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T FORMULARIO DE PRE-AUTORIZACION DE EXAMENES ESPECIALES

Alameda Roosevelt No. 3104, San Salvador.
Call Center: 2261-8333  Fax: 2261-0581  Emergencia hospitalaria: 2261-8333

Estimado Asegurado: Para exdmenes programados, debera presentar este formulario debidamente completado por el médico especialista

que solicita el examen con cinco dias de anticipacién. En caso de emergencias, favor presentarlo posterior a las 24 horas de efectuar el
examen. Al no cumplir estos requisitos, la Compafita se reserva el derecho de pago.

Nombre del Centratante: No. Poliza: No. Cert.:

Nombre del Asegurado fitular:

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento;  Dia Mes  Afo  Sexo: F[] M[]

Nombre del médico tratante:

Fecha tentativa de la enfermedad: Dia Mes Afio

Diagnostico principal:

Diagnostico sccundario:

Examen especial de diagnostico solicitado (adjunte informe de estudios previos):

Razdn por la cual solicita este examen:

Lugar en que se realizard el examen: Procedimiento ambulatorio [ ] Procedimiento hospitatario [_]
Costo del examen: US$ (IVA incluido) Fecha programada para el examen: Dia Mes Afio
Firma y scllo del médico tratante Fax/email donde remitir respuesta Firma del Asegurado Fecha: Dia Mes Afo

SECCION PARA SER COMPLETADA POR ACSA
PROCEDIMIENTO APROBADO: [ ] PROCEDIMIENTO NO APROBADO: [7]

(Observaciones:

Firma de autorizado Fecha de resolucion: Dia Mes Afto

Impertante: ¢l Asegurado debera cancelar directamente al proveedor los gastos no cubiertos y los excesos de honorarios.

Exdmenes Especiales de Diagndstico son los que se mencionan a continuacion, pero no se limitan a:

* Arteriografia * Tomografia Axial Computarizada, TAC * Endoscopias digestivas y bronquiales

¥ Centellograma * Pruebas cutineas * Resonancias Magnéticas (MRI)

* Cisternografia * Electroencefalograma * Polisomnograma

* Pruebas de Esfuerzo o estudios de Holter * Llectromicgrafia * Feocardiograma (Ecodopler Color)

* Pruebas de Esfuerzo con Talio (MIBI) * Estudios Perivasculares no invasivos * Procedimicntos Cardiovasculares invasivos

* Sonegrafias (ultrasonografiag) * Coronariografias {cateterismo cardiaco) * Cariotipo




