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ATENCION ASEGURADOS EN GNP

TRANSFERENCIAS PARA PAGO DE REEMBOLSOS
EN LAS RECLAMACIONES DE GASTOS MEDICOS

Vigencia

FIDEX y GNP buscan apuntalar su eficiencia operativa con el fin de brindarle un mejor servicio al cliente, por lo

gue a partir del 1 de Enero se sustituiran los cheques con transferencias electrénicas a las cuentas de
cheques o tarjetas de débito de cada asegurado.

De esta manera las personas no necesitaran presentarse a las instalaciones de FIDEX y/o GNP para obtener su
reembolso, ni requeriran ir al banco a depositar o cambiar su cheque.

Nuevo Formato
de Reembolso
de Accidente
ylo
Enfermedades

El proceso para la realizacion del tramite es el mismo que hoy conocen, aunque es preciso hacer la solicitud en el
nuevo formato de reembolso de accidente y/o enfermedades (anexo).

Dentro de la seccién VI de este formato, denominada “Instrucciones del pago-finiquito” y ubicada en la segunda
pagina del mismo, se requiere complementar la informacién de la persona a quien se le haré el pago:

M En primera instancia, es preciso indicar si se trata del asegurado titular, el asegurado afectado (si es
mayor de edad) 0 bien, el padre/tutor del afectado menor de edad.

M Sunombre, RFC, teléfono(s), domicilio postal y -preferentemente- su correo electrénico, para que se
pueda notificar con mayor oportunidad el estatus de la transferencia electronica.
M Laforma en que prefiere se le haga el reembolso:

e Si es transferencia a cuenta de cheques sera preciso que se proporcione los 18 digitos de la
CLABE Interbancaria.

e Si es transferencia a tarjeta de débito, se requerira de los 16 digitos de la tarjeta y el nombre del
banco al cual pertenece dicho plastico.

Indique la persona a cuyo nombre debera efectuarse el pago:
[ Asegurado TindarParticipante [ Asegurado afectado/Participante (solo 5 es mayor de edad) [ Padre, Madre o Tutor (s6l0 ¢ o Asegurada/Participante afectade es manar de edad)

En aquellos casos en los que s trate de un Contrato en el que &l Asegurade afectadofParticipante sea un menor de edad, indique en el siguiente espacio ¢l nombre de |3 persona a
quien debera efectuarse ¢l pago (padre, madre o tuton, Asimismo anexe &l formato de identificacion del cliente, copia de su identificacion oficial, copia de su comprobante de domicilio
y &l 0os) documentols) correspondientels) que acreditaln) que se trata del Padre, Madre o Tutor del menor:

Apallido paternc Apellido materno Mombra(s) Pareritesco con el Asegurado afectadaParticipante
O padre O Madre O Tutor

REC letras Mo mes  dia homoda Clave lada Teléfono Teléfana mawl

Domicilio*

Calle Wo. exterior Na. interior Colonia

cr Munidipio o delegaddn Ciudad o poblacion Ertidad federativa

lda Telefono (11 Ext Isda Telefona (2) Ext Fa Ext

lada
IIIIIIIIIIII]J L I R T T T Iy By | ||||||||||||||

Comao electranico del Asegurado o padre o tutor™ Correo electronico Agente o Daspache (en case da tenere)

Elija una forma de pago:

ce: OO - OO0 - OOOOODO0OO0O0OO- 0O
ve.delaien: ]I ]OIO OO0 OOO0OOOO

leabedal Racecs

O Transferencia a cuenta de cheques

[ Transferancia a Tajeta de Debito

En caso de omision, error en algun dato ywo rechazo bancano, para las formas de pago Transferencia a Cuenta de Cheques o Transferencia a Tarjeta da Dabito, el pago =2 realizars
mediante Pago en Ventanilla Bancaria, ¢l Banco donde podrd hacer efectivo el cobro de su Reembolso es BEVA Bancamer, Podra acudir a la surcursal de su prefarencia con la Referencia
bancania que recibira via comeo dectranico o telegrama en su domidilio, la cual podra hacer valida en un periodo o mayar a 90 dias después de la facha da expadician.

Es nacesano anexar copia de estado de cuenta bancario e identificacion oficial.

Como complemento, se debera anexar copia del estado de cuenta e identificacion oficial vigente (credencial
de elector IFE, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar o algin documento emitido por una autoridad
competente -p. e. dependencia gubernamental-) para garantizar que los datos son correctos y cumplir asi con las
disposiciones de ley.

Continda en la siguiente pdgina...
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TRANSFERENCIAS PARA PAGO DE REEMBOLSOS
LAS RECLAMACIONES DE GASTOS MEDICOS (Continuacion...)

Nuevo
Formato
(continuacion)

Coémo obtener
la CLABE

Notificacion
del pago

Soporte en el
trdmite

Este formato estara disponible a partir del proximo 1 de Enero en:

M El la pagina de FIDEX www.fidex.com.mx bajo la ruta: Siniestros y Reclamaciones//Gastos
Médicos/GNP/Reembolso de Accidente y/o Enfermedad

M En la pagina de clientes de gnp www.gnp.com.mx, dentro de la ruta: Qué hacer en caso de
siniestro/Gastos Médicos/Reembolso de Accidente y/o Enfermedad.

A continuacién, se muestran algunos estados de cuenta de los bancos que atienden con mayor frecuencia a
nuestros asegurados, indicando donde se maneja la CLABE Interbancaria, para que ustedes puedan identificar
el dato con mayor facilidad:

W Bancomer  SBANORTE & Santander & Banamex HSBC <> § Scotiabank
[ yo— £, o S . — o o - T e I
T T o == .
= e
e ) '_:);‘ = =i = .

— = i

Una vez que se realiza la transferencia de forma exitosa, aquellas personas que nos hayan proporcionado su
cuenta de correo electronico, recibiran un mail notificandoles que la transaccién ha sido realizada.

En dicho mail se anexard el finiquito siempre y cuando no se haya solicitado como forma de pago la
transferencia a tarjeta de débito, ya que de momento -debido a la operatividad del sistema de GNP- no es
posible anexar finiquitos en esos casos y esto implicar4 que FIDEX envie un correo adicional con ese documento.

Si la persona a quien se le pagara el reembolso no proporciona una cuenta de correo, podra validar el pago de
la reclamacion en su estado de cuenta bancaria.

Asimismo, si la operacién no fuera exitosa, GNP dara un aviso via mail (cuando contemos con cuenta de correo
electronico) 0 con un telegrama confirmando como aplica el reembolso. De esto se desprende la importancia de
difundir la razén de por qué es indispensable que proporcione su domicilio postal en el formato de solicitud del
reembolso.

Con base en lo anterior, solicitamos su apoyo en el sentido de considerar que nos se pida el pago via
transferencia a cuenta de cheques y nos proporcionen una cuenta de correo electrdnico.

En caso de que exista alguna duda en relacién con este proceso, contamos con el apoyo de Asistencia Linea
Azul las 24 horas del dia los 365 dias del afio en el teléfono 01 800 001 9200, 6 bien, al departamento de
Siniestros en FIDEX, en el teléfono 81 33 61 00 ext. 132 6 125 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Atentamente,

Departamento de Siniestros Beneficios
FIDEX Seguros y Fianzas


http://www.fidex.com.mx/

