REEMBOLSO
DE LA COBERTURA
DENTAL.

A través del servicio de Reembolso, Centauro reembolsara
al Titular de la poliza aquellos gastos efectuados por el
Asegurado a raiz de accidente o enfermedad que se encuen-
tren amparados por la poliza contratada, previa revision y
autorizacion de comprobantes.

PROCEDIMIENTO

Para proceder con el pago via Reembolso, el
Asegurado debera entregar directamente a
Centauro la siguiente documentacion ya sea
fisicamente en nuestras oficinas ubicadas en
Insurgentes Sur No. 1871 - 801, Colonia
Guadalupe Inn, C.P. 01020, Ciudad de
México o via electronica a la direccion:
cinvestav@centauro.com.mx

Aviso de Accidente o Enfermedad llenado en su totalidad y
firmado, en el cual se especifique el o los diagnostico(s)
definitivo(s). Dicho formato debera entregarse solo cuando
presente su siniestro por primera vez.

El cual podras consultar en la siguiente direccion
http://www.centauro.com.mx/requisitos-de-reembolso/-
CINVESTAV

Informe de su Dentista, llenado en su totalidad y firmado
por el Médico tratante. Dicho formato debera entregarse
cuando presenta su siniestro por primera vez y enviarse
nuevamente cada tres meses en caso de seguir presentado
gastos complementarios.

Facturas originales y comprobantes de los proveedores de
servicios Odontologicos (Dentistas, laboratoriosy gabine-
tes.) Todos estos documentos deberan cumplir con los
requisitos fiscales vigentes y estar a nombre del asegurado
titular de la poliza. Adicionalmente, deberan presentar el
desglose de los gastos realizados por cada concepto como
sigue:

Gastos de los honorarios del dentista deben de solicitarse
desglosados por concepto y costo unitario.

Estudios de laboratorio e imagenologia deben de ser sobre
tratamientos dentales con desglose por concepto, costo
unitario y resultado o interpretacion de los mismos.

Recibos de honorarios médicos a nombre del asegurado
titular de la poliza, especificando los conceptos de gasto.
En caso de que el recibo sea de un médico nuevo, es decir,
que no se haya reportado anteriormente en el formato de
Informe Meédico, sera necesario un informe detallado y
claro acerca de su intervencion.

Reporte de histopatologia, en aquellos casos de cirugia en
los que se haya realizado biopsia de tejidos orales duros o
blandos.

Las actuaciones del Ministerio Pliblico completas en caso
de accidentes, especialmente los que ocurren en via
piiblica, incluyendo conclusiones de las mismas.

Debera acompanarse de fotografias y/o radiografias
previas y posteriores a cada tratamiento.

Adicional a lo anterior, debera anexar a la
documentacion copia fotostatica de Identifi-
cacion Oficial Vigente con fotografia del
Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cartilla o cédula profesional), asi
como copia fotostatica de comprobante de
domicilio, en caso de que la direccion actual
sea diferente a la que aparece en la Identifi-
cacion Oficial.

Al momento de entregar su documentacion,
el Asegurado recibira un contra recibo (ya
sea en fisico o electronicamente) que avala-
ra los documentos que esta entregando.
Dichos documentos, seran el respaldo nece-
sario para validar el Reembolso por parte de
Centauro.

Con la informacion completa, Centauro
procedera al analisis del Siniestro. El Asegu-
rado recibira respuesta por escrito en todos
los casos.

El Asegurado obtendra una respuesta en un
lapso no mayor a 5 dias habiles contados a
partir de la fecha de entrega en Seguros
Centauro, la cual puede ser:

¢ Realizaremos emision de su cheque a nombre del
titular de la Poliza.

e El cheque del Reembolso de un siniestro se emite
{inicamente a nombre del titular de la poliza, para abono
a su cuenta, amparando el pago de su siniestro.

Los documentos que el area de tesoreria solicita para
poder recoger un cheque son:

e En caso de ser el beneficiario quien cobra el cheque:
copia de su Identificacion Oficial con fotografia o bien,
indicar banco y niimero de cuenta para que le sea
abonado el cheque.

Asimismo, en caso de no desear recibir su Reembolso con
el pago de un cheque, ponemos a su disposicion la opcion
de realizar el Reembolso a través de transferencia electro-
nica directamente a su cuenta bancaria. Si usted prefiere
esta opcion, es necesario:

a) Marcar la opcion de transferencia electronica al
momento de llenar el Aviso de Accidente o Enfermedad
(en cada tramite inicial y complemento).

b) Requisitar los campos de nombre del Banco y CLABE
(18 digitos).

c) Anexar la copia o el original de un estado de cuenta en
el que aparezcan los datos anteriores.

Se entregara una carta por escrito explicando el motivo del
rechazo, asi como la devolucion de la papeleria original.
En caso de que el asegurado haya enviado su documenta-
cion via electronica se dara respuesta en el mismo correo
en la que envio dicha solicitud.

Para mayor informacion sobre el proceso de reemholso
podra comunicarse a nuestro centro de atencion
telefonica Centauro a los siguientes teléfonos:

55-5596-3540 y del Interior lada sin costo 800-800-8040.
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