencia péliza para recién incorporados o reincorporados
A los colegiados que se incorporen o reincorporen al Colegio, el beneficio regird con vigencia a partir del primer dia del mes siguiente al mes
de incorporacion o reincorporacion. Ejemplo: si se incorpora o reincorpora el 23 de mayo; la p6liza rige a partir del 01 de junio.

1.3 Re-inclusidn en la pdliza

Si el colegiado adeuda més de cinco cuotas, reingresara automaticamente a la pdliza, una vez que regularice el pago de sus obligaciones para
con el Colegio. En estos casos de re-inclusion, empezaran a regir nuevamente las cliusulas restrictivas de primer afio y preexistencia
establecidas en el Contrato Poliza. Por ello es determinante estar el dia con el pago de colegiatura.

2. Requisitos para la presentacion de reclamos y pago de la indemnizacion.

2.1.Formulario o SOLICITUD de beneficios de gastos médicos (Doc.F-05 de la web). Todo reclamo, sin excepcion, debera
presentarse en el formato determinado por el INS para esos efectos. Nos referimos a la SOLICITUD DE BENEFICIOS DE GASTOS
MEDICOS, misma que se ubica en la web del Colegio, como documento Doc. F.05. Este consta de dos partes: PARTE A - llena el
asegurado y PARTE B - llena el médico. La SOLICITUD 'y los documentos afines al reclamo médico, debe presentarse en nuestra
Oficina por las siguientes vias y siguiendo las recomendaciones que se detallan a continuacion, para mayor claridad:

i Tradicional, llenado completo de SOLICITUD de pufio y letra del asegurado y él médico; debidamente firmado por ambos.

ii. Por medio de firma digital, del paciente y el médico , y enviarlo exclusivamente a nuestro correo para estos fines
solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr . Puede venir el documento separado, la parte de cada uno.

iii. Llenando el documento fisico, firmarlo médico y paciente, escanearlo, y enviarlo desde un correo del asegurado, exclusivamente
al correo de nuestra Oficina para estos fines solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr

iv. Por medio de firma digital la PARTE A que llena el asegurado, y escanear la PARTE B firmada manualmente por el médico;
y enviarlo exclusivamente a nuestro correo para estos fines solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr

2 Presentarlo en fisico, en alguna de las sedes regionales del Colegio. En cuyo caso, llamarnos, 5-6 dias después de entregado
en la sede, para verificar que ha sido recibido por nuestra Oficina.

Vi. La SOLICITUD, se puede obtener en cualquier oficina del INS, sedes del Colegio, en la Oficina de Seguridad Social del
Colegio ; solicitarlo a insabogados@abogados.or.cr u obtenerlo en la web del Colegio www.abogados.or.cr Doc. No. F- 05.

vii. El documento debe venir sin tachaduras, borrones y letra clara.

viii. NO SE RECIBIRAN SOLICITUDES QUE NO ESTEN FIRMADAS POR LOS INTERESADOS Y/O LOS MEDICOS

TRATANTES O CON LETRAS DIFERENTES EN LA PARTE DEL MEDICO.
2.2.Documentos sobre los gastos médicos. Se debe aportar incondicionalmente los originales de las facturas canceladas sobre los
gastos médicos incurridos; es decir las facturas electrénicas impresas o digitales. Dichos documentos deberan estar acorde con las
disposiciones del Ministerio de Hacienda, emitidas por la entidad, empresa o profesional médico que brindo los servicios. No procederan
como comprobantes de pago: “recibos de dinero”, “boletas para recetas como facturas”, vauchers y otras cuasi-facturas o duplicados de
facturas, que no correspondan a lo establecido en el ordenamiento juridico y administrativo.
Algunas indicaciones que sugerimos tomar en cuenta respecto a las facturas:

Agentes de Seguros Exclusivos del INS
Ing. Ana Erika Oses Castillo, Lic. SUGESE 08-1487 _ Dr. Hugo Quesada Monge, Lic. SUGESE 08-1519
Licda. Eriant Quesada Oses, Lic. SUGESE 13-2578 Arq. Ana Quesada Oses, Lic. SUGESE 15-2928 GRUPO | %’Ls

2280-7775 2234-6202 insabogados@abogados.or.cr WWW.QUEOSSeguros.com


http://www.abogados.or.cr/
mailto:solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr
mailto:solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr
mailto:solicitudgastosmedicos@abogados.or.cr
mailto:insabogados@abogados.or.cr
http://www.abogados.or.cr/

AGENTES DE SEGUROS DEL INS

QUEO&

i Cuando se presentan facturas por hospitalizacion y/o procedimientos médicos se debe adjuntar incondicionalmente un desglose o
detalle pormenorizado de los rubros que se cobran, emitido por el centro médico o profesional. Ello permitirda un mejor analisis.

ii. Las facturas que correspondan a méas de un servicio (examenes medicos por ejemplo y/o productos) deben indicar claramente el
detalle: nombre del servicio o producto y el costo de cada uno.

iii. Las recetas médicas o referencias de examenes y tratamientos pueden ser copias. O que el médico las anote en la SOLICITUD.

iv. Para el tramite de facturas por rehabilitacion o terapias, debe presentarse la orden médica indicando la cantidad de sesiones (en
namero), las fechas en que se realizaron y el costo de cada sesion.

V. En los casos de gastos dentales Gnicamente se cubren cuando sean derivados de un accidente cubierto por la péliza y se debe
presentar ficha dental, radiografia de pieza afectada y descripcidn detallada del accidente. En todo caso, el monto maximo a
reconocer, superado deducible (de ¢ 100.000,00) es de ¢ 125.000,00.

Vi. En caso de parto (normal o ceséarea), el monto maximo indemnizable es ¢ 300.000,00; una vez superado deducible. Por tanto se
ruega, para un mejor pago, detallar en lo posible el costo de los rubros, tales como hospitalizacion, servicios profesionales, y otros.
La factura, sugerimos, debe ser superior a ¢ 500.000,00.

Vii. No procede como factura en ningun caso lo siguiente : fotocopias de facturas, copias certificadas, copias de facturas con sello «
manual” de cancelado, constancias de pago del proveedor, facturas de crédito, duplicados de facturas electrénicas, vauchers; como
comprobante de pago y/o documentos de adelantos de pago.

2.3.Referencias médicas (recetas y similares)
Los comprobantes de pago deberan corresponder con las referencias médicas (fechas, recetas, orden de examenes médicos, tratamientos,
terapias, y otros procedimientos médicos) que emitan los centros o profesionales médicos segln sea el caso. Esta informacién podré
venir consignada en la SOLICITUD en la parte que le corresponde al médico (PARTE B - declaracion de médico de cabecera) o como
documentos adicionales. Los resultados de examenes de laboratorio, impresiones digitales y similares son necesarias presentarlas para
procesar el reclamo.

3. Gastos médicos fuera de Costa Rica
En caso de gastos médicos fuera de Costa Rica, el colegiado debera aportar documento médico o EPICRISIS, en el cual se detalle
claramente: diagndstico (tipo de enfermedad o dolencia), evolucién (sintomatologia de inicio a fin, fechas) y tratamiento (medicamentos,
examenes, cirugias, terapias) de la enfermedad o accidente; y venir claro el nombre del centro médico, su ubicacién y profesional
firmante. El documento no requiere de autenticacion alguna y puede venir en otro idioma, en el tanto la traduccion — de ser necesaria —
corra por cuenta del interesado. Los gastos se reconoceran conforme los valores o precios de bienes y servicios aplicables en Costa Rica.
Igualmente debe aportar la SOLICITUD PARTE-A que llena el paciente.

4. Presentacién del reclamo y pago.

El plazo para presentar el reclamo es de dos meses después del primer gasto. Si se atrasa, podra presentarlo adicionando una nota
justificandolo. El colegiado presenta el reclamo en la Oficina de Seguridad Social y Aseguramiento del Colegio, ubicada en Zapote, Sede
Central del Colegio, frente a la piscina, o en cualquier Oficina del INS o Sedes del Colegio en todo el pais. Cuando el reclamo es presentado
en nuestra Oficina, el tramite, seguimiento y aviso de pago lo asume la Oficina. Si el reclamo es presentado en Oficinas del INS
directamente rogamos remitir copia fisica o escaneada de dichos documentos a nuestra Oficina para el sequimiento respectivo.
Apreciariamos que cuando se presenten facturas de tamafio pequefio (colillas de caja y otras) vengan adheridas o pegadas en hojas blancas y
traer los documentos debidamente ordenados.

Si los documentos entregados estan en orden y no hay requisitos adicionales, por lo general el pago se realiza en 21 dias habiles 0 menos. El
pago lo realiza directamente el INS al interesado, por medio del Dpto. Centro de Gestién y Servicios Seguros Personales del INS, ubicado
en el Mezanine 2 del INS. El pago se efectlia a la cuenta IBAN, colones, indicada por el asequrado/a en la SOLICITUD.

5. Cobertura del seguro en el tiempo y sugerencia sobre gastos menores.

Se cubriran los gastos, en el afio péliza (01 enero — 31 dic ) hasta el 100 % del monto asegurado anual (superado el deducible fijo anual),
indistintamente de la cantidad de diagnésticos y/o eventos nuevos (de primera vez) y la fecha en que surjan durante el afio p6liza. En el afio
pdliza siguiente (01 enero - 31 dic ), por los diagnésticos del afio pdliza anterior, se reconoceré hasta el 50 % del monto asegurado
gue estuvo vigente. En todo caso, siempre el beneficio maximo anual a reconocer en el afio péliza (suma diagnosticos de primer o
segqundo afio) seré el monto aseqgurado anual contratado.

Dado que el DEDUCIBLE ANUAL FIJO es la suma de ¢ 100.000,00 (ademés de un coaseguro del 20-30 %) ; los gastos inferiores o
ligeramente superiores a este monto de deducible, no seran cubiertos. Sin embargo, pueden aplicarse para acumular el deducible anual fijo
indicado. En todo caso recomendamos consultarnos, cada caso en especifico para valorarlo, en aras de NO presentar reclamos de montos
de baja cuantia, que limite a futuro el poder presentar gastos mucho mayores.

ESTIMADOS (AS) AGREMIADOS (AS) Y SUS FAMILIARES, ANTE CUALQUIER DUDA FAVOR COMUNICARSE CON NOSOTROS
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