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1. Cotizaciones y Renovaciones

Parte fundamental para superar juntos esta emergencia nacional que limita la comercializacién de
seguros de forma tradicional es establecer los canales digitales que le permitan a usted mantener agil
comunicacion y contacto directo con nuestra Area Comercial. Es por esta razén que dejamos los datos
de contacto de todos los responsables comerciales quienes estan a su disposicidon para atender
cotizaciones de nuevos negocios, renovaciones de pdlizas y todo lo relacionado a la gestion de venta de

todos los seguros disponibles para nuestros mutuos clientes.

Sienta la libertad de comunicarse con nuestro equipo comercial quienes estan atentos a generar
oportunidades de negocios.

Deiby Zepeda dzepeda@crefisa.hn 9727-9500 Zona Centro

Alejandra Murillo Imurillo@crefisa.hn 9512-1400 Zona Centro

Marcia Maradiaga mmaradiaga@crefisa.hn 9851-6081 Zona Centro

Romina Zelaya rzelaya@crefisa.hn 9442-8917 Zona Centro

Carol Melendez cmelendez@crefisa.hn  3276-5974 Zona Centro

Junissa Amador iamador@crefisa.hn 9503-8205 Zona Centro/Negocios Directos
Ana Mendoza amendoza@crefisa.hn 9959-7389 Zona Centro/PSM Internacional
Bessy Delgado bdelgado@crefisa.hn 9935-3708 Zona Norte

Armando Sabillon osabillon@crefisa.hn 9989-9444 Zona Norte

Dennis Rodriguez drodriguez@crefisa.hn 9930-9303 Zona Norte

Mayra Nufiez mynunez@crefisa.hn 9467-5585 Zona Norte/PSM Internacional

Claudia Alfaro calfaro@crefisa.hn 9732-5400 Zona Norte/Negocios Directos

Gracia Madrid gmadrid@crefisa.hn 9850-8810 Zona Litoral

Wilmer Avila wavila@crefisa.hn 9430-7827 Zona Litoral

Adicionalmente ponemos a su disposicidn el portal de cotizaciones en www.crefisa.hn donde al ingresar

al menu COTIZACIONES encontrara opciones para cotizar Seguros de Vehiculos, Siempre Su Casa, PSM
Internacional, Saldo de Deuda Individual, Vida Individual, Accidentes Personales y Colectivos de Vida.
Complete y envienos el formulario y uno de nuestros colaboradores de inmediato atendera su solicitud.
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2. Emision de Pdélizas

Intermediario de

, e e Asc?gurado Intermediario de
escaneara por
a( Inicio | ambos lados los Seguroso
/ requisitos para la Asegurado enviara
emision o por correo los
renovacion de pdliza documentos
Seguros Crefisa
enviara la pdliza en Seguros Crefisa
forma digital al emitird o renovara la
Intermediario de poliza
Seguros

Corredor enviara la
péliza digital al
cliente

Fin

Resumen del proceso

1. Las solicitudes con sus requisitos completos deben ser enviadas a los siguientes correos
electrénicos dependiendo de la zona de operacion del Intermediario de Seguros, e incluir copia
a su Oficial de Negocios y al Gerente Regional de Negocios:

Tonia Bonilla tbonilla@crefisa.hn Zona Centro

Edelmira Rivera erivera@crefisa.hn Zona Centro

Isis Villalvir ivillalvir@crefisa.hn Zona Norte

Wendy Orellana worellana@crefisa.hn Zona Norte

Rossana Martinez rmartinez@crefisa.hn Zona Litoral

José Javier Flores jiflores@crefisa.hn Gerente Regional Zona Centro
Sandra Oseguera soseguera@crefisa.hn Gerente Regional Zona Norte

Wilmer Avila wavila@crefisa.hn Gerente Regional Zona Litoral
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Cada correo debe cumplir con los siguientes lineamientos para ser procesado por nuestra Area
Técnica:

v' Cada pagina de los documentos a enviarnos debe ser enumerada. Esta numeracion la
puede hacer en los documentos fisicos. Ejemplo: si el documento tiene 15 pdaginas,
enumerarlas de esta forma: 1/15, 2/15, hasta llegar a 15/15.

v' Las imagenes deben tener buena calidad de escaneado, es decir, que sean
completamente legibles.

v Elasunto del correo debe contener el nombre del contratante, el tipo de movimiento que
esta realizando: “Solicitud de pdliza nueva”, “Exclusion de dependientes”, “Inclusion de
dependientes”, “Cambio de Beneficiario” etc., y en el cuerpo del correo debe anotar los
datos de contacto a quien se llamara para solicitar informaciéon adicional en caso que
aplique. Ejemplos: Asunto. Solicitud de pdliza nueva_Almacenes La Bonita. Asunto.
Exclusion de Vehiculo_Distribuidora Manantial.

v’ Enviar un correo electrénico por cada movimiento a realizar. En el caso de las exclusiones
indicar la fecha efectiva de terminacién de cobertura para cada asegurado.

Es importante que copie a su Oficial de Negocios y a la Gerencia Regional de Negocios para que
puedan dar seguimiento a su solicitud.

Las pdlizas, recibos, cldusulas y condiciones seran enviadas por correo electronico.
Considerando que dichos documentos se enviardn por correo electronico es necesario y
agradecemos que nos compartan confirmacion de recibido por parte del cliente. De esta forma
nos aseguramos que el proceso fluye de la forma normal.

La recepcidn y envié de los documentos originales se hara una vez este normalizada la situaciéon
en el pais.

Cualquier retroalimentacion debe realizarla con su Oficial de Negocios.
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3. Atencion de Reclamos Médicos

3.1. Gastos médicos ambulatorios

Intermediario de Seguros Crefisa

4 Seguros o procesara el

Inicio Asegurado enviara reclamo médico y )
J por correo realizara Fin
electronico transferencia -

escaneado por electrénica para
ambos lados la pago de reembolso
documentacion

Resumen del Proceso

1. Se recibirdn los reclamos médicos para reembolso y los mismos deben enviarse a través de los

siguientes correos electrénicos:

Miriam Carrasco mcarrasco@crefisa.hn Zona Centro
Oneyda Hernandez ohernandez@crefisa.hn  Zona Centro
Maria Ortega mortega@crefisa.hn Zona Norte vy Litoral

2. Cada correo debe cumplir con los siguientes lineamientos para ser procesado por nuestra Area
de Reclamos:

v" El asunto del correo electrénico debe contener nimero de Pdliza, nimero de certificado y
nombre completo del paciente. Ejemplo: Asunto. ZC-CV-15987-2006_Cert.15_Alejandro
Betancourt.

v’ Para tener un orden y control en lo recibido es necesario que envie un correo electrénico por
cada reclamo médico, a menos que de un solo paciente tenga varios reclamos a presentar.

v' Adicionalmente debe remitir todos los documentos en un solo archivo de .pdf y el tamafio no
debe exceder los 10 MB.

v Si el correo electrénico no es recibido con las indicaciones antes mencionados no podra ser

procesado y se respondera el correo indicandose tal situacion.
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3. El valor maximo a pagar por reclamo médico por paciente es L. 10,000.00. Esto para las pdlizas
de Gastos Médicos y Accidentes Personales que son las que pueden generar pagos de reclamos
médicos.
4. Los requisitos minimos que debe incluir en el correo electrénico para liquidar el reclamo médico
son:

v Llenar totalmente el formulario de reclamacion en la parte que corresponde al informe del
asegurado debiendo asegurarse de detallar la enfermedad o accidente sufrido, sus causas y
consecuencias.

v Llenar totalmente el formulario de reclamacion en la parte que corresponde al informe del
meédico, debiendo asegurarse que el mismo anote todos los datos de suma importancia,
referente a la enfermedad o accidente sufrido sin olvidar que debe colocar la fecha, firmay
sello.

v" Recibo de consulta médica el cual debe incluir firma y sello del médico tratante.

v' Recibo de honorarios médicos en caso de procedimientos quirdrgicos o atencidn
hospitalaria, el mismo debe desglosar en detalle dicho cobro.

v' Orden de medicamentos (receta) firmada y sellada por el médico tratante.

v Factura de caja o ticket de caja por compra de medicamentos, el cual deberd indicar:

a. Nombre del paciente

b. Detalle de medicamentos

c. Reflejar el descuento otorgado (en caso de no reflejarse sera aplicado por la Compafiia)

d. No se aceptaran facturas manuales ni reimpresiones en el caso de farmacias que
proporcionen tickets o facturas de caja.

v Ordenes de laboratorios y radiografias firmadas y selladas por el médico tratante.

v Factura por examenes diversos, la cual debe reflejar:

a. Elcosto de cada examen realizado.
b. Sello de cancelado.
c. Encaso de ser necesario se solicitaran los resultados de los exdamenes.
5. Todos los comprobantes de pago deben reunir los requisitos fiscales.
6. Para medicamentos de uso continuo debera presentar la receta original cada seis meses durante

el afio pdliza, el Asegurado debera sacar copia de la receta para futuras reclamaciones.
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7. Sielreclamo no relne los requisitos establecidos, el mismo no podra procesarse y se respondera
el correo indicandose tal situacion.

8. En cada documento que acompafia el reclamo debe detallarse la leyenda siguiente: “Reclamo
sometido a reembolso en: “la fecha del dia en que envia el reclamo médico”, en lapiz tinta color
rojo. Esta fecha debe coincidir con la fecha de envio del correo. Si lo descrito en este inciso no se
cumple, no serd procesado todo el reclamo.

9. Sielreclamo médico corresponde a un dependiente mayor a 19 afios deben presentar el horario
de clases para documentar que estudia a tiempo completo y constancia de dependencia
econdmica.

10. El reembolso de reclamos se estara realizando mediante trasferencia electrdnica en los bancos
gue ha definido el Asegurado. Rogamos su comprension ya que no es posible emitir cheques.

11. Los documentos originales y los escaneados deben ser legibles y sin manchones.

12. La recepcién de los documentos originales se hard una vez se encuentre normalizada la situacion
del pais.

13. Cualquier retroalimentacién debe realizarla con las personas mencionadas al inicio del resumen

del proceso para presentar reclamos médicos ambulatorios.

3.2. Proceso de Hospitalizacidon

El proceso de hospitalizaciones se mantiene como hasta ahora se ha manejado.
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4. Cobranzasy Recaudos

Nuestro Departamento de Caja estara disponible para atencidon de clientes el lunes, miércoles y viernes
en horario de 9:00 a.m. a 3:00 p.m. hasta el 12 de abril de 2020 atendiendo siempre las directrices dadas
por el Gobierno de la Republica en lo relacionado a la atencidn por nimero de identidad y dando
prioridad a las personas de la tercera edad, embarazadas y personas con capacidades limitadas.
Adicionalmente ponemos a disposicidn las siguientes cuentas de banco a las que se puede realizar

transferencias bancarias para el pago de primas de seguro:

Nombre del Banco No. de Cuenta Moneda Tipo
Banco Ficensa 1-014342-8 Lempiras Cheques
Banco Ficensa 10-09984-4 Délares Cheques
Bac Honduras 100-207-611 Lempiras Cheques
Bac Honduras 100-207-247 Délares Cheques
Banco Occidente 11-401-012067-6 Lempiras Cheques
Banco Occidente 22-401-113267-1 Dolares Ahorros
Banco Atlantida 1-10013405-3 Lempiras Cheques
Banco Atlantida 1-203788276 Dolares Cheques
Banco Ficohsa 04-201-130209 Lempiras Ahorros

Es indispensable para mantener el control y no dejar primas pendientes de aplicar que nos envie a las
direcciones de correo electrénico a continuacién detalladas, notificacion que incluya el nombre del

contratante, nimero de pdliza a aplicar el pago y nos adjunte comprobante del depdsito.

Scarleth Barahona isbarahona@crefisa.hn Zona Centro

Isis Villalvir ivillalvir@crefisa.hn Zona Norte
Rossana Martinez  rmartinez@crefisa.hn Zona Litoral
Wilmer Avila wavila@crefisa.hn Zona Litoral
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5. Pago de Comisiones

Es de nuestro interés realizar a ustedes de forma agil y oportuna el pago de comisiones por la
intermediacion de seguros, por lo que dichos pagos estaremos realizandolos a través de transferencia

electronica.

*IMPORTANTE: Sélo se podra tramitar pago de comisiones a Intermediarios de Seguros que tengan

cuentas bancarias ya registradas para proceso de transferencia ya que no se esta emitiendo cheques.

Los Intermediarios de Seguros que deseen integrarse al proceso de pago via transferencia electrdnica,

deben enviarnos la siguiente informacion:

NUmero de cuenta.

Nombre de la institucidon bancaria.

1.

2

3. Tipo de cuenta (ahorros o cheques)

4. Lacuenta debe figurar a nombre del titular. No se aceptan cuentas mancomunadas.
5

La cuenta proporcionada debe ser en lempiras.

Exclusivamente para atender sus dudas en lo relacionado a pago de comisiones estara Damaris

Vasquez a quien pueden escribirle a sdvazquez@crefisa.hn.

Reiteramos nuestro compromiso ante ustedes y nuestros clientes, en la medida de lo posible

continuaremos brindando la atencién requerida pese a las dificultades que actualmente enfrentamos.
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