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Bienvenidos a Plan Médico Salud Zulia y Plan Médico Zulia Salud. Somos una empresa de Dios
formada bajo una roca hecha defe, de esperanza, de amor, y servicio al projimo. Nuestra mision es
que nuestros trabajadores esten fortalecidos en lafe yla oracion sea su escuda, para que nuestra
empresasea sostenida porel Padre.

Nuestra organizacion estd orientada hacia la'satisfaccion de los afiliados con integridad, dela mano
de nuestro equipo.de Asesores, en quienes depositamos la confianza de acompanarlos en cada paso
del uso!de nuestros servicios guiados por valores cristianos.

Por ser.nuestro equipo de Asesores embajadores de nuestra marca, deben cumplir con politicas y un
codigo.de conducta que les brindaran herramientasyaliosas para continuar alcanzando nuestros
propositos dela manera correcta. En él se contienen/los prinapios y estandares de comportamiento

mediante los cuales llevamos a cabo nuestro trabajo.diario,fortaleciendo nuestra cultura de servicio.
Asi es como trabajamos.

Confiamos en nuestra gente y.creemos que todos queremos hacer lo correcto. Contamos con
nuestros Asesores para hacer su trabajo con el mismo actuar. Sientase libre de discutirlo con sus
colegas. Piense en como se aplican estas reglas a su trabajo y como contribuird a mantener viva

nuestra cultura de integridad y amor a Dios. Sobre todo, utilicelo como una brajula ética para guiar
todo lo que hacemos.

Mateo 18:20: Donde estén dos o tres congregados en mi nombre...
he aqui, alli estaré yo en medio de ellos, asi como estoy yo en medio de vosotros.

Lcdo. Felix Andrade.
Fundador y Director.

PLANMEDICOSALUDZULIA

Nuestro propdsito y vision junto a nuestros valores son la base de nuestro éxito. Generar confianza y velar por (iue nuestros afiliados tengan los
mejores servicios médicos a nuestro alcance, es nuestra razon de ser, y nuestros valores nos ayudan a cumplir con ese propésito. Este Codigo
respalda nuestra forma para comportarnos de unamanera consistente con nuestros valores y creencias cristianas.

VIVIMOS NUESTROS VALORES

« Dios y la familia como pilar de nuestros servicios y centro de decisiones personales y empresariales.
« Creemos en Dios, somos profesionales, atentos, integros y leales.

- Promovemos una cultura de integridad, cooperacion y lealtad.

« Cumplimos con las leyes y nuestros reglamentos.

« Respetamos a todas las personas por iqual.

- Vlerificamos hechos antes de hablar y respetamos derechos legales.

« Nos asequramos de que nuestro actuar esté alineado con los valores de PMSZ

» Mantenemos un lugar de trabajo libre de alcohol, drogas, tabaco y violencia.

« Cuidamos a PMSZ, tales como bienes raices, equipos, herramientas de trabajo, suministros de oficina, y mobiliarios.
« No usamos activos y recursos o codigo para propésitos inapropiados.

« No utilizamos informacion privilegiada para beneficio personal directo o indirecto.

« Revisamos cuidadosamente nuestro hablar, apariencia al representar a PMSZ.

GENERAR CONFIANZA EN NUESTRA FORMA DE HACER
NEGOCIOS A TRAVES DE VALORES CRISTIANOS

- Adoramos a Dios por sobre todas las cosasrseremos leales a la institucion que nos brinda
una vida profesional y respetable, ademds de sustento para nuestras familias.

- Nuestra mision es que nuestros trabajadores y Asesores estén fortalecidos en lafe y la oracion sea su escudo,
para que nuestra empresa sea sostenida por el Padre.

- Como parte de nuestro valor de lealtad, nos aseguramos de que las decisiones comerciales que tomamos estén siempre en el mejor interés de PMSZ y no se basen
en nuestros intereses personales. Buscamos evitar conflictos reales o percibidos entre nuestros intereses personales y nuestras responsabilidades profesionales, como
permitir que terceros ofrezcan nuestros Planes sin autorizacion de la administracion, enganando a potenciales afiliados.

- No permitimos la incompetencia en nuestros asesores, exigimos el mejor servicio para nuestros afiliados?}

- Por ser el Asesor el intermediario autorizado entre el afiliado y la institucion, se responsabiliza administrativamente porlacancelacion
de cada afiliacion o pago mensual al momento de ser presentadas en laGerencia

- El cddigo de cada Asesor es PERSONAL, por o tanto esta prohibido com
en laventa de nuestros planes. El incurrir en eso serd motivo inmediat




GENERAR CONFIANZA ENTRE NOSOTROS

Apoyamos la libre competencia entre los asesores a través de |a excelencia en sus servicios, dandole oportunidad
de mostrar su potendalidad en sus asesorias hacia sus afiliados.

]:;-* ; - El Asesor no hablara en detrimento o para desprestigiar a un colega Asesor oa la institucion.
- Respetamos el trabajo de cada Asesor. No actuaremos para quitarle afiliados a otros Asesores.
88 - En cada paso apoyaremos y fomentaremos las buenas practicas en la prestacion del servicio a los afiliados.

- Seremos guia para nuevos Asesores 0 aquellos que presenten dudas sobre nuestros servicios
Ay para fomentar la camaraderia y companerismo entre colegas.

GENERAR CONFIANZA EN COMO
USAMOS LA INFORMACION

s“ Brlndamos Asesorias profesionales con conocimiento de los servicios, reglamentos
\ y operatividad de nuestros Planes

o\
R

_..t:‘\‘

R - Los Asesores estudiaran con cuidado los condicionados legales y servicios
S prestados antes de aventurarse a ofrecer nuestros servicios.

- Para nosotros es imprescindible que nuestros asesores cuenten con las herramientas
adecuadas para prestar un excelente servicio, pero mas importante¥esique

nuestros asesores conozcanlas normativas, queé resulta FaGil

de aprender con la practica continua VB dmlcdi

adecuada enflofguiehaemos.

PLANMEDICOSALUDZULIA




GERENCIA DE CONTRALORIA
ING. REDMARY QVIEDO
Analistas de Contraloria
JENNIFER PRIETO -SHAROL GARCIA
RAFAEL LINARES

GERENCIA GENERAL

MAIGUALIDA BEJAS

GERENCIA DERRHH

JESSICA USECHE

GERENCIA DE FINANZAS

ARTURO PORTILLO

Analistas de Cobranza

YENNY MARQUEZ - DIRVA BRAVO
CRISTIAN LEON - HUMBERTO CASTELLANO
CHARLOTTE MOLINA )

GERENCIA DE FACTURACION
ROSAYSELA GARCIA

GERENCIA DE SEGURIDAD

EDWIN ROJAS

GERENCIA DE MERCADEQ
COORDINACION DE ASESORES

MARIA MOLERO

ASESORIA LEGAL

ABG. CARMEN DELGADO

ABOG. ROTCELY COVA )
GERENCIA DE AUTOMATIZACION
INFORMACION Y TECNOLOGIA
RICARDO PARRA

DR. LARRY MENDEZ

COORDINACIONES
EMERGENCIA ADULTO - Enmanuel Lopez

HOSP/ EMERGENCIA PEDIATRICA - Nathaly Santos
HOSPITALIZACION ADULTO - Graciela Montiel
VERIFICADORES - Gialmar Nava

GESTION DE CALIDAD - Morelis Gonzalez

GERENTES DE SEDES
SABANETA - Maigualida Bejas

SEDE NORTE - Luis Andara

SEDE SUR - Neirinyer Gutiérrez

SEDE CABIMAS/LAVILLA - Carlos Jurado
SEDE LA LIMPIA - David Parra

SEDE LOS PUERTOS - Fabiola Sandrea
SEDE SANTA BARBARA - Diego Ocando
SEDE CAJA SECA - Diego Parra

MARA - Jorge Gomez

PUNTOS AZULES

SAN FELIPE- Mauricio Haggen

18 OCTUBRE - Alexis Paz

PUENTE CRISTAL - Carla Queipo
BRISAS DEL NORTE - Luis Rudas

Ph. M\IMFDICOSALUDZULIA .

Sia alguno de ustedes lefalta sabiduria, pidasela a Dios, y él se la dard, pues Dios da a todos generosamente sin menospreciar a nadie. Santiago 1:5
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CARLOS NEGRETTE
0414-6512385

CESAR PORTILLO
0414-6954883

GERZON ZERPA
0412-0772974

IDARIELYS GONZALEZ |

0412-5474899

DAVID PARRA
0412-3803551
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KEVIN FOSTER
0412-8608187
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: iaciontde]losititulares y los beneficios que puedan disfrutar estan sujetos a discrecién de la empresa y pueden depender de
lafdeclaracionidefsaluddel mismo, y previa a una evaluacion médica.

Yfafantiguedadfdel contrato comienza desde que se procesa la solicitud del contrato y el Departamento de Ventas emite una
constanciafdéliaber aceptado y procesado el mismo.

I3Nofselexige pago por afiliacion. El afiliado comienza a disfrutar los beneficios desde la primera mensualidad. Y los tiempos de
seran de acuerdo al Plan escogido.

47 Los afiliados al acudir a los servicios debe presentar su CARNET DEL AFILIADO para su identificacion en nuestras sedes.

5. Para poder afiliar 1 menor de edad (a partir de 2 meses de edad) a alguno de nuestros Planes este debe afiliarse con 1
representante legal del mismo.

6 Sepueden afiliar a partir de 2 menores de edad en alguno de nuestros Planes sin necesidad de afiliar a un representante legal. Solo
se necesitaria los datos del representante legal como titlar y responsable legal de la poliza.

7. Los menores de edad o personas adultas con condiciones especiales podran optar a los Planes previa evaluacién médica y quedara
a discrecion de la empresa los beneficios que puedan disfrutar.

8. Las personas a optar Bor la 2da o 3era etapa del Plan Génesis Dorado deben someterse a evaluaciones médicas a discrecién de
nuestro equipo médico (Pre Ingreso) para que la empresa decida si optan al Plan, y a sus beneficios.

9 Los afiliados que deseen cambiarse de Plan pueden hacerlo en Diciembre y el cambio de aprobarse seria con efecto en efecto en
enero del ano siguiente manteniendo la antigliedad para los beneficios en comun de cada Plan, a excepcion de Embarazos en el caso
dgl Plan Adonali, y los beneficios nuevos, propios de cada plan, la antigliedad serd desde la fecha efectiva del cambio por la
administracion.

10.  Se consideran Planes Colectivos a partir de 40 afiliados en adelante. Como beneficio a Planes Colectivos se eliminan
automaticamente los plazos de espera. El BENEFICIO DE LA ELIMINACION DE PLAZOS DE ESPERA ESTA RESERVADO PARA EL GRUPO
INICIAL DE PERSONAS CON EL CUAL SE INICIE EL CONTRATO. Las inclusiones posteriores no disfrutaran ese beneficio. Es decir, las
inclusiones ingresaran con plazos de espera. Las personas que tengan entre 60 y 80 afios, embarazadas o con pre existencias que se
deseen incluiren el colectivo DEBEN SER AUTORIZADAS POR LA ADMINISTRACION.

11. Los Planes Colectivos no pueden bajar de 40 afiliados pues perderian automaticamente el beneficio de eliminacién de plazos de
espera.

12.Dentro de un Plan Colectivo se pueden combinar afiliados con distintos Planes, a discrecién de la empresa contratante mientras
se cumpla con la cantidad minima de 40 afiliados.

13.En caso que el afiliado decida finalizar su contrato: a- El titular debe presentar la solicitud por escrito de exclusién voluntaria, con
firma y huella dactilar. b- El asesor debe verificar el consumo del afiliado. Si el consumo excede a las mensualidades canceladas del
afiliado, el mismo tendra que cancelar la diferencia antes de poder finalizar su contrato.

14.Las formas de pago de los Planes estan sujetas a la discresion de la empresa respetando las normativas legales vigentes.
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IMPORTANTES

13.EI_ asesor es el encargado de hacer la gestion de cobranza a sus afiliados. Y presentar su relacion en nuestras oficinas
administrativas.

16.El afiliado debe pagar su mensualidad antes de los 5 de cada mes, sino sera suspendido de manera automatica por sistema.

17 Aquellos afiliados que dejen de cancelar 2 mensualidades consecutivas serdn suspendidos e inmediatamente perderan la
antigliedad de su Plan. Su nueva antigliedad comenzard la fecha que renueve sus pagos. Al 3er mes sin cancelar la pdliza serd
eliminada.

18. Las re activaciones de los afiliados morosos se realizaran Todos los viernes de cada mes, exceptuando feriados.

19.Las nuevas afiliaciones e inclusiones se activan a discrecion de la administracion después de haber procesado el contrato antes
de los 9 de cada mes tendran vigencia para el mes en curso. Del 25 en adelante tendran vigencia para el mes siguiente.

20.Las rutinas pre operatorias solo seran aprobadas para afiliados que vayan a ser sometidos a procedimientos quirdirgicos en
nuestra institucion.

21.Las mujeres que ya estén en estado de gravidez no son candidatas a afiliarse a los Planes .

22. Si una mujer sale en estado antes de cumplir la antigtiedad requerida de acuerdo a su plan serd motivo de suspension de los
servicios de maternidad y ginecologia, segun lo estipula el condicionado legal.

23.Los bebés nonatos no son elegibles a afiliacion a ningun Plan Médico de la empresa. Sin embargo cuando un bebé cumpla 2
mesesddePnIaados pueden ser afiliados a los planes que elija su representante legal, y deben cumplir los plazos de espera estipulados
por cada Plan.

24.Cuando un médico de PMSZ indique algun estudio a un afiliado, puede realizarselo al dia siguiente de haber sido indicado, bien
sea por orden de llegada o cita, de acuerdo sea el caso.

25. Los afiliados a realizarse estudios diagnosticos deben presentar de caracter obligatorio la orden del médico. Y solo se reciben
ordenes de médicos de nuestro directorio, sin excepcion.

26.Aquellos afiliados que no puedan presentarse a citas podran notificar con 1 dia de anticipacion a su Asesor que no podran acudir,
de lo contrario la cita solicitada sera facturada.

27.En caso de no notificar su inasistencia o no anular una cita que haya solicitado, se le facturara la consulta o estudio asi no haya
acudido pues al agendar una cita se le niega el cupo al resto de los afiliados.

28. Los menores de edad deben acudir acompanados a consultas o estudios con un representante legal (mayorgde edad). Esta
medida es debido a que en caso de algun diagnéstico o tratamiento indicado por algun medico el representantellegal debe estar
de acuerdo con el mismo, y ser testigo'de la evaluacion.

29. Los servicios de Odontologia se reservan el derecho de no atender a aquellos afiliados queiaisiganjlasiindicaciones médicas
para Poder realizarse los servicios ofrecidos y la empresa no se hara responsable de las consectienciasfque]puedaniderivarse de la
negativa a cumplir las mismas.

30.El servicio de peluqueria es para planes Jireh y Diamente que sen mayores de 12 afigs|{(2iturnostallmes'por afiliado).

31.Solo se administran tratamientos médicos ambulatorios en el servicio de Emergencialconlordenes’de médicos de PMSZ y PMZS,
siempre y cuando se presenten con orden y factura del medicamento.

32. PARA MAYOR INFORMACION CONSULTAR LA NORMATIVAS GENERALES DEL RIANIESCOGIDO!
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Dando cumplimiento a las regulaciones y leyes del pais la cobertura, Sem’n motivos de anulacio'n de/ contrato:

pagos por afiliaciones/ventas y mensualidades de aquellos Afiliados que
elijan cancelar en bolivares sera establecida en obediencia a este marco

legi! yen nuestdra ggsg uedta ;{Jnst‘ante df) opetarein rectitud ¥ orden, a 1°) Lafalta de pago oportuno de cualquiera de las cuotas establecidas.

partir ae enero ae , este tipo ae camplo de rererencia para 10s pagos P . . r % ,

serd Ia tasa EURO fical publicada par el BCY. 2°) Lq omision o falsa informacion por parte del contratante en la declaracion de salud con respecto a alguna patologia, enfermedad
preexistente y/0 embarazo.

Pueden consultar a través de las redes sociales oficiales del BCV o en su pégina 39) Por intento de usurpacion de identidad de alguno de los titulares y/0.beneficiarios en la atencion médica requerida.
sl Tl L e i S 4°)Por comportamiento inadecuado, falta de probidad, irrespeto al personal directivo, médico, administrativo y obrero de Corporacion

MedicaZulia Salud, C.A, Plan Medico Salud Zulia, C.A, o del Centro (linico Matermo Pedidtrico Zulia por parte del contratante, afiliados o

- La tasa que aplica para sdbados, domingos y feriados es el valor vigente

publicado por el BCV del dia habil bancario siguiente. Es decir, dia en que se afompaﬁanteS enlas instalaciones o fuera de ellos.
e e L 59) (uando por alguna circunstanciase ponga en peligro la sequridad del personal y de las instalaciones de Corporacion Médica Zulia
SR e A e ap e, Salud, CA, Plan Medico Salud Zulia, C.A, asi como del Centro Clinico Materno,Pedidtrico Zulia.

= b semendinuanireyiaats dilniedeth-tegsmvara i 62) POR PRESENTAR LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: a.- sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). b.- Diabetes Tipo!. ¢.-
momento de efectuar el pago en bs o divisas. . o7 . . . .

- Enfermedades detransmision sexual no declaradas o adquiridas durante/lavigencia del contrato. d.- Cuando se determine durante el
- NO SE PUEDEN CANCELAR MESES POR ADELANTADO NI ABONOS EN BS. Sol ; ~ ; Sct itiAch 1 1 hili
s o o it 85 ol 2l i = primer drio del contrato, antecedente o diagnostico de litiasis vesicular uotra patologia biliar
- Deben cancelar con la cantidad exacta de bolivares o que exceda al monto que / ) Tenmm/a de SUI(IdIO.
deban cancelar, de lo contrario la afiliacién o inclusién no podra ser procesada. 8°) Enfermedades, padecimientos, lesiones o accidentes derivados de: a.- Ingesta de alcohol. b.- Participacion en hechos deliati/osiinas

0 alteraciones del orden publico.

PLANMEDICOSALUDZULIA 9°) Laalteracion de ordenes y estudios medicos.




Estimados Asesores con el fin de mantener un ambiente de trabajo
profesional y colaborativo, es fundamental que conozcan y cumplan con
ciertas normas de comportamiento. Estas se establecen para fomentar el

respeto, resguardar la integridad y la excelencia en el servicio que
ofrecemos a todos nuestros colaboradores.

-Esté prohibido que nuestros empleados reciban pagos de ?arte de Afiliados para
Asesores. Si por alguna razon el dinero que se debia entregar no llega a su destino o si se
produce una equivocacion en la transaccion, el empleado que recibio el dinero podria ser
considerado responsable y no seran permitidas estas situaciones por el bienestar de todas las
partes involuaradas. ) "

- No se permitira el acceso a Asesores o Asistentes que acudan a las Areas
Administrativas usando ropa deportiva, o poco adecuada para ser representantes de
nuestra empresa. . . o

El Asesor mientras este garrando vestimentas con imagenes que lo identifique de la empresa, o
portando el carnet: Debe demostrar un comportamiento eéemplar pues es un representante de
la institucion al usarlos, No puede encontrarse en sitios ptiblicos, donde se ingiera alcohol pues
afecta directamente laimagen de la empresa.

- La gestion de citas debe ser por Asher y envio de consultas de resultados debe hacerse
via Whatsapp a los nimeros asignados y no a los niimeros personales de los analistas o
coordinadores pues interrumpen la atencion que se le brinda al resto de los asesores o afiliados
que utilizan los canales de manera adecuada.

- Instamos a NO permacer en las dreas internas de atencion a los afiliados émostradpres)
pues nuestros verificadores deben estar en todo momento prestos a la atencion de los afiliados
y esto puede generar distracciones y malas percepciones en la atencion brindada.

- No incitar a gue los Afiliados presionen o compromentan a los médicos de las Sedes a
emitir ordenes de estudios o procedimientos que sequn el especialista no requiera el paciente 0
no estén autorizados. Recordamos que debe respetarse el criterio médico y no los aiterios del
paciente o Asesor.

Recordemos que como Asesores Autorizados deben brindar ejemplo en nuestra conducta y
respeto a los procesos de atencion para el beneficio de su gestion de Asesoria y pacientes,
ademas darle cumplimiento a las normativas para evitar sanciones Administrativas.

Dichosos mas bien —contesto Jestis— los que oyen la palabra de Dios y la obedecen. Lucas 11:28
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AFILIACIONES/VENTAS 7 ‘ + 2

-L0S PAGOS POR VENTAS/AFILIACIONES (efectivo o transferencias) DEBEN SER CONCILIADOS AL MOMENTO DE LA COBRANZA

ista asi ibira i : : EXCLUSIONES
2?1?05#1 ét?zaa“c?ga asignado. No se recibiran pagos en efectivos fuera de esa fecha pues el proceso de ventas por el sistema sera EXCLUSIONES POR MOROSIDAD:

-Las ventas/afiliaciones podran realizarse del 01 al 09 de cada mes con vigencia inmediata (mes en curso). - Los contratos con Morosidad  de 3 meses seran exduidos automaticamente por Sistema Asher en la fecha de

Del 10 al 22 de cada mes no podran realizase ventas/afiliaciones. No se podran realizar ventas durante el proceso de Cobranzadel Asesor. ‘ ‘ : : ‘
Cobranza. - No se permiten reactivaciones de contratos excluidos por morosidad o cualquier otra razén hasta nuevo aviso.

-H rogErama de ventas se activard nuevamente a final de cada mesgl los planes tendrdn viEencia Eara el messiguiente. POR ~ES responsabiliad exclusiva de los Asesores aquellos contratos que sean eliminados por no reportar pagos
FAVORESTAR ATENTOS A ESTA INFORMACION PARA EVITAR INCONVENIENTES CON LOS POTENCIALES AFILIADOS. oportunamente. Recordamos que cualquier redamacion que EUEda surgir contra la empresa causada por la

actuacion, u omision del Asesor, no sera responsabilidad de
CORRECCION DE DATA DE AFILIADOS

Por favor estar atentos a estas medidas para que su
gestion de Asesoria sea la mejor posible.

3cion, U ‘ institucion y éste sera sometido a sanciones
Administrativas de acuerdo a la severidad de la falta.

Solo se atenderan correcciones via correo electronico facturacion@planmedicosaludzulia.com enviando datos del contratoy EXCLUSIONES OTROS MOTIVOS:

copia de cédula del afiliado. Se respondera en un lapso no mayor a dos dias habiles. -Se realizan a través de nuestro Departamento Legal. G -
No podran atenderse requerimientos via whatsapp i presencial. -Serealizan del 10 hasta el 25 de cada mes, y los cambios tendran wgenqa para el siguiente mes.

No seran procesados aquellos contratos que no cumplan con todos los reguerimientos. -En caso gue el afiliado decida finalizar su contrato, el asesor debe acudir a Asesoria Legal para verificar el

SE PROCESARAN CORREQS EN HORARIO DE LUNES AVIERNES DE 8AN A 5PM. CORREQS QUE SE ENVIEN FUERA DE HORARIO. COnsumo del afliado del padente. Si l consumo excede a as mensualidades canceladas del afiliado el mismo
\ tendra que cancelar la diferencia antes de poder finalizar su contrato.

L s e Rl - ATENCION VIA WHATSAPP - SOLO SERAN PROCESADAS EXCLUSIONES AL NUMERO 0412-1114474 Dra. Carmen
CAMBIOS DE CONTRATOS: Delgado, Asesoria Legal. No seran procesadas exdusiones de otros numeros.

Los siquientes cambios podran realizarse del 25 al 01 de cada mes: - Titulares o beneficiarios de contratos excuidos por morosidad que deseen reactivarse nuevamente, deben
Cambios de titulares sin cobertura a titulares con cobertura. dirigirse a la administracion en horario de 8am a 12m y de Tpm a 4pm, Casa Blanca PB, Sede Sabaneta. La
Cambios de beneficiarios a titular o viceversa. aprobacion y posible activacion de estas personas quedaran a disposicion de la administracion.

Cambios de contrato individual a contratos colectivos.

Los cambios podran realizarse via correo electronico facturacion@planmedicosaludzulia.com enviando datos del contrato. 3€ realiza a traves del Departamento de Contraloria. : :
Se responderd en un lapso no mayor a dos dias habiles. Aplica para la activacion de contratos excluidos por morosidad, que tengan facturas pendientes que se deban

' S ; : : exonerar en sistema: ) ) ;

Hg feorgﬁ”raotfe'lgﬁgfareﬂgﬁgﬂ'fﬁttr?tgf nvpagsiﬂag'lggeggﬁﬂ‘os|OS eniierTiEGE SOLO SE ‘ATENDRAN SQLICITUDES VIA CORREO ELECTRONICO A LA DIRECCION DEL 01 AL 09 DE CADA MES:
SE PROCESARAN CORR%OS EN HORARIO%E LUNES A'VIERNES DE 8AM A 5PM. CORREOS QUE SE ENVIEN FUERA DE HORARIO ContraIonapms;@gmaﬂ.cpm

NO SE SERAN PROCESADOS. SOLO ENVIAR DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLECIDOS. Nombre y apellido del afiliado.

Cédula.
FACTURACION COLECTIVOS: Numero de contrato. o o
SOLICITUD: Lunes y miercoles de 8:00am a 4:00pm Si tiene beneficiarios favor también indicarlos.
ENTREGA: Martes y jueves a partir de las 2:00pm.

Las solicitudes se atenderan del 01 al 09 de cada mes. Sin excepcion.
El retiro debe ser presencial no se enviaran fotos de las facturas. Fuera de este horario no se atenderan solicitudes. No se atenderan requerimientos via whatsapp ni presendial. No seran procesados aquelloscoritratosfque]no
CAMBIOS DE PLAN

cumplan con todos los requerimientos.
Por orden de Presidencia desde el 06/03/2024 los cambios de plan solo serén realizados en Diciembre con la renovacién de SUSPENSION DE CONTRATOS POR MOROSIDAD:
contrato, con vigendia de Enero del afio siguiente. Se realizan a través del sistema ASHER +, no del Asher Administrativo. Deben tenejpresentelqueide’acuerdo'a
nuestro condicionado vigente que el pago del servicio adquirido por el contratrypo]famﬂmr 0
CAMBIOS DE ASESOR beneficiarios, seran canceladas los primeros cinco (5) dias de cada mes, por cd'é"rﬁ'c')‘los'ases_qrgs-‘tjgpen realizar el
Los cambios de Asesor se realizan a través de nuestro Departamento Legal. proceso de suspension en las fechas indicadas por la administracion de los contrato's"que'NO hayan cancelado su
~Considerando que SOLO'SEACEPTARAN cambios de Asesor en la renovacion de los contratos. Ental sentidono seaceptaran Mmensualidad.
cambios de Asesor, estableciéndose asi un compromiso anual entre el Asesor y Titular del contrato. Si al finalizar el afio de
contrato el afiliado desea cambiar de Asesor, puede hacerlo manifestando el deseo de hacer el cambio ante nuestro
Departamento Legal. El cambio tendra vigencia al siguiente mes de haber realizado el cambio.



SALUD 'I‘ ZULIA

Gradgs g la automatizacion de nuestros procesos en el Sistema Asher cuentan con apoyo en la gestion de
resuftados cuando se requiera.

Podrdn contar con la asistenda del Analista en horario de lunes a viernes de 7am a 4pm cuandp los
r%suftadog no se encuentren en sistema en los tiempos estableddos o presenten alguna correcaon
observadon.

POR FAVOR RECORDAR QUE:

-Parasolicitar resultados de estudios en Asher deben primero cumplirse los iempos para cada uno. Verificar
fiemposde entrega.

-Estudios con fechas anterjgres al 26/06/2024 que no estén en sistema Asher deben soficitarlos al analista
directamente para su gestion.

- Si requieren apoyo con dudas o inquietudes sobre fos resuftados de afifiados deben apoyarse directamente
con el analista dé resuftados.

-t ,an?!ista tiene 48 horas hdbiles para responder. Y se responden mensajes del mds antiguo af mds
reciente.

-Alsolicitar estudios que nose encuentren en Ashggpor favor utilizar el formato Excel suministrado paraque
el requenmiento sea procesado en la mayor brevedad posible.

Nuestros Asesores cuentan con atencion para

VERIFICACION DE RESULTADOS

GIALMAR NAVA
0412:8045639

Puedes comunicarte en horario de Lunes a viernes 8am a 4pm. Atencion viaWhatsapp

ANALISTAS DE CITAS: JOSE PARRA whatsapp 0412-3524726 JOSE LUIS GONZALEZ whatsapp 0414-9621543

- Los Asesores podran solicitar las citas por sistema y los Analistas de Citas asignaran segin disponibilidad de fecha, y sede.

- Las solicitudes se procesaran seguin sean recibidas de todos los Asesores, en orden de antiguas a méas recientes.

- Al solicitar las citas el Asesor debe colocar en el espacio de OBSERVACIONES si desea alguin turno o dia en especifico para el afiliado en cuestién.

- Por sistema el Asesor podra anular las citas caso de requerirlo. Y la administracion dispondra de esos cupos como sea necesario.

- Si el Asesor (;]_uier,e cambio de un cqu (1:1ue tenga para otro de sus afiliados debe notificar directo al analista de citas asignado.

- NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES DE CITAS QUE NO ESTEN INGRESADAS A SISTEMA PARA QUE EL ANALISTA PUEDA GESTIONARY ASIGNAR LA CITA.
- POR FAVOR ESTAR ATENTOS A LOS PLAZOS DE ESPERA POR CADA AFILIADO. El Asesor es responsable de solicitar las citas una vez cumplido los plazos de espera del servicio solicitado.
SIEL AFILIADO NO CUMPLE LOS PLAZOS DE ESPERA AL MOMENTO DE ACUDIR A SU CITA NO SERA ATENDIDO, SIN EXCEPCION.

- En sistema tendran la notificacién cuando les haya sido asignada la cita, cambiada su fecha o anulada.

- Los analistas tendrén 2 dias habiles para responder.

- El horario de atencién es de lunes a viernes de 8am a 5pm.

ESTUDIOS/CONSULTAS URGENTES/EMBARAZADAS: El Asesor debe ingresar al sistema la solicitud para que el analista pueda asignar la cita en la brevedad posible. Solo con érdenes

ur enteBpueden contactar al privado a los analistas asignados.

SERVICIO DE ECOGRAFIA: Solo pueden solicitar dos cupos por dia/cita. Si hay indicaciones de estudios adicionales en la misma orden deben generar una solicitud de cita adicional en

sistema. En OBSERVACIONES deben indicar el tipo de ecografia requerido. Si el campo no estd lleno no se podrd procesar la solicitud. Para solicitudes de ecogramas

obstétricos/hemodinamicos deben indicar en observaciones la fecha requerida por el médico.

CONSULTAS DE NEUROLOGIA PEDIATRICA — SOLO PLANES NEW: Hasta 17 afios de edad. Las consultas solo estd amparadas para los Planes Gold New y Diamante New en afiliaciones

con fecha desde el 01/08/2022 en adelante. Los contratos VIP anteriores a esta fecha la especialidad si esta cubierta.

CONSULTAS DE NEUROCIRUGIA - SOLO PLANES NEW: A partir del lunes 18/03 debido a la alta demanda de la especialidad Dy en un esfuerzo por facilitar su acceso a los pacientes

aue realmente la requieren, las consultas seran atendidas PREVIA CITA CON ORDEN DE INTERCONSULTA otorgadas por MEDICINA GENERAL/INTERNA (Consulta o Emergencias).

PiecordaNmos que las consultas de Neurocirugia son de acceso inmediato para los afiliados Diamante y para afiliados Gold con antigliedad de 1ano. La especialidad estd en Sede Norte para
anes New.

MOTIVOS DE RECHAZO DE CITA
Cuando una solicitud sea rechazada o anulada por favor verificar los siguientes motivos para gestionar nuevamente sus citas:

1.La cita sera rechazada por colocar un afiliado de Plan Medico Zulia salud en algin estudio o consulta de Salud Zulia.

2. Lacita sera rechazada debido que en motivo/ observaciones no se colocé el tipo de ecograma que requiere el afiliado.
3aLa citalseré rechazada por colocar 3 0 mas ecogramas en una sola solicitud. Se solicitar maximo dos ecogramas. En caso que el paciente requiera otros estudios deben solicitarseencitas
adicionales.

4 La solicitudes de ecogramas dopplers, musculo esquelético o hemodindmico son rechazadas si no estan en los campos correctos.
Para Planes Salud Zulia: ecografia dopplers y musculo esquelético Salud Zulia

Para Planes Zulia Salud: ecografia musculo esquelético y dopplers Zulia Salud

5.La cita serd rechazada por colocar algun estudio que no se realizan en la sede solicitada (en sistema al abrir la especialidad siempre aparecera que estudiogse enlcadalsede).
6. La cita serd rechazada sl la solicitud esta duplicada, esto puede generar confusion y perdida de cupos al momento de aprobar las citas, siya fue solicitada y atinlne.pagenideaprobacion
consultarlo con el analista de citas asignado.

7. Las citas de consultas seran rechazadas si el afiliado no le ampara la especialidad: Neurocirugia, Neurologia Pediétrica y Psicopedagogia.
8. Seran rechazadas solicitudes de estudios que SOLO se estén realizando por reintegro.

Con el objetivo de asegurar una atencién de calidad y satisfaccion para nuestros afiliados, queremos recordarles la importancia de gestionar sus solicitidesfdle]maneraleficientelyy
oportuna.
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Como representantes autorizados de PMSZ cada uno de ustedes es responsable de sus
Afiliados, por cuanto deben rendir cuentas sobre el acompafiamiento brindado a estos, el
debido uso de los servicios, y mes ames, sobre la efectiva cancelacion de las pélizas.

En tal sentido, les hacemos saber las politicas de la institucion especificamente
para la gestiony transgarenaa de los paqos, y éticaal conducirse como representantes de
la empresa. Para mayor informacion consultar nuestro Codigo de Etica.

- H cddigo de cada Asesor es personal, por lo tanto estd prohibido compartirio con otra persona para la venta de nuestros planes
que no esté previamente autorizada por la institucion. El incurrir en esto serd motivo de sanciones severas que pueden
incluir el retiro de (édigo.

- Por ser el Asesor el intermediario autorizado entre el afiliado y la institucion, se les responsabiliza administrativamente por la
canceladdn de cada afiliacidn o pago mensual al momento de ser presentadas a la Gerenda de Finanzas o al Analista de Cobranza
respectivamente.

- H Asesor debe consignar la relacién de pago mensual de la totalidad de sus afiliados durante el proceso de Cobranza en la
fecha que se le asigne, de lo contrario los afiliados serdn suspendidos hasta presentar el pago al dia.

- Aquellos Asesores que presenten pagos con transferencias duplicadas bien sea por cobranza o ventas, les serdn
suspendidas sus ventas por 1 mes. Si posterior a esto incurren nuevamente en esta acdon sus ventas serdn suspendidas por 2
meses. Si ocurre una tercera vez la administracion determinard sanciones mds severas incluyendo el retiro de (ddigo.

- Si se detectan irreqularidades en los pagos por transferenda, la administracién se reserva a fomar las medidas legales
correspondientes.

- La administracidn se reserva el derecho de retirar el cédigo a cua;‘EquierAsesor por los motivos que considere y re asignar
los contratos del mismo siguiendo los lineamientos de nuestro (ddigo de Etica y Condicionado Legal.

-Se aplicaran sanciones administrativas severas, desde suspensién de ventas hasta eliminacién de codigo, a AQUEL ASESOR QUE
HAYA ORDENADO LA SUSPENSION DE UNO 0 VARIOS CONTRATOS Y SE DEMUESTRE QUE EL AFILIADO REALIZO Y REPORTO
SU PAGO A TIEMPO, pues esto incurre en una violacion del Cdigo de Etica bajo elcual se rige la empresa.

-Es responsabiliad exclusiva de los Asesores aquellos contratos que sean eliminados por no reportar pagos oportunamente.

Recordamos que cualquier reclamacién que pueda surgir contra la empresa causada por la actuacién, u omision del Asesor, no sera
responsabilidad de la institucidn y éste sera sometido a sanciones Administrativas de acuerdoa la severidad de la falta.

Finalmente, les aconsejamos a todos nuestros Asesores, verificar con rigurosidad la veracidad de los pagos realizados por sus
afiliados para evitar inconvenientes y conocery actuar respetando y honrando nuestro Codigo de Etica.

Presidencia de PMSZ

Al menos el 30% de sus pagos por cobranza deben ser presentados en pagos en efectivo para poder garantizar la fluidez de los pagos de nuestro Directorio Médico y talento humano que son cruciales para la operatividad de nuestros
servicios.
Laatencion del proceso de Cobranza serd PRESENCIAL DE MANERA OBLIGATORIA PARA TODOS LOS ASESORES para garantizar la transparencia y diligencia del proceso administrativo. Solo estardn autorizadas las siguientes excepciones:
1. Empleados con Cddigo de Asesor que no excedan el canje autorizado.
2. Asesores queseencuentren fuera del pais o estado y no tengan asistente autorizado en el apoyo de sus gestiones administrativas.
3. Entalsentido, TODOS los Asesores que no cumplan con estos criterios DEBEN ACUDIR DE MANERA PRESENCIAL al proceso de Cobranza. De no cumplir con esto, sus contratos serdn suspendidos y quedardn sujetos a sanciones administrativas.
TODOS LOS ASESORES deben enviar al correo Contraloriacobranzasz@gmail.com Y PRESENTAR IMPRESA LA RELACION DE PAGOS DIVISAS/BOLIVARES. El Asesor obligatoriamente debe cumplir con este requerimiento para ser atendido por su
Analista. DEBEN PRESENTAR EN UN FORMATO LA RELACION DE PAGO UNICO DE TODOS LOS PLANES VIGENTES.
LOS ASESORES DEBEN CANCELAR LA TOTALIDAD DEL MONTO CONCILIADO EN SISTEMA PUES NOSE PERMITIRAN ABONOS AL MONTO AL CANCELAR (incluyendo montos que excedan el monto que se debe pagar) NI SE PERMITIRAN ABONOS A LOS
PROXIMOS MESES. POR FAVOR TOMAR LAS PREVISIONES.
En el cuadro detransferencias deben identificar a qué contrato corresponde dicho pago. Las transferencias deben tener la siguiente informacion OBLIGATORIAMENTE cuando las relacionen en el cuadro: mimero de transferencia, nombre del
titular de la cuenta zelle de quien transfiere, fecha de realizado el pago, cuenta a la cual fue realizada.
Relacionar las facturas de estudios autorizados por reintegro en el auadro de Cobranza nuevo y adjuntar las imagenes por correo de las facturas respectivas. DEBEN PRESENTAR LA FACTURA ORIGINAL DE LOS ESTUDIOS A PROCESAR POR
REINTEGRO.
SE DEBE RESPETAR LA FECHA DE ATENCION de lo contrario serdn suspendidos sus contratos. Aquellos que por cualquier motivo requieran una excepcion deben tener la autorizacion del Ldo. Arturo Portillo, Gerencia de Finanzas.
PAGO REZAGADOS:
1. PRESENCIALES DURANTE LA COBRANZA: Solo serdn atendidos PAGOS EN EFECTIVO de manera presencial de lunes a viernes de 8am a 12 y de lpma4pm del jueves 10/04 al viernes 25/04/2025. Laactivacion serealizard en el mismo momento
delaatencion.
2. PAGO REZAGADOS VIA CORREO DURANTE LA COBRANZA: Se recibieran al correo Contraloriacobranzasz@gmail.com de lunes a viernes y serdn procesados en horario de Tpm a 4pm desde el jueves 10/04 al viernes 25/04/2025. Se dard
respuesta en 24 horas hdbiles por correo.
3. PAGOREZAGADOS DURANTE LA FECHA ASIGNADA DE COBRANZA: Se podrdn realizar durante la cita de cobranza del asesor, independientemente de la forma de pago. Serdn activados durante laatencion.
4. PAGOREZAGADOSAL FINALIZAR LA COBRANZA: Se redibirdn pagos de rezagados auya activacion serd el mismo dia con su Analista asignado en horario de 8:00am a 2:00pm en las siguientes fechas: lunes 28/04 y martes 29/04.
5. PAGOS REZAGADOS FUERA DE LA COBRANZA: Todos los viernes de cada mes, exceptuando feriados, en horario de 8am a 2pm, se recibirdn pagos retrasados de todos los Asesores. La activacion serd el mismo dia. Por favor informar a los
Afiliados que seretrasen en los pagos.
6.  En casoque algiin pago relacionado no sea confirmado durante su proceso de atencion con el analista se procederd a suspender el contrato INMEDIATAMENTE.
EXCLUSIONES POR MOROSIDAD:
1. Los contratos con Morosidad de 3 meses serdn exduidos automaticamente por Sistema Asher en la fecha de cobranza del Asesor.
2. Nosepermiten reactivaciones de contratos excluidos por morosidad o cualquier otra razon hasta nuevo aviso.
3. Esresponsabiliad exdusiva de los Asesores aquellos contratos que sean eliminados por no reportar pagos oportunamente. Recordamos que aualquier redamacion que pueda surgir contrala empresa causada por la actuacion,
Asesor, no serd responsabilidad de la institucion y éste serd sometido a sanciones Administrativas de acuerdo a la severidad de la falta.
SUSPENSION DE CONTRATOS POR MOROSIDAD: Estd habilitado en Asher la opcion para que los asesores coloquen a los afiliados que van a ser suspendidos en la cobranza. Cadaasesor debe llenar dicha lista antes de ir.a su conciliaciony
EMPLEADOS CON CODIGO: Deben enviar obligatoriamente la relacion de Contratos en la fechade Cobranza estipulada mensualmente asino hayan excedido el beneficio otorgado por laempresa.
LAS MODALIDADES DE ATENCION DEL PROCESO DE COBRANZA SON A DISCRECION Y CRITERIOS DE LA PRESIDENCIA Y LA GERENCIA DE FINANZAS.
El Analista de Cobranza tiene 48 horas hdbiles para hacerles llegar por correo su recibo/constancia de haber procesado su relacion de pago.

ANALISTAS DE COBRANZA: Yenny Mdrquez 0412-2639475 - Dirva Bravo 04146254468 -Cristin Leon 0412-1211346 - Humberto Castellano 0412-2817945 ZCGharlote Molina,0412:4627533

Todo tiene su tiempo, y todo lo que se quiere debajo del cielo tiene su hora.Eclesiastés 3:1
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COMO LLENAR LA AFILIACION por sistema

- Plan Médico Salud Zulia no exige pago por afiliacion. El afiliado comienza a disfrutar los beneficios
una vez que cancele la primera mensualidad. Y los tiempos de espera seran de acuerdo al Plan
escogido.
- Para poder afiliar 1 menor de edad (a partir de 2 meses) a alguno de nuestros Planes Gold, Vip,
Diamante, este debe afiliarse con 1 representante legal del mismo.
- Se pueden afiliar a partir de 2 menores de edad (a partir de 2 meses) en alguno de nuestros Planes
Gold, Diamante o Vip sin necesidad de afiliar a un representante legal. Solo se necesitaria los datos
del representante legal como titular y responsable legal de la péliza.

- LA DECLARACION DE SALUD ESTA DISPONIBLE PARA LOS ASESORES EN NUESTROS CANALES
DIGITALES.
- Indicar el plan escogido, si es una nueva afiliacion o es indusion (indicar el contrato al cual seva a
induir el(los) afiliado(s).
- Cuando el titular sea sin cobertura, se debe indicar al lado del nombre como: S/C.
- No se debe repetir los datos del titular en el listado de los beneficiarios aincluir.
- Se debe presentar obligatoriamente: copia de cedula del titular, beneficiarios, y partida de
nacimiento para menores de edad.
- La declaracion de salud debe ser llenada obligatoriamente: Cuando alguno de los beneficiarios
tiene pre existencias deben subrayar la condidon y especificar el nimero del afiliado. Si no aparece
la condicion la puedenindicarla.
- Las planillas se llenan de acuerdo al Plan/Cobertura que se escoja. No se puede afiliar personas con
distintas coberturas.
- Menores de edad no pueden ser titulares de contratos.
- Al momento de realizar cambios de plan se debe presentar la planilla de afiliacién junto con el
formato de cambio de plan a la Aadministracion.
-La declaracion de salud debe estar firmada por el titular del contrato.

PLANMEDICOSALUDZULIA

ATENTOS A LAS
PATOLOGIAS/CONDI

Recordamos que las siguientes patologias y/o condiciones que NO SON |

AFILIABLES en ninos/adolescentes o adultos.

- CARDIOPATIAS

-DIABETESTIPO |

- PROBLEMAS NEUROLOGICOS

- RETARDOS MOTORES

- MIELOMENINGOCELE (espina bifida)

- DERIVACIONES DE VALVULAS PERITONEALES

- NEFROPATIAS CRONICAS

- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH

- PACIENTES ONCOLOGICOS

- Cualquier otra patologia no mencionada debe ser consultada con la
Administracion o sometida a pre ingreso OBLIGATORIAMENTE.

Por favor tener presente esta informacion pues estas pre existencias no
califican para afiliacion a nuestros planes.

Les recordamos que aceptamos afiliaciones de personas en condiciones de
salud sanas, pues nuestros Planes son de Medicina Preventiva.

Entendemos gue la salud es uno de los mayores regalos que nuestro Senor nos
ha concedido! Por el elloman mantenemos NUestro 0,Compromiso de velar por ese d
precnado bienp ponlgngp adisposiciona| Unidad de Defensa del Afiliado como

espadio 0 de atencion |mparua| y humana creado para escuchar, atendery,
gestionar cada recamo 0 |an|etud conla transparenaa que nos dlstlngue

NNuestra mision es ofrecer soluciones eficientes, sino también la tranquilidad de
saber que sus derechos son respetados bajo el amparo de aro de la normativa wgente

En PMSZ Medicina Pre Pagada trabajamos para que cada familia
sienta el respaldo y Y. la confianza de estar en buenas manos,
porque servir es nuestra forma de honraraDios.

+58422-700573]

defensoradelaﬁllado@planmedlcosaludzuha com.ve

’
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Guia para Asesores
Evaluaciones

el
Y
DE LUNES ADOMINGO:
SABANETA : Unidad de Medidna General
SEDE NORTENE;HEEWQE-SQIE:M_QM_PB
DELUNES AVIERNES:
CABIMAS-LOS PUERTOS - MARA
LAVILLADELROSARIO- \SANTA_ BARBA_I_!_A -CAJASECA
PUNTOSAZULES: San Felipe- 18 de Octubre
Puente Cristal - Brisas del Norte - La Victoria - Sierra Maestra

(VERIRCARHORARIOS PORSEDE)

ADULTOS:{De 16 anos.a 80 afos. 3 cupos matutinos, se anotan a partir de las

7am. 3 cupos vespertinos, se anotan desde las 11:30am.

NINOS:De 02 mesesa)15:anos. 2 cupos matutinos,se anotan a partir de las

" 7am. 3 vespertinos, se anotan a partir delas 11:30am.

_ POTENCIALESAFILIADOS QUE REQUIERAN EVALUACION PREINGRESO:
-Larealizaciin dee\aluaciones pre ingresoserealizan cuandoel potendal afiliado (adulto oinfante) manifiestatener condidones médicas
Jﬁm%pﬁmﬁnﬁ@%amﬂnnﬁd@fﬂs eficios que pueda disfiutar en la contratagon. ”

-Todo potendal afiliado de New Dorado que desee optar a Ftapa 2 0 Etapa debemtaseoggoriamt_eamaeﬂuadm

- Hinforme de las evaluaciones de preingreso tienen una vigenda de 3 meses. Posterior a esta fechael potendial afiliado deberd realizarla
nuevamente para ser admiticla por la administradén 7= L o s
- Si el Médico indica estudios adicionales, éstos corren por cuenta de la persona que se desee afiliar. Y deben ser presentados en una
consuilta Pre Ingreso de sequimiento parafinalizar el proceso, T =TI s e e
- Aquellos potendiales afiliados que acudan aevaluadon pre ingreso y tengan condiciones meédicas pre existentes pof favor traer estudios,
exdmenesoifomes mecospreviospat el ucondan: CIIONES TN PIE BT DO y

PATOLOGIASY/ CONDICIONES NO AFILIABLES

CARDIOPATIAS, DMABETES TIPO.| PROBLEMAS NEUROLOGICOS, RETARDOS MOTORES, MIELOVENINGOCELE (espina bfica), DERVACIONES DEVALVULAS
PERITONEALES, NEFROPATIAS CRONICAS, ENFERMEDADES DETRANSMISION SEXUAL -ViH, PACINTES ONCOLOGICOS. Culguierotiapatologiano
mendonada debe sernsultada on b Adminisiacdn o sometidaa pre ingreso OBUGATORIAMENTE ™™ 8

Paramayer informadn CONSULTA LAS NORMATIVAS GENERALES DE SERVIGODE LOS PLANES !

Aquelosaffiados conpreingresospendiente ensisteria deben realatrselosdemanetblgatora
" yenlabrevedad posible, puesla Administracion nose hardresponsable por la atencidn deesos
PLAN MmEDICO T Afiadosenlosservicios de UG, HOSPITALIZAGON,

SALUD, s o) ) ccmsuioo o
ZULIA

MIDICINA PRIFAGADA

L)

A ) JOTIRIOM
MP-O0001
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INSCRITO EN LA SUPERINTENENCIA DELA ACTIVIDAD ASEGURADORA BAJ ELCUDIG

—
- d 4 Al _
TEGROPIA 74 VL.V )

REIN
Estimados Afiliados y Asesores informamos que DESDE EL 25/04/2026
hasta nuevo aviso todo afiliado que tenga orden para los siguientes estudios de control:

ECOGRAMASTYMAMOGRAFIA - RAYOS X - ECOCACARDIOGRAMA
CULTIVOS DE LABORATORIO - CONSULTA NEUROCIRUGIA
ESTUDIOS DE ENDOSCOPIA

puede realizar el estudio particular para su reintegro en el pago mensual del afiliado si asflo elige.
VERIFICAR CON SU AGENTE AUTORIZADO LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS.

PROCESO DE ATENCIGN PARA EL AFILIADO:

El monto’cancelado serd tomado como parte del pago mensual del afiliado, es decir el valor del estudio/consulta
serd reintegrado a través del descuento de Iospa%}s mensuales del afiliado de acuerdo al plan que tenga contratado.
Al realizarse el estudio/consulta el afiliado le debe hacer entrega al Asesor copia de la orden médica (médicos de
7). copia de informe y factura del estudio ORIGINAL al Asesor. Verificar los plazos de espera con su Asesor. LAS

PMS,
ORDERJES IENEN VIGENCIA DE 3 MESES PARA SU RECEPCION EN LA ADMINISTRACION.

ECOCARDIOGRAMA: Solo serdn autorizados en: Sedes de UDUZ. - InCorazdn: Dr. Manuel Sulbaran, Dra. Erika ¢

Moreno. - Torre RAB: Dr. Erik Restrepo, Dra, Virgina Bracho, Dra. Zenaida Morillo, Dra. Lorena Gutiérrez, Dr. Carlos
Espinoza, Dr. Robinson Sanchez. Solo se realiza por reintegro por el monto estipulado. o
ECOGRAFIA: Quienes elijan reintegro: Seran autorizadas en Clinica Zuliay UDUZ seqin listado autorizado. Sélo serd
reintegrado el monto estipulado por estudio. Quienes elijan atencion en Sedes: Previa cita en Sedes.
RAYOS X: Quienes elijan reintegro: Sélo serdn autorizadas en Clinica Zulia (todo tipo de rayos x contemplados en el
condicionado legal). Solo serd reintegrado el monto estipulado por proyecdon de acuerdo a la orden. Quienes elijan
atencion en Sede: Se atiende por orden dellegada de acuerdo al terminal de cédula/rif del titular. Peso mdximo de
80 kilos para los siguientes estudios: Columna Lumbosacra Ap/Lat - Columna Dorso Lumbar - Columna Toraco
Lumbar - Abdomen De Pie- Pie Con Carga - Rodilla Con Carga.
golgﬂgﬁl%lﬁﬁ: Sdlo se realiza por reintegro . Serd reintegrado el monto estipulado por estudio en Clinica Zuliay
edes de UDUZ
LABORATORIO: UROCULTIVO - COPROCULTIVO - HEMOCULTIVO: Quienes eliian reintegro: Solo serdn
Eu}mizfdos en Sedes UDUZ Quienes elijan atencion en Sedes: Orden de llegada de acuerdo al terminal de cédula/rif
el titular.
CONSULTAS DE NEUROCIRUGIA: Para planes Gold Eaﬁo P/E) y Diamante {3meses P/E).Quienes elijan
reintegro: Consultas con el Dr. Atilio Rodriguez en Torre RAB. Sélo serd reintegrado el monto estipulado. Quienes
elijan atencion en Sede: Previa cita en Sede Norte. ) _
GASTROSCOPIA - COLONOSCOPIA: Sélo con autorizacién de la Coordinacién de Cirugfa. S6lo se realiza por
reintegro con el monto estipulado en Clinica Zulia a contratos familiares con 1 afio de antigliedad o colectivos sin
plazos de espera, con fecha de ingreso anterior al 07/08/2022. Contratos con fecha de 01/08/2022 en adelante no
tienen cubierto estudios endoscopicos.
PROCESO ADMINISTRATIVO PARA EL AGENTE AUTORIZADO: )
El Asesor debe consignar durante su fecha de coniliacion de cobranza: copia de la orden médica, copia de informe 0
resultado de estudio y factura ORIGINAL - Consultas de Neurcirugia se aceptard recibo de la consulta.El monto
cancelado sera descontado como &ane del pago mensual del afiliado (no del monto total del contrato). LAS
ORDENESTIENEN VIGENCIA DE 3 MESES PARA SURECEPCION EN LA ADMINISTRACION.
Pagos de comisiones seqtin meses que tendra cancelado por reintegro, serdn canjeadas por monto a cancelar a
dlinica en factura general mensual. Si los pagos emitidos fueron por transferencias (monto completo a Clinica),
entonces tendrd esas comisiones pendientes a canjear en Departamento de Ventas.
PRECIOS AUTORIZADOS
ECOCARDIOGRAMA: $30 MAMOGRAFIA: $30 CONSULTA NEUROCIRUGIA $20

UROCULTIVO / COPROCULTIVO/ HEMOCULTIVO: $15
ECOGRAMAS:

CAROTIDEQ Y VERTEBRAL /DOPPLER ARTERIAL Y VENOSO: $60 DOPPLER ARTERIAL: $40

DOPPLER ABDOMINAL /DOPPLER ESPLENO PORTAL ABDOMINAL

DOPPLER MORFOGENETICO: $35

ABDOMINAL CON TEST DE BOYDEN / DOPPLER TRANSVAGINAL

DOPPLERVENOSO / MUSCULO ESQUELETICO: $30

DOPPLER HEMODINAMICO /DOPPLER PELVICO /DOPPLER RENAL /DOPPLERTESTICULAR
MORFOGENETICO/PERFIL HEMODINAMICO / PROSTATICO TRANSRECTAL/ TRANSFONTANELAR: $25
DOPPLERTIROIDEQ / PERFIL BIOFISICO / POST VESICAL: $20

ABDOMINAL / HEPATOBILIAR /MAMARIO / OBSTETRICO./ PARTES BLANDAS / PELVICO

PROSTATICO TRANSVESICAL /RENAL / TESTICULAR / TIROIDFO TRASVAGINAL / VESICAL: $15

RAYOS X: 1 PROYECCION $8-2 PROYECCIONES $13 -3 PROYECCIONES $18
4 PROYECCIONES $24-6 PROYECCIONES $32
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Afiliados tendrdn precios especiales en Clinica ZLilia
para serrealizados por reintegro. g
WP Pediatrico Zulia

Daade1id

L Centro Clinico Matemo

AFILIADOS CON PLANES VIP- GOLD - DIAMANTE
CON CONDICIONADOS AGOST0 2022 0 ANOS PREVIOS
ORDENES DE CONTROL Y EMERGENCIA

AFILIADOS QUE VIENEN DE PLANES ZULIA SALUD
Y CONVIGENCIA DE AGOST0 2025 EN ADELANTE
SOLO ESTUDIOS DE EMERGENCIA

REINTEGRO DE TOMOGRAFIAS URGENTES/EMERGENCIA:
- Solo aplica cuando el tomografo de Clinica Zulia no esté operativo y sea anunciado (por un tiempo determinado) en los
. canales de informacidn de PMSZ. Las tomografias de emergencia son atendidas por el servicio de Emergencia 1 de Sede
Sabaneta. |
Se recuerda que el peso maximo para Tomografias es de 90 kilos en Clinica Zulia.
PMSZ no ampara contraste para estudios de Tomografias. En el caso de tener una orden médica de esta forma y la factura
esté bajo monto global (estudio mas contraste) se tomard el monto sequin Baremo Clinica Zulia (sin contraste) para efectos
dereintegros.
POR FAVOgR LEER LAS INDICACIONES DE LA ATENCION DE LAS TOMOGRAFIAS PARA EVITAR INCONVENIENTES,
Alrealizarse el estudio el afiliadole debe hacer entrega al Asesor de copia de la orden médica, copia de informe oresultado
de estudioy factura original del estudio al Asesor.
Recuerde llevar el CD de los resultados a la Unidad de Imagenes en Casa Blanca PB. De lunes a viernes en horario de 8am a
4pm para su informe médico el cual tiene una entrega de 15 dias habiles aproximadamente.

EEIIHIEIGIEE gﬁﬂi AQUELLOS QUE APLIQUE EL ESTUDIO DE CONTROL 0 CUANDO EL SERVICIO NO ESTE OPERATIVO
El afiliado conla orden de Tomografia de control emitida por médicos de PMSZ, puede acudir a Clinica Zulia a realizarse el
estudio particular, a cualquier servicio extemo SIEMPRE Y CUANDO LOS PRECIOS SEAN LOS MISMOS O MENORES QUE LOS
ESTABLECIDOS POR CLINICA ZULIA (verificar listado publicado).

Elafiliado de contratos familiares debe tener 3 meses de antigiiedad en adelante para que pueda realizarse la Tomografia
hajo reintegro de manera particular, a excepcion de contratos sin plazos de espera.

PMSZ no ampara contraste para estudios de Tomografias. En el caso de tener una orden médica de esta forma y la factura
esté bajo monto global (estudio més contraste) se tomard el monto sequin Baremo Clinica Zulia (sin contraste) para efectos
dereintegros.

POR FAVO% LEER LAS INDICACIONES DE LA ATENCION DE LAS TOMOGRAFIAS PARA EVITAR INCONVENIENTES,

Al realizarse el estudio el afiliadole debe hacer entrega al Asesor de copia dela orden médica, copia de informe o resultado
de estudioy factura original del estudio al Asesor. Se recuerda que la orden tiene vigencia de 3 meses. '
Serecuerda que el peso maximo para Tomografias es de 90 kilos en Clinica Zulia. i
Recuerde llevar el (D de los resultados a la Unidad de Imagenes en Casa Blanca PB. De lunes a viemes en horario de 8ama
4pm parasu informe médico el cual tiene una entrega de 15 dias habiles aproximadamente.

El monto cancelado por dicho estudio con el descuento otorgado

PLAN MEDICO por Clinica Zulia o cancelado en otra institucion médica con orden
s L |D de médicos de Salud Zulia, serd descontado como
Al _A_A /4 parte del pago mensual del afiliado
2 U T A (no del monto total del contrato).
A A 1o
.I_H_E.DIC]NA PREPAG»\_(M
[
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Monitoreode

Por favor estar atento al uso racional de nuestros servicios de
los afiliados para que esto no afecte su gestion como Asesor
con las siguientes recomendaciones:

-Monitoreo activo de los consumos.

-Recomendar uso racional de los servicios en caso de necesitar atenciones
médicas de alto costo como hospitalizaciones, dirugias entre otros.

-Conocer las pre existencias, condiciones o patologias no afiliables.

-Verificar consumos inmediatos al momento de ser afiliados. Recordamos que
nuestros planes son de medicina preventiva.

-Informar a los Afiliados y a la Administracion si estdn proximos a
agotar cobertura.

Agradecemos a todos su diligencia al tomar estas medidas.

INDICACIONES
Y0
T

Estimados Afiliados por favor leer con atencion como serd la
atencion de consultas por orden de llegada en todas nuestras Sedes:

- Por favor verificar los horarios de consulta y tumo asignado de atencion por Médico/Especialidad indicados en el Directorio

Médico.

&Lo!s ntimeros para las consultas matutinas se comenzardn a entregar a las 6:00am en Sede Sabaneta y Norte. En el resto de las Sedes a partir
e las 7:00am.

- Las consultas del turno matutino se comienzan a registrar a partir de las 7:00am hasta las 11:00am. Las consultas del turno vespertino se

registran a partir de las 11:30am hasta las 3:40pm. A excepcidn de las consultas de Psicologia y el servicio de Pelugueria.

- Las consultas de Psicologia se registrardn en los siguientes horarios: EN EL TURNO MATUTINO: SE RECIBIRAN HASTA LAS 10:00AM. EN
EL TURNO VESPERTINO: SE RECIBIRAN HASTA LAS 2:00PM. Pacientes que acudan posterior a estas horas NO PODRAN ser registrados para
atencion pues las consultas de esta especialidad toman de 30.a 40 mintitos para ser atendidas.

- Laatencion por el Servicio de Peluqueria es en horario de 08:30am a 11:30am y de 01:00pm a 2:30pm.

- El dfiliado o algiin familiar del paciente podrd solicitar el cupo para la consulta (no el nimero de orden de atencién con el médico)
en cualquier drea que acuda para ser atendido.

- Una vez que el paciente acuda a su consulta DEBE SER REGISTRADO con el cupo otorgado con el verificador de consulta y se le
asignard el numero (orden) para ser atendido por el médico. Se les recuerda que deben presentar cédula de identidad obligatoriamente o

partida de nacimiento para menores, a menos que tengasu foto en sistema.

- Si el afiliado al momento de ser llamado a consulta o estudio una vez verificado, no se encuentra presente se procederd a atender
al siquiente afiliado que se encuentre, y asi sucesivamente hasta el final de los registrados. Y luego se atenderdn a los pacientes
rezagados. No se hardn excepciones pues se debe respetar la atencidn de los pacientes que se encontraron presentes al momento de
ser llamados.

-5i 1 hora antes que finalice la consulta el paciente con cupo no se ha presentado a verificacion, pierde el mismo y el personal de
verificacion podrd disponer ese cupo paraser asignado a otro afiliado que esté presente.

- El affliado ya registrado en mostrador, podrd ser verificado hasta mdximo 20 minutos antes de finalizar la consulta del médico escogido.
Posterior a ese momento no podrd acceder a la consulta.

- Los Asesores no estdn autorizados para reservar o tomar cupos a sus afiliados con el personal de verificacion de Consultas.

- Las drdenes de interconsulta entre especialidades, y drdenes de estudios quedan a discrecion y criterio del médico tratante y no del Asesor o el
paciente.

- En caso que un afiliado no notifique s inasistencia a una cita, se le facturard asi no haya acudido pues al agendar una cita se le niega el cupo
al resto de los afiliados.

ORDENES URGENTES EMITIDAS POR CONSULTAS ESPECIALIZADAS:

El Asesor debe comunicarse con su Analista de Citas o personal de apoyo a la Gestion de Asesores para coordinar la consuita
urgente. Se asignard un cupo de acuerdo a Sede/Médico/Especialidad  para garantizar la atencion oportuna del Afiliado.
Quedaa discrecion del afiliado si: elige una Sede o Médico en especifico para su asignacion lo que puede postergar la atencion,
0 ellge un dia/turno en especifico para su asignacion lo que puede postergar la atencion.

Y

INFORMIAGIONISS
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ATENCION DE NUES TRO}PLANES

Estimados Afiliados yAsesoreS%recordamos

normativas de nuestros PIanes’fMedtcos que
son motivos de Anulacion de‘contrato.

O
- No podran ser atendidas enfermedades padecimientos, Iesmnes 0

accidentes derivados de: A-'Ingesta de alcohol’, B lParﬂapaaon-en'f
hechos delictivos, rifias 0 alteraciones del orden publlco Rt

-Omision o falsa informacion por; parte del contratante en la declaracién

de salud con respecto'a alguna patologia; e feredad preexnstenté]y/o
embarazo =y u g |
ﬂ::‘“'t‘

- Por comportamiento madecuado 0, |rrespeto‘al‘personal\dlrectlvo
médico, administrativo Y. obrero por; parte!del contratante; afiliados o

acompanantes en las instalaciones o fue_r_a de ellgs}"‘bri
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SALUD w ZULIA

RRUEBACOVID-19
PARAISERVIGIODEHOSPITALIZAGION)Y/ GIRUGIA

EstimadosYAfiliados y Asesores recordamos que es de CARACTER
OBLIGATORIO para” todos aquellos pacientes que requieran:
Hospitalizacion — Cirugias Electivas — Cirugias de Emergencia —
Estudios Endoscopicos, una prueba de COVID (TEST Elisa/CLIA:
Seroldgica IGG/IGM), de minimo 48 horas para poder ser ingresado
en dicho servicios.

Los resultados de la prueba DEBEN ser provenientes de Clinica Zulia.
NO SE ACEPTARAN PRUEBAS DE HISOPADO PARA COVID.

En este sentido hacemos de su conocimiento que en vista de los casos
COVID que se han presentado y cuya cepa ha arrojado varios casos
falsos negativos mediante algunas pruebas, con lo cual se retrasa el
tratamiento oportuno y apropiado tanto en pacientes pedidtricos,
adultos y embarazadas se ha recurrido a utilizar una Prueba
Molecular en los casos que el médico considere.

Los resultados de la prueba molecular de COVID son mds confiables
teniendo como criterio principal el bienestar de nuestros pacientes y
el eficiente ejercicio profesional de nuestro equipo médico. Por tanto
en acuerdo con el servicio de Neumonologia, la Coordinacion de
Emergencia Adulto y Pedidtrica y la Gerencia Médica de la institucion
se solicitard dicha prueba en pacientes con clinica respiratoria, Rayos
X de Torax patoldgica y segtin evaluacion y criterio médico.

Es importante tomar en cuenta que cada paciente responde de
manera individual y diferente y la evaluacion y evolucion quedard a
criterio médico los exdmenes que se deben realizar, todo siempre
pensando en la salud y sequridad de nuestros pacientes.

Se les recuerda que esta medida es para garantizar y proteger la
salud, tanto de pacientes, familiares y el personal médico-asistencial
en nuestra institucion.

Dios con nhosotros.

ATENCION SERVICIOS DE EMERGENCIA

Estimados Asesores en vistade situaciones presentadas en nuestros servicios de Emergencia en cuanto ala atencion queremos hacer
de su conocimiento las siguientes normativas que se aplicaran para el resquardo de la salud y bienestar de todos nuestros pacientes:

PACIENTES Y/O REPRESENTANTES LEGALES DE MENORES QUE SE RETIREN CONTRA INDICACION
MEDICA: Aquellos Adultos que se retiren de los servicios de Emergencia en contra de las indicaciones de los médicos tratantes de
nuestros servicios tendrdn unainterrupcion de nuestros servicios en sistema de 72 horas dias continuos durante los cuales no podrdn
ser atendidos. Retirarse de los servicios en contra recomendacion puede afectar la salud y mejoramiento del paciente al elegir no ser
atendido bajo los criterios de nuestros médicos. Recordamos que nuestro personal esta para brindarles servicios profesionales con
responsabilidad. El paciente que se retire aceptando esta condicion debe presentarse en nuestro Departamento de Asesoria Legal
canalizar su caso debidamente. Esta medida no aplica para los servicios pedidtricos.

PACIENTES REFERIDOS POR COVID-19: Aquellos pacientes que tengan resultados positivos de Pruebas Moleculares
positivas al virus COVID-19 tendrdn una suspension en sistema por 10 dias continuos. (Las pruebas son ofrecidas por Laboratorios
externos siendo las pruebas con mayor confiabilidad para diagnosticos precisos. Plan Medico Salud Zulia no realiza estas pruebas).
Recordamos que nuestros servicios no amparan la atencion de esta patologia establecido en nuestros condicionados legales. Siendo
este virus altamente contagioso debemos resquardar el resto de nuestros pacientes y personal médico asistencial. El tiempo
establecido se fija para evitar mayores focos en nuestros servicios y a otros afiliados durante el periodo de contagio del virus.

PACIENTES QUE ACUDAN CON SIGNOS DE INTOXICACION POR BEBIDAS ALCOHOLICAS: Notificamos a
Asesores y Afiliados que con el objeto de garantizar la aplicacion de la exencion de atencion a personas que arriben a nuestras
instalaciones médica-sanitarias a solicitar nuestros servicios, habiendo ingerido bebidas alcohdlicas en cantidades que impidan ser
atendidos conforme al Condicionado delos distintos Planes, habilitaremos la utilizacion de métodos cientificos de medicion del grado
de alcohol presente en lasangre (Prueba de Alcoholemia), mediante la aplicacion de los dispositivos correspondientes. En tal sentido,
aquellos pacientes que acudan solicitando atencion médica bajo los efectos de alcohol, con valores iguales o superiores a 20mg o
0,02 g/100mltendrdn una suspension de 48 horas en los servicios prestados habiéndose comprobado con la prueba de alcoholemia.
Recordamos que estd indicado en nuestro condicionado legal que no pueden ser atendidos estos eventos. En estos casos se brindardn
como siempre los primeros auxilios a los afiliados que incluyen: Conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y psicologicas y
ayudar a la recuperacion.

PACIENTES QUE ACUDAN POR INTENTO DE AUTOLISIS: Aquellos pacientes que acudan solicitando atencion médica
por autolisis tendrdn una suspension de 48 horas en los servicios prestados. Recordamos que estd indicado en nuestro condicionado
legal que no pueden ser atendidos estos eventos. En estos casos se brindardn como siempre los primeros auxilios a los afiliados que
incluyen: Conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y psicologicas y ayudar a la recuperacion.

Agradecemos a todos nuestros asesores hacer extensiva esta informacion a los afiliados para evitar inconvenientes.

Estimados Afiliados)y Asesores, nos dirigimos a ustedes para
recordarles un aspecto,importante de nuestros servicios:

Los procedimientos o servicios relacionados con.el
Banco de'Sangrey;sus derivados nojestaniincluidos:
en lalcobertura/de nuestros planes médicos:

R |

Porlo tanto, si durante una hospitalizacion, cirugia 0,
emergencia se requiere algun'servicio del Bancode'Sangre, el
padiente deberd’asumirdirectamente los costos.asociados, ya

queno forman parte de los beneficios amparados.

Agradecemos su/comprension y;colaboracién retb\rd\éjf]‘aﬁ'que

. Py, W, e G ety i

en cada‘a’cto'dg':.s'ewd('fhon‘rg_mwgé,\t_@mb|enﬁngggt_rg?__-. .

) compromiso,de honestidad,y.apoyo mutuo. -
“ y

Dios con nosotros.
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—EI horarlo del personal de guardla se publlca semanalmente y.es de 6pm a’7am de
| lunesa viernes.

CEl horario de las quardias de lunes a viernes 6pm a 7am ES PARA ESTRICTO MANEJO DE
\ CASOS DE QUE SE PRESENTEN EN LAS EMERGENCIAS.

= Los sabados, domingos y feriados las guardias son de 24 horas para manejo de casos
de estrictas emergendas.

=NO se de e debe ‘ontactar al personal de guardia para casos que deben ser manejados en
horariofadministrativos]de]lunesa viemnes como: asignacidn|de dtas, resultados de
estudios de'control rrespuestas as de dudas del manejo de?os planes, horarios deate atendon)
semc@dmpon1blé§,paaen@’ suspendidos] por, no| reportar; pagos, siguiendo los
canalesadministrativos regulares para suatendon. "
© NOﬁé’debeTcompartlr]J os/numeros|de]teléfona $del personal de guardla co_i '
{afiliados Son deus uso exclusivo para asesores! V -
Solo*comunlcarse con|el[personal[asignado, del | dia. Slino Iog@jcomunlcarse con|
prontltuleOJII amarfal resto del[personal [que] NOTesté [ de! guardia’ Nuevamente)
pedimos respetary sequir Ios canales establecidos. =
=1 Enl horario deT)l,am 6pm dﬂlunesig)wernes estan | dis onlbles gerentes
coordlnadores y demas canales de atencion dlspuestos para los sesores. |
P
Pedimos su comprension galuaqon al momento de presentarse ¢ casos ydarel debido
Us0.a nuestros servicos de atencion para as: "asesores. Darle uso adecuado aI | personal de
uarda permlte aligerar 10s tiempos de atencion ?mo no sobrecargar gwenes esvelanen
anodhefademasde los servidos que se debena laatencion presenqal elasalud delos]

padentes]

Agradecemos su diligencia y, colaboracién, recordando que todo lo hacemos como para'
el Senory no para los hombres. ((olosenses3 23) e ?
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Estimados Asesoresy, Afiliados se les informa que las rutinas pre CIR u%‘?ﬁ%'é’_ NERAL
operatorias s6lo son aprobadas para Afiliados queva Tyan aser N B
sometidosa proced!mlen tos.quirtirgicos, en nuestra institucion o DRSS R
en Clinica Zulia. Esto incluye estudios dfagnosncos consulras de GINECOLOGIA
anestes:ologra y.cardiologia. ng}g{gggg

NEFROLOGIA

MEDICINA GENERAL

En tal sentido, las ordenes para rutinas pre.operatorias de.los MEDICINA INTERNA

afiliados. deben obligatoriamente.estar. autorizadas Becors

por. HQ_ESITG;COOTdIHGCIOH de.Cirugia, de lo,contrariono)

podrdn ser.atendidas.
Cuando.un Afiliado requiera alqun procedimiento, porfavor acudir NEUROLOGIA PEDIATRICA
directamente a la Coordinacion de C (irugia en el drea Administrativa en o
Sede Salud Zulia, Sabaneta para que sea la Coordinacidn NUTRICION
quien indique si procede onola cirugia. VEIINR NN
Como hijos de Dios
merecemos pazy biénestar:

PLAN MEDICO Con nuestros planes medicos te OPTOM{E)'TF;}%:{
SALUD b""daremgﬁéﬁ‘ﬂﬁﬂﬁéﬁ sabiendo PEDIATRIA
que [vela por,nosotros: PSICOLOGIA
;myfk!ﬁ PSICOPEDAGOGIA
o SEXOLOGIA PLENA
w TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

A )-30759TY, 4
MP00001

PLANMEDICOSALUDZULIA

PLANMEDICOSALUDZULIA

ATENCION DE ESPECIALIADES DE ACUERDO A

Estimados Aﬁlfados por favor estar atentos a las edades
correspondientes de atencion para cada especialidad.
POR FAVORVERIFICAR EL PLAN'Y BENEFICIOS CONTRATADOS.

A PARTIR DE 18 A0S
APARTIR DE 17ANOS
HASTA 16 ANOS

2 MESES HASTA ADULTOS

18 ANOS - menores 0E 18 conPRESENCIA DEREPRESENTANTE
APARTIR DE 16 ANOS

A PARTIR DE 8 ANOS

2 MESES HASTA ADULTOS

APARTIRDE 15 AE’OS

APARTIR DE 18 ANOS

APARTIR DE 16 ANOS

APARTIR DE 16 ANOS

2 MESES HASTA ADULTOS )

DRA. BEATRIZ RODRIGUEZ - A PARTIR DE 18 ANOS
DRA. LULIANA SANCHEZ - APARTIR DE 15 ANOS

DRA. MARIA ROBERTIS - 2 MESES HASTA ADULTOS
DRA. MARY ACOSTA- 2 MESES HASTA ADULTOS

DRA. MARIA BOSCAN-2 MESES HASTA 17 ANOS
DRA. SANDRA DE PERCHE - 2 MESES HASTA ADULTOS
HASTA 17 ANOS

APARTIR DE 17 ANOS

2 MESES HASTA ADULTOS

2 MESES HASTA ADULTOS

DR. RICARDO FERNANDEZ - 2 MESES HASTAADULTO
DRA. IRASIM CONTRERAS- 2 MESES HASTAADULTO
DRA. RAIZA VILORIA - A PARTIR DE 8 ANOS

DR. ENIXOQUINTERO- APARTIR DE 12 ANOS
DRA. YAMELIS ROJAS - 2 MESES HASTA ADULTOS
DR. YLDEFONSOPAZ - A PARTIR DE 15 ANOS -
DRA. GUADALUPE GONZALEZ - A PARTIR DE 6 ANOS
DRA. HEDDY ROSMARY ROJAS - A PARTIR DE 2 MESES
DR. RAUL RABINOVICH -A PARTIR DE 18 ANOS
NINOS YADULTOS
APARTIR DE 15 ANOS
HASTA 15 ANOS
APARTIR DE8 ANOS
DE2HASTA 16 ANOS
APARTIR DE 18 ANOS
NINOS YADULTOS |
APARTIR DE 15 ANOS
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WIANEI@JDE RECIEN/NACIDOS
INEORMACION/IMPORTANTE]

Estimado Asesor recordamos que los bebés pueden ser afiliados a
partir de los 2 meses de edad, siempre y cuando no presenten
condiciones preexistentes o patologias no cubiertas en nuestros
condicionados legales.

SE LES RECUERDA INFORMAR A LOS AFILIADOS QUE:

- Durante el parto, cesérea o cualquier atencién médica inmediata al
recién nacido, los costos asociados al bebé no estan cubiertos bajo el
contrato de la madre afiliada. Estos gastos, de requerirse, seran
responsabilidad directa de los padres.

- Si una mujer sale en estado antes de cumplir la antigliedad
requerida de acuerdo a su plan serd motivo de suspension de los
servicios de maternidad y ginecologia, segun lo estipula el
condicionado legal, a menos que opte por el Plan Belen/Luz Plus
(verificar informacion de lo que ofrece este plan de maternidad para
mujeres que no hayan cumglido los plazos de espera).

- Los bebés nonatos no son elegibles a afiliacién a ningun Plan
Médico de la empresa. Cuando un bebé cumpla 2 meses de nacidos
pueden ser afiliados a los planes que elija su representante legal, y
deben cumplir los plazos de espera.

-Las mujeres que ya estén en estado de gravidez no son candidatas a
afiliarse a nuestros los Planes.

Recordamos adicionalmente la IMPORTANCIA de conocer nuestros

condicionados legales para brindar informacién y asesoria acertada a
los Afiliados.

EMBARAZOS CONCEBIDOS DURANTE EL SEGUNDO ANO DE
CONTRATO ININTERRUMPIDO
=(ontrol para la maternidad, aborto espontaneo, embarazo ectopico, parto vaginal
instrumental o cesdrea, Legrado asi como los Ecogramas especiales tales como, erfil
Hemodinamico, Morfogenéticos y perfil biofisico.

- Durante el parto, cesarea o cualquier atencion médica inmediata al recién nacido, los
costos asociados al bebé no estan cubiertos bajo el contrato de la madre afiliada. Estos
gastos, dere uerlrse seran responsabilidad directa de los padres.

- Los bebés nonatos no son elegibles a afiliacion a ningun Plan Médico de laempresa.
Cuando un bebé cumpla dos meses de nacidos pueden ser afiliados a los planes que elija su
representante legal.

EMBARAZOS QUE OCURRAN EN EL PRIMER ANO
DE CONTRATO (NO CUBIERTOS)

Se reserva el derecho de suspender los siguientes servicios mientras dure el embarazo:
Laboratorio, Ecogramas (pélvicos, obstétricos, transvaginal, Morfogenéticos, perfil biofisico,
perfil hemodinamico), consultas primarias de ginecologia y

servicio de emergencias obstétricas.

- Cuando una afiliada a nuestros Planes Ruede en estado antes de cumplir con la
antigiiedad requerida, y NO PUEDA adquirir un Plan Luz Plus podra sequir
disfrutando de todos sus beneficios contratados a EXCEPCION de los servicios de
Maternidad, como estd estipulado en nuestra Normativas Generales de Servicio.

PLAN LUZ PLUS - MANEJO DE EMBARAZOS QUE NO
CUMPLEN CON EL PLAZO DE ESPERA ESTIPULADO

- (uando una afiliada quede en estado antes de cumplir con la antigiiedad requerida,
tiene la opcion de hacerlo cancelando un Plan Luz Plus.

- Las MUJERES YA EN GESTACION NO SON AFILIABLES A PLAN MEDICO SALUD ZULIA, NI
PARA CONTRATOS FAMILIARES NI COLECTIVOS.

-La afiliada %ue adquiere un Plan Luz Plus tendran acceso a: Honorarios Médicos,
Cesarea o parto, Consultas pre natales, eximenes de laboratorio, ecogramas bdsicosyy
especiales, rutina pre operatoria, valoracmn de pre anestesia, ha bitaci6n privadalporp4
horas, y atencion al recién nacido sano or 24horas, atenciondé emergencias
obstétricas basicas, UCl por 12 horq;pg@la mad'@y bebe!
(Leer las Normativas,Generalesidssenvicioy
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MANEJO/DE PUBLICIDAD/PARA
AGENTESDEMEDICINA PREPAGADA

CAMBIO FUNDAMENTAL: AUTORIZACION PREVIA VS. CONTROL POSTERIOR
-L0 NUEVO: Ya no necesitas esperar que la Sudeaseg apruebe tu publicidad. La
responsabilidad recae completamente en ti desde el momento de la difusion.

-L0 QUE SI APLICA: La Sudeaseq revisara después y, si encuentra algo ilegal, ordenara
modificaciones o sanciones.

OBLIGACIONES PRINCIPALES (LO QUE DEBES HACER)
1.RESPONSABILIDAD TOTAL: Eres plenamente responsable de que tu publicidad sea
veraz, claray cumpla con la Ley de la Actividad Asequradora. La falta de aprobacion previa
NO te exime de sanciones.
2.REGISTRO INTERNO (ARCHIVO): Debes quardar copia (fisica o digital) de toda la
publicidad que difundas (volantes, posts, videos) por al menos 5 afios. Debe incluir fecha,
medio y version final.
3.USO DE REDES SOCIALES:
Accesibilidad: Tus cuentas profesionales (Instagram, Facebook, etc.) deben estar siempre
pliblicas o accesibles para que la Sudeaseq las supervise.
Etiquetado Obligatorio: En toda publicidad en redes, debes etiquetar o mencionar las
cuentas oficiales de la Sudeaseg.
Notificaciones: Sila Sudeaseg detecta un ertor, podrd notificarte por mensaje directoen la
red social para que corrijas o elimines el contenido.
4 REPORTES MENSUALES: Durantelos primeros 5 dias habiles de cada mes, debes enviar
alaSudeaseg un informe con todas las publicidades del mes anterior y una declaracion de
cum limiento firmada.

PUBLICACION ENWEB (SI APLICA): Si tienes pégina web, debes subir tus publicidades
g fl:]na’ seccion llamada "Publicidad divulgada” dentro de las 24 horas siguientes a su

ifusion.
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MANEJODE RUBLICIDADPARA
AGENTES DEMEDICINA PREPAGADA

LO PROHIBIDO (gLO QUE N 0 DEBES HACER)

1.SUPLANTACION (PARA PERSONAS NATURALES): SI ERES AGENTE PERSONA
NATURAL, PROHIBIDO USAR PLURAL COMO "NUESTRO EQUIPO', "CONTACTANOS™ 0
LOGOTIPOS QUE HAGAN PARECER QUE ERES UNA EMPRESA DE MEDICINA PRE
PAGADA 0 DEL SECTOR ASEGURADOR. DEBES MOSTRAR TU CONDICION REAL
(OMO AGENTE. NO PUEDES DISENAR Y PUBLICAR IMAGENES COMO ST FUESES

AUTORIZADAS 0 EN NOMBRE DE LA EMPRESA (PMSZ). LAS IMAGENES QUE
PUEDES PUBLICAR DE LA EMPRESA SON LAS ENVIADAS POR LOS CANALES
OFICIALES DE PMSZ. SOLO PUEDES DISENAR PUBLICIDADES COMO AGENTE.
2.INFORMACION FALSA 0 ENGANOSA: No uses frases o imagenes que den lugara
confusion sobre el producto. Ejemplo: No prometas coberturas que no existen.
3.PUBLICIDAD COMPARATIVA DESLEAL: Prohibido decir “somos los mejores", "los
planes mds econémicos del mercado” o desacreditar a la competencia. Solo se
permite comparacion con datos objetivos y sin descalificar.

4.0MISION DE INFORMACION CRUCIAL: -No uses frases incompletas, puntos
suspensivos 0 lenguaje ambiguo que oculte informacion importante. -En
productos de medicina prepagada, debes incluir la leyenda: "Consulte condiciones,
exclusiones y limitaciones en el contrato”. -Si publicas en digital, esa frase debe
tener un enlace ("dickable") quelleve al detalle del producto.

5.USAR DATOS NO AUTORIZADOS: No menciones sumas aseguradas que no estén
aprobadas y vigentes por la Sudeaseq para los producto.

ESCALA DE SANCIONES (¢QUE PASA SI INCUMPLES?)

1° Infraccion: Suspension de la pieza publicitaria + Multa econémica.
Reincidencia: Suspension temporal de toda divulgacion de publicidad.

Infraccion Grave: Inhabilitacion temporal y publicacion de tu nombre como
sancionado en laweb de Sudeaseg.
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MANEJODE RUBLICIDAD PARA
AGENTES DEMEDICINA PREPAGADA

REQUISITOS ESPECIFICOS PARATU LOGOY PUBLICIDAD

Si vas a divulgar un logo o pieza grafica como AGENTE, debe contener
OBLIGATORIAMENTE:

1.Tu ldentificacion: Nombre completo.

2.Tu Actividad: "Agente de Medicina Prepagada”.

3.Numero de Inscripcion: Ej: "AAA-XXXX" 0 el codigo que te otorgo la Sudeaseg.
4.RIF: Debe aparecer tu nimero de Registro de Informacion Fiscal.

5.Relacion con la Empresa de Medicina Pre Pagada u otra del Sector Asequrador: Si
publicitas un producto especifico, debes dejar claro que quien asume el riesgo es la
Empresa de Medicina Prepagada, no tu. Ademds, debes incluir el nimero de
providencia y fecha de autorizacion de ese producto (puede ir en el copy 0 en la
imagen).

SUGERENCIAS PARA CUMPLIRY EVITAR SANCIONES

1.Revisa los precios: Antes de publicarun precio, verifica conla empresa de medicina
prepagada que la tarifa esté aprobada y vigente. No trabajes con datos
desactualizados.

2.Usael "copy" atufavor: Enredes sociales, aprovecha el texto de la publicacion para
incluir los datos técnicos (nimero de providencia, exclusiones) que no caben en la
imagen.

3.Cuidado con los QR: Siusas un cadigo QR, asegurate de que lleve exactamenteal
sitio que prometes. Si el QR es para contratar, debe proveer tus datos de contacto
para asesoria.

4.Mantén un archivo ordenado: Guarda capturas de pantalla de tus historias de
Instagram o posts de Facebook con la fecha visible. Esto te servird en caso de una
inspeccion.
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MANEJO DE RUBLICIDAD/PARA
AGENTES|DE MEDICINA PREPAGADA

¢QUE PUEDE HACER SOLO LA EMPRESA DE MEDICINA PRE PAGADA(PMSZ)?
PMSZ tiene su propio equipo, su propio logo corporativo y su propia autorizacion
para hablar como empresa. TU, COMO AGENTE, NO PUEDES:

NO PUEDES Disefiar imagenes haciéndote pasar por PMSZ

NO PUEDES Usar el logo e identidades grdficas comossi fueras la empresa.

NO PUEDES Hablar en tus redes sociales como si fueras un empleado de la empresa.
L0 QUE SI PUEDES HACER:

Compartir las imagenes que PMSZ envia por sus canales oficiales (Canal WhatsApp,

Redes sociales oficiales de la empresa.). Esas imdgenes ya stan aprobadas por
PMSZ

¢QUE PUBLICIDAD PUEDES DISENAR TU COMO AGENTE?

Como persona natural, si puedes disefiar tus propias publicidades, pero siempre
mostrando que eres td, el agente, no la empresa. Ejemplo correcto:

Juan Pérez -Agente de la Actividad Asequradora

Credencial AAA-1234 | RIF V-12345678-9

Escribeme al DM para cotizar tu plan de medicina pre pagada

@SudeasegOficial

Reglas de oro (ficil de recordar)

-Puedes usar tu foto, tu nombre, tu credencial.

-Puedes poner "Agente autorizado de PMSZ" (silo eres), pero siempre dejando daro que t eres el
agente, no la empresa.

"Hablo como Juan, no como ‘nosotros: Muestro mi cara, no el logo de la empresa. Si uso algo de
la empresa, debe ser enviado por ellos."
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