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Guia rapida
de Atencion en Laboratorio o
Gabinete

@ -Consulta de pagos en linea
A -Carga de facturas y documentacion digitalizada a través de

Donde tu estés... H Mesa de Control Virtual

estamos
Contigo

\
/ﬂ\ -Atencion presencial a través de Mesa de Control
] en Sucursales y Oficinas

GENERAL DE SALUD,

COMPANIA DF S,EGUROS' S.A. -Call Center - Orientacion Telefonica 24 horas /
Av. Patriotismo 2.66 356 dias (800 7272 583)
San Pedro de los Pinos
03800, CDMX
Tel. 55 5278 8000 e e G

www.generaldesalud.mx e i o o i
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Atencion L L

El afiliado se presenta en el Laboratorio y/o Gabinete con:
- La credencial de General de Salud y una identificacion
oficial vigente (INE, Pasaporte, Licencia de conducir,
Cédula profesional).

- La Orden de Servicio requisitada por un médico de

red, Orden de Servicio Medicina Preventiva, o una

Carta de Autorizacion de Servicios.

- Laboratorio realiza los estudios solicitados y aplica el
cobro del copago indicado en la credencial del afiliado.*
- El Laboratorio entrega los resultados al Afiliado para
que su Médico tratante realice la interpretacion de

los mismos
=
‘e}/ El laboratorio o gabinete consolida las ordenes de servicio
— ara el proceso de facturacion por afiliado v servicio.
é P P P Y
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*Solo para servicios mayores a $10,000 deberan ser autorizados por el area de dictamen de GS 9
a traves (800 7272 583)


https://www.facebook.com/generaldesegurosoficial/
https://www.instagram.com/generaldesegurosoficial/

++++

4 4+

Formatos o oo o o

Generalde Salud 4 4+ + 4+
Orden de Servicio Manual

Requisitada por el médico tratante para examenes de
laboratorio 0 gabinete que se requieran para
la conclusién de un diagnéstico (valido por
10 dias habiles).

£ GENERAL Orpene ¢ - 99401
A DE SALUD San Pedro de [os Pings ORISR
v 03800 | COMX | Tel. 5270.8000
el Interior de la Repoblica 01800.7272 583 (UG ———
ORDEN DE SERVICIO
DATOS DEL AFILIADO ATOS DEL MEDICO TRATANTE
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Orden de Servicio Electronica
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Requisitada por el médico tratante para examenes de
laboratorio 0 gabinete que se requieran para
la conclusién de un diagnéstico (valido por

10 dias habiles).

GENERAL > 5 i § s S.A.
‘ DE SALUD General de Salud Compaiiia de Seguros S.A
Fecha: 06/12/2019
Rectamo No. es21 [IIIHEINIDAAN
Codigo Afillado : 162913 ORDEN DE SERVICIO Codigo Medico: 11774
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Generalde Salud 4+ 4+ + +
Orden de Servicio Medicina
Preventiva

Formato generado por General de Salud al momento de la emision de |la poliza
(valido por 1afio contados a partir de la fecha de expedicion).
Hacen referencia a los estudios de medicina preventiva que tiene derecho
el afiliado. Una vez realizados se deben llevar ainterpretacion con un
meédico de la red.*
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*Este Orden podra presentarse en fisico o electronico. En caso de duda por favor contactar a
nuestro call center a través (800 7272 583) 9
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Carta de Autorizacion de
Servicios

++ + +
++ + +
++ + +
+++ +

Emitida por el area de dictamen médico de General de Salud previa

solicitud por parte del afiliado y presentacion de la documentacién necesaria
que avalen el procedimiento al que se sometera.
Esta autorizacion tiene una vigencia maxima de 20 dias naturales contados

a partir de la fecha de la autorizacion.
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El copago dependera de cada péliza y cliente.

AT
GENERAL
DE SALUD

| NOMBREASEGURADO |
Edad 1D No.
No. De Socio Hospital Clinica Nova:056172-01 53 691776
Plan Péliza No. Vigencia
DISTINGUIDO + MED + EE 1403209030319 01/01/2021 a 01/01/2022
Coberturas
MEDICINA PREVENTIVA EMERGENCIA EN EL EXTRANJERD

MANTENIMIENTO DE LA SALUOD MEDICAMENTOS

HOSPITALIZACION
ASISTENCIA INTERNACIONAL EN VIAJES

BENEFICIO MAXIMO: $5,000,000.00

Samﬁ

MEDICINA PREVENTIVA SIN COPAGOS
MANTENMIENTO DE LA SALUD SIN COPAGOS

CONSULTA MCP HRS/DIAS HABILES SIN COPAGO

CONSULTA ESP. HRS/DIAS HABILES SIN COPAGO
SERVICIOS AUXILIARES D OSTICO SIN COPAGOS

S ULORTO oS 3 g e
HOSPITALIZACION SIN COPAGOS

HOSPITAL® SIN COPAGOS
MEDICAMENTOS

BENEFICIO MAXIMO EN $10000
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS SIN COPAGO

Para Asistencia en Viajes

ﬂﬁaoo'nsﬁun No. Referencia: 52-AA-GDS-04051
72583

.n Dentro de la Republica Mexicana: 001.800.970 8087
u Asistencia dentro de EE UU y Canadd: «1 800.970.8087
Asistencia alrededor del mundo: +1609 452 8087
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Una vez haya brindado la atencion a nuestros
asegurados, debe proceder a:

1. Generar la factura a nombre de General de Salud. Recuerde que
debe cobrar a los asegurados el copago correspondiente.

2. Validar su factura en el portal de General de Salud
(https://aplicacionesgs.mx/validaFacturas/). \Ver proceso de
Validacion de Facturas Salud.

3. Cargar su factura y soportes en el portal de mesa de control virtual
(ver proceso de Carga de Documentos Digitales).

GENERAL
é DE SALUD
(£)


https://www.facebook.com/generaldesegurosoficial/
https://www.instagram.com/generaldesegurosoficial/
https://aplicacionesgs.mx/validaFacturas/
https://generaldesalud.mx/wp-content/uploads/2021/11/Guia-de-Validacion-de-Facturas-1.pdf
https://generaldesalud.mx/wp-content/uploads/2021/11/Guia-de-Carga-de-Documentos-Digitales-2.pdf
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Requisitos/Soportes  + + + +
para el Pago + 4+ + +

Desglose de asegurados y estudios
relacionados en la factura

Resultados e interpretacion
(en caso de gabinete) de estudios
cobrados.

Orden de Servicio o Carta de autorizacion
de servicios

A. Orden de Servicio de Medicina
Preventiva *

B. Orden de servicios manual

C. Carta de autorizacion de servicios

Facturas a nombre de
General de Salud

ENERAL
DE SALUD

+++ +

aDebe tener el nombre del asegurado, 1D asegurado, estudio
realizado, fecha de realizacién
Revisar que concuerde el total de la factura

-El estudio debe corresponder al asegurado y debe traer su
nombre

- La fecha del estudio debe estar acorde con |a fecha de la
factura

- El estudio debe coincidir con el concepto mostrado en factura.

A. Orden de Servicio Medicina Preventiva: Debe indicar el
nombre del asegurado.

B. Orden de servicios manual: Que coincida el nombre del
aseguradoy esté firmado por el médico.

C. Carta de Autorizacion de servicios: Debe traer el nombre del
aseguradoy |a fecha debe ser cercana al procedimiento (aplica
para servicios mayores a $10,000)

Debe ser validada previamente en el portal de General de Segurosy
traer el folio de validacion anotado por el solicitante (Obligatorio).
Debe traer el desglose de los impuestos por tipo de persona fiscal
(Persona fisica: ISR y en algunos casos ICE-Guanajuato, Jaliscoy
Nayarit/Persona moral: Si tiene IVA o no) y por zona Los datos del
Emisor de la factura (Nombre y RFC) deberan cumplir con lo
estipulado en la version de Facturacion Electronica 3.3 Las facturas
deben traer los conceptos detallados de lo que esta cobrando.
NOTA: Debe incluir el nimero de autorizacién de Call Center (cuando

aplique)

*Cuando el asegurado se presente con la orden de servicio de medicina preventiva de forma digital,
se podra solicitar el envio de la misma por correo electronico, para su resguardo y auditoria por ﬁ

parte de General de Salud.
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