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1.

¢{QUE ES UN REEMBOLSO?



La Positiva

~ Seguros

:Qué es unreembolso?

Es la devolucién de una parte de los gastos incurridos en una atencién médica particular, que puede ser por los conceptos
de honorarios médicos, anélisis, medicinas, y/o procedimientos; siempre y cuando tu plan de salud incluya el beneficio de
reembolso.

$ RECUERDA

Recuerda que al solicitar un reembolso, asumiras
un deducible y un coaseguro segun se especifique
en tu plan de salud.

Asimismo, nuestros médicos auditores revisaran
tu solicitud y determinaran el monto devolver
segun el tarifario de La Positiva Seguros.
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=/{ NOTA

» Deducible: Es el importe fijo en el Plan de Salud
para tratamientos ambulatorios, hospitalarios y
dentales.

» Coaseguro: Es el porcentaje de los gastos
cubiertos que conforme se indican en el Plan
de Salud elegido, se descuentan una vez
aplicado el deducible. El diferencial del
coaseguro es asumido por el asegurado.
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2.

:COMO SOLICITO UN
REEMBOLSO?



La Positiva

~ Seguros

.Como realizo el proceso de reembolso de mi seguro
de salud?

Importante: Recuerda solicitar tus facturas a nombre de La Positiva

Otros seguros de Salud

LA POSITIVA S A.ENTIDAD LA POSITIVA SEGUROS Y
PRESTADORA DE SALUD REASEGUROS SAA.
RUC: 20601978572 RUC: 20100210909

PASOS A SEGUIR

o
= Solicita/descarga la hoja de reembolso.
2ey
X473 Elmédico debe llenar tu hoja de reembolso.
oWo)
(3]

AN
E Documentos son presentados a LA POSITIVA SEGUROS.

L4 LA POSITIVA SEGUROS abona el reembolso en tu cuenta
$ o emite tu cheque.

DESCARGABLES

L Hoja de solicitud de reembolso

3 Hoja de solicitud de reembolso
== odontoldgico
< L Cdémo calculamos tu reembolso >

L Tarifario



https://drive.google.com/file/d/1PDuct3V52iYgvtDe4bTV_t1iRZoI617N/view
https://drive.google.com/file/d/1XMCE_wEtd60w63qr-c-BpaZcyiWqd1Xx/view
https://drive.google.com/file/d/1XMCE_wEtd60w63qr-c-BpaZcyiWqd1Xx/view
https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view

La Positiva

~ Seguros

¢.Cual es el proceso por cobertura?
ATENCION AMBULATORIA

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

Consultas y procedimientos médicos realizados

* Recibo por honorarios profesionales original electrénico de cada médico cancelado, expedido a nombre del paciente o
factura electréonica a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros cancelada, segln corresponda.

» Losrecibos por honorarios electrénicos deben detallar los procedimientos realizados y sus costos individuales.

+ Reporte operatorio del procedimiento realizado.
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Medicamentos

» Boleta electrénica a nombre del asegurado o factura electrénica
original expedida a nombre de La Positiva EPS o La Positiva
Seguros cancelada, segun corresponda o a nombre del paciente.

* Recetas originales de los medicamentos adquiridos. La receta

debe incluir: nombre del medicamento, cantidad prescrita, tiempo
de tratamiento, fechay firma del médico tratante.

Para examenes auxiliares o imagenes

» Boleta electréonica a nombre del asegurado o factura electrénica
original a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros
cancelada, segun corresponda o nombre del paciente.

» Solicitud original de los exdmenes auxiliares con fecha, firma vy sello
del médico tratante.

» Resultado de los exdmenes de laboratorio e imagenes.

» Enel caso de medicina fisica y rehabilitacién (ver requisitos de
Terapia fisica y rehabilitacién)

/\ IMPORTANTE

El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacién para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

La fecha de compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

Para reembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas seran
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asi
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Peru, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacion debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

En cuanto a los medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view

La Positiva

~ Seguros

ATENCION HOSPITALARIA

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

Atencion hospitalaria quirdrgica

» Recibo por honorarios electrénicos profesionales original de cada médico cancelada, expedidos a nombre del paciente
o factura electrénica a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros cancelada, segun corresponda.

» Losrecibos por honorarios electronicos deben detallar los procedimientos realizados y sus costos individuales.

» Boleta electréonica a nombre del asegurado o factura electrénica cancelada que incluya servicios de clinica (farmacia,
laboratorio, habitacion, etc.). Sila factura electrénica incluye honorario médico quirurgico, éste debe ser con el detalle de
cada médico que intervino en el acto operatorio.

» Liquidacién de la clinica con detalle de los costos de cada concepto y/o honorario.

» Hoja de anestesia (en caso presente honorarios de un anestesidlogo).

» Resultado de Anatomia Patolégica, en caso lo amerite.

* Reporte operatorio.

» Epicrisis.

» Solicitud original de los exdmenes auxiliares e imagenes con fecha, firma y sello del médico tratante.

» Resultado de los exdmenes de laboratorio e imagenes.

Atencion hospitalaria médica

» Recibo por honorarios electrénico profesionales original de cada médico cancelado expedidos a nombre del paciente o
factura electréonica a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros cancelada, segun corresponda.

» Liquidacién de la clinica con detalle de los costos de cada concepto y/u honorario.

» Copiade la historia clinica con el registro de las atenciones realizadas por cada médico.

» Epicrisis.

» Boleta electréonica a nombre del asegurado o factura electrénica cancelada que incluya servicios de clinica (farmacia,
laboratorio, habitacion, etc.) expedida a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros de acuerdo a qué pdliza
utilizard. Sila factura incluye honorario médico, éste debe ser con el detalle de cada médico que intervino durante la
hospitalizacién.

» Solicitud original de los exdmenes auxiliares e imagenes con fecha, firma y sello del médico tratante.

» Resultado de los exdmenes de laboratorio e imagenes.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view
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Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacién para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

/\ IMPORTANTE

El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

La fecha de compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

Para reembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas seran
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asi
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Pery, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacién debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

En cuanto a los medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.
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MATERNIDAD Y PARTO

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

» Boleta electrénica a nombre del asegurado o factura
electrénica que incluya servicios de clinica (farmacia,
laboratorio, habitacion, etc.) expedida a nombre de LA
POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros segun corresponda.
Sila factura incluye honorario médico quirurgico, éste
debe ser con el detalle de cada médico que intervino en
el acto operatorio.

* Reporte operatorio.

« Liquidacion de la clinica con detalle de los costos de
cada concepto y/u honorario.

» Hoja de anestesia (en caso presente honorarios de
anestesidlogo).

* Resultado de Anatomia Patoldgica, en caso lo amerite.

« Epicrisis.

/\ IMPORTANTE

- Elperiodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

+ Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacién para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

+ Lafechade compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

+ Parareembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas serdn
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asi
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Pery, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacién debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

+  Encuanto alos medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view
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ATENCION ODONTOLOGICA

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

» Recibo por honorarios profesionales original electrénicos de cada médico cancelado, expedidos a nombre del paciente
o factura electrénica a nombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros cancelada, segun corresponda.

» Losrecibos por honorarios electrénicos deben detallar los procedimientos realizados y sus costos individuales.

+ Odontograma llenado correctamente con el detalle de los procedimientos realizados y costos individuales.

Tratamiento con obturacion, tratamientos de conductosy
exodoncias:

- Radiografias de diagndstico, periapicales o bite wing en piezas dentales que han sido obturadas en superficies
interproximales.

» Radiografias Bite-Wing o Periapicales de caries proximales, donde se verifique el diagnostico utilizadas y que han sido
restauradas.

» Radiografia de diagndéstico en pieza dental que ha sido extraida.

» Radiografias de diagndstico, conductometria y control de pieza dental que ha recibido tratamiento de conductos
(endodoncias), pulpo y pulpetomania.

Tratamiento para endodoncias:

» Radiografias de diagndstico, Conductometria, Conometria, Final

Tratamientos de ortodoncia (si tu plan de salud lo contempla):

- Radiografias de diagndstico de la (s) pieza (s) a tratar.

» Periodontograma de la (s) pieza (s) a tratar.

Tratamientos con prétesis dental (si tu plan de salud lo contempla):

- Radiografias de diagndstico, periapicales o bite wing en piezas dentales que han sido obturadas en superficies
interproximales.

- Radiografia de diagndstico en pieza dental, que ha sido extraida.

- Radiografias de diagndstico, conductometria y control de pieza dental que ha recibido tratamiento de conductos
(endodoncias), pulpo y pulpetomania.


https://drive.google.com/file/d/1PDuct3V52iYgvtDe4bTV_t1iRZoI617N/view
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/\ IMPORTANTE

El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacién para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

La fecha de compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

Para reembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas seran
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asf
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Peru, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacion debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

En cuanto a los medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.
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TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

¢COMO SE REALIZA UNA ATENCION EN TERAPIA
FiSICA Y REHABILITACION?

« Elasegurado acude a su médico tratante de confianza
(regularmente en Traumatologia o Neurocirugia) por alguna
situacion médica que pueda finalmente requerir terapia
fisica.

« Porindicacion de sumédico tratante, el asegurado serd
derivado a una interconsulta con un médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacién para realizar la orden* del
plan de terapias indicadas.

+ Conlaorden del médico especialista, el asegurado procede
arealizarse las terapias con el licenciado que escoja
(tecndlogo médico colegiado), quien llevara el control
(checklist) de las terapias realizadas y el cumplimiento de
asistencia.
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+ Terminado el ciclo de terapias programadas, el asegurado

debe volver con el médico especialista en medicina fisica 'y
rehabilitacién a fin de determinar la recuperacién vy alta del
asegurado o emitir nueva orden (con el mismo o nuevo plan
de terapias). Esto lo realiza el médico con el apoyo del
informe que emite el licenciado tecndlogo que realizé las
terapias.

(*)Informe médico que describe el numero de sesiones, frecuencia,
tipo de terapia, agentes terapéuticos y tiempo de tratamiento.

/\ IMPORTANTE

+ Elperiodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

» Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacién para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

+ Lafechade compra de medicamentos no podré ser anterior a la fecha de la receta médica.

+ Parareembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas serdn
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asi
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Pery, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacién debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

+  Encuanto alos medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.
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TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

Terapia fisica y rehabilitacion (*)

Terapia fisica y rehabilitacion por tiempo prolongado (**)

Recibo electrénico cancelado por honorarios profesionales, por el servicio brindado de cada profesional de salud que
intervino en el proceso (Médico y Tecndlogo) consignando su numero de Colegio (Médico: CMP y Tecndlogo: CTMP),
expedidos a nombre del paciente. En caso de Centro de Rehabilitacion Fisica, factura electrénica cancelada a nombre

de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros, segun corresponda.

Informe del médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion indicando el diagndstico, nimero de sesiones,

frecuencia, tipo de terapia, agentes terapéuticos y tiempo de tratamiento.

Informe del licenciado en Tecnologia Médica por las sesiones de terapia realizadas y las fechas de las mismas.

Recibo electrénico cancelado por honorarios profesionales, por el servicio
brindado de cada profesional de salud que intervino en el proceso (Médico
y Tecndlogo) consignando su nimero de Colegio (Médico: CMP y
Tecndlogo: CTMP), expedidos a nombre del paciente. En caso de Centro de
Rehabilitaciéon Fisica, factura cancelada a nombre de LA POSITIVA EPS o LA
POSITIVA Seguros, segun corresponda.

En caso de tratamientos que superen los 6 meses, se deberd emitir un nuevo
informe por interconsulta del médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién indicando el diagndstico, nimero de sesiones, frecuencia,
tipo de terapia, agentes terapéuticos y tiempo de tratamiento.

Informe del licenciado en Tecnologia Médica por las sesiones de terapia
realizadas y las fechas de las mismas.

(*) El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.
(**) El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 180 dias calendarios.

/\\ IMPORTANTE

+ Elperiodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

*  Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacion para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

+ Lafechade compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

+ Parareembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas seran

cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asf
como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Peru, se reconocera hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacion debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

En cuanto a los medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view
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:.Cual es el proceso por beneficio?

MONTURAS Y CRISTALES
(SITU PLAN DE SALUD LO CONTEMPLA):

REQUISITOS

(L Hoja de solicitud de reembolso)

» Boleta electréonica a nombre del asegurado o factura electrénica
anombre de LA POSITIVA EPS o POSITIVA Seguros cancelada de
acuerdo a la pdliza que uses.

» Medida de vista por médico oftalmdélogo u optémetra.

/\ IMPORTANTE

» Elperiodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

~ Seguros

+ Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacion para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te

contactaremos.

+ Lafecha de compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

+ Parareembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas serdn

cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando com
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos util

o referencia
izados, asi

como las prestaciones médicas y examenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Peru, se reconocera hasta el

limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacion debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

+  Encuanto alos medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view
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SEPELIO
(SITU PLAN DE SALUD LO CONTEMPLA):

REQUISITOS

CL Hoja de solicitud de reembolso)

Sifallece el titular o una persona del grupo asegurado:

« Factura electrénica a nombre de POSITIVA EPS o POSITIVA
Seguros cancelada de acuerdo a la pdéliza que uses.

+ Acta de defuncién.
+ Certificado de defuncién.

« Cuenta bancaria y DNI de la persona que asumié los gastos de
sepelio o del titular de la pdliza.

El periodo de validez de la Solicitud de Beneficios es de 90 dias calendarios.

Nuestros médicos auditores podran solicitar mayor informacion para analizar tu solicitud de reembolso, en cuyo caso te
contactaremos.

La fecha de compra de medicamentos no podra ser anterior a la fecha de la receta médica.

Para reembolsos en el extranjero si tu plan de salud lo contempla, los gastos ocasionados por atenciones médicas seran
cubiertos y reconocidos en base a los costos y tarifas locales para un producto o servicio similar, tomando como referencia
las tarifas actuales de las principales clinicas del pais. En caso los equipos médicos, insumos, medicamentos utilizados, asi
como las prestaciones médicas y exdmenes auxiliares practicados, no estén disponibles en el Pery, se reconoceré hasta el
limite las sumas descritas en el tarifario de LA POSITIVA. Dentro de la documentacién debes indicar el cédigo o
procedimiento del reembolso solicitado.

En cuanto a los medicamentos, solo se reembolsara la cantidad prescrita en la receta.


https://drive.google.com/file/d/1juYg46oEHxrUW07JAm5btr1NyW97GkBF/view

