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Proceso de
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SABSA

en la atencion

Supervisa el cumplimiento de
los beneficios ofrecidos por
las IAFAS, en sus planes de

salud.

V.

Grandia~

eps

Disefio de planes
Afiliacion y suscripcion
Atencidn al asegurado
Compra de prestaciones
de salud

5. Liquidacion de siniestros
- Auditoria médica

- Liquidacidn

P PP R

Plan de salud

SUSALUD

Vigila los derechos en salud
de los afiliados. (Quejas 'y
Reclamos). Gestiona
informacion.

AFILIADO

Contratos de Presentacion de
Servicios de Salud.

SABSA

Administrador externo del Plan
de Salud

Registra a las IPRESS (Clinicas,
C. Médicos Red afiliada) y
supervisa las calidad de sus
servicios.

IPRESS
Clinicas, C.
Meédicos

Prestaciones de
Salud

Administrador de Programas
de Aseguramiento en Salud.

Grandia

eps

Servicio articulado e
integral entre todos
los involucrados del

sistema
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¢QUE ES UN
ACCIDENTE DE TRABAJO?

Es toda lesion organica o perturbacion funcional causada
en el centro de trabajo o con ocasion del trabajo, por
accion imprevista, fortuita u ocasional de una fuerza
externa, repentina y violenta que obra subitamente sobre
la persona del trabajador o debida al esfuerzo del mismo.
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PLAN DE Grandia
SALUD SCTR °ps

¢Que es el SCTR?

El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo en Salud (SCTR) brinda cobertura en salud para
accidentes laborales y enfermedades profesionales a los empleados de empresas obligadas por ley a
contratarlo, asi como a aquellos que opten por adquirirlo de manera voluntaria. Es un seguro obligatorio
creado por la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud. Las actividades de riesgo
se encuentran listadas en el Anexo N°5 del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

é¢Hasta cuando es valido mi cobertura?

Las prestaciones de salud seran cubiertas hasta:

* La recuperacion total del ASEGURADO o alta médica por el evento cubierto por el SCTR.
* La declaracion de una invalidez permanente total o parcial.

* Fallecimiento.

A partir de este punto, entraria en vigor la cobertura SCTR Pension.

-
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PLATAFORMAS DE
ACREDITACION
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PLATAFORMA Grandia®
SITEDS i

1. Buscar al afiliado por apellidos y nombres o por el numero de DNI.
2. Identificar la pdliza por la que se brindara la cobertura: POLIZA SCTR.
3. Hacer clic en el registro correcto.

SITEDS 10.0.0 (Rev. 5.4) - GRANDIA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD - 000059988 - 00009938 - CLINICA SAN PABLO SAC (SANTIAGO DE SURCO) VIGENTE

Configurar  Consulta y Acreditacion  Consulta Log Acreditaciones en SITEDS ~ Herramientas  Salir

2 Consulta y Acreditacion

BUSQUEDA DEL ASEGURADO  DATOS DEL ASEGURADO DERIVACION DE ATENCIONES CONSULTA CARTA GARANTIA

BUSQUEDA DEL ASEGURADO

IAFAS (%) GRANDIA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD [C] Consulta General al Registro de Afiliados al AUS

APELLIDO PATERNO O DNI () APELLIDO MATERNO NOMBRES

[ | R | RN N BUSCAR

Productos Apellido Patemo Apellido Matemo MNombres Parentesco Contratante Estado Codigo del Aseg...

N
GRANDIA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD ‘A\‘ sabsa
") Sistemas Alternativos

de Beneficios



VALIDAR
AL PACIENTE

4. Validar si el asegurado cuenta
con algun reporte del
siniestro por el cual solicita la
atencion.

5. De ser la primera atencion
(emergencia) o no identificar
algun reporte previo,
proceder con la declaracién
del mismo.

Configurar  Consulta y Acreditacion ~ Consulta Log Acreditaciones en SITEDS ~ Herramientas  Salir
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APLICACION VERSION PRUEBA

BUSQUEDA DEL ASEGURADO  DATOS DEL ASEGURADO  DERIVACION DE ATENCIONES CONSULTA CARTA GARANTIA

BUSQUEDA DEL ASEGURADO

|AFAS (%) IAFAS Construccion SA

APELLIDO PATERNO O DNI () APELLIDO MATERNO
[BARRANTES {

Productos Apeliido Patemo Apeliido Matemo

|3 SCTR BARRANTES ARELLANO

CONSULTALOG

(") Campo Obligatorio

[[] Consutta General al Registro de Afiliados al AUS

NOMBRES

Il BUSCAR

¥ Lista de Declaracion de Accidentes

Hogbres CONSULTA REGISTRO DE DECLARACION DE ACCIDENTES

DECLARACION DE ACCIDENTES

NOTA: Si es una CONTINUIDAD DE ATENCION. debera hacer doble clic sobre la Declaracion de Accidente que comesponda.

Nimero
Declaracién
Accidente

12 BARRANTES ARE... |01/10/2023

Apeliidos y

Tipo
Nombres

Declaracién

Razén Social Fec. Ocumencia

Fec. Aflacién Contratante Accidente

Clinica

Accidente de Trabajo |CLINICAJAVIERP... | SANDOVAL 09/01/2024

- Sabsa
‘ Sistemas Alternativos
de Beneficios



REGISTRA
EL SINIESTRO

6. Registrar lainformacion
relacionada sobre la
ocurrencia del accidente de
trabajo (precisar la fecha de
ocurrencia y la descripcién
del evento).

Configurar  Consulta y Acreditacion

N

Consulta Log Acreditaciones en SITEDS

Herramientas  Salir APLICACION VERSION PRUEBA

BUSQUEDA DEL ASEGURADO  DATOS DEL ASEGURADO  DERIVACION DE ATENCIONES CONSULTA CARTA GARANTIA

BUSQUEDA DEL ASEGURADO

IAFAS () IAFAS Construccién SA

APELLIDO PATERNO O DNI () APELLIDO MATERNO
BARRANTES I

Apelido Matemo
| ARELLANO

Productos
[ SCTR

Apeliido Patemo
| BARRANTES

[[] Consutta General al Registro de Afiliados al AUS

NOMBRES
BUSCAR
a Lista de Declaracion de Accidentes
CONSULTA REGISTRO DE DECLARACION DE ACCIDENTES
INFORMACION GENERAL
N* Declaracion accidente: [
Apelidos y Nombres [BARRANTES ARELL
Nombre Contratante: |SANDOVAL
Producto: |SCTR

Nombres
| GUSTAVO

Cddigo de Asegurado: 9300001001
0 GUSTAVO

Parentesco: jCONYIJGUE Género: |MASCULINO
Tipo de Declaracion: | Accidente de Trabajo
6 DESCRIPCION DEL SINIESTRO

Pruebal

CONSULTA LOG

(%) Campo Obligatorio

REGISTRAR DECLARACION

AT
Grandia~

Estado:

Fecha de Afiliacién

Fecha de Nacimiento:

VIGE
01

4

eps

NTE

: | 9/01/2024 @~

LIMPIAR

AN
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FORMATO DE DECLARACION
DE ACCIDENTES SCTR —

Grandia

Solicitud de atencion médica SCTR

PARA SER LLENADO POR LA EMPRE $A (campos obligatorios)

PRIMERA ATENCION | CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO []

Nombre 0 razon soclal:
Teléfono:
. DATOS DEL PACIENTE
ombras y Apelildos: echa de Hag ]
Emall: Edad Sexo: M [J
Tipo y de Documento: DNI ] CE [ Pasaports [ -
Naclonalidad: EstadoCivi: § CV D Otros: Teléfono:
Celular: Cargo o puesto de trabajo del paclente:

2. DETALLE DEL ACCIDENTE O DE LA ENFERMEDAD PROFE SIONAL
Lugar de ocurrencia:

uera de las Instalaclones [ ||Dentro de las Instalaciones |

GRANDIA EPS

Grandi

. LESION O DARO SUFRIDO

[] Amputacion [[JLuxacién []Lesiones muitiples [[] Otros:

[[] Contusion []Quomaduras [jﬂaapauurs

[] Pinchazo [‘JLaceracion [JEsectrocucion

. DESCRIBIR COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

FO

Dechuro Swe mraments que todi e nepeestis § BACMACEN GUs he PIOPSFCICONIO 9N i Preswnts Suclarstion won vertadenss ¥ KTt
Asitmenm, certrhoam o Guw ol trabapedor pur Wl Cusd s $ORCEN [n MeNCISN MEBCE SRrtEucy ¥ MUV Wmprs ¥ bene denecho ¥ e
Mtencones del Seguro Complmuntuno de | nduo oo Hiswgo purs 'restscones de Saiud qus hemew contratado con Contrucotm %A
Eentidad Froutadons de Suiud

Fechadeaccldente: /| | | Horade accldente AM ] PM[] [Enlaborhabitual $I [TNO 7]

3. TIPO DE ACCIDENTE

[Golpes [ Quemaduras []Sobre eafuerzo
[Cortes [Clintoxicacion [JAtropelio
[[Caldas [C] Atrapamientos Oftro:
. FUENTE O CAUSA DE LA LESION
[Cicator [Jsustancla quimica [Madera
Cmetales [ Ewctricos
[ widrio [ Escaleras Otros:

[JHerramlenta manual

5. PARTES DEL CUERPO AFECTADA S (marcar con un circulo)

Firmma y Selio de s ermgress

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO TRATANTE (campos obligstorios)

Nombra del establecimiento de salua: |Fecha de atencion: | |/
Nombre del médico tratants: | CMP:

IR0, CIE 10

1. 3.

2. 4.
NDICACION MEDICA Y/O PROCEDIMIENTO REALIZADO

[JAtencion [Hospitalizacion jAmbulatorio  [JAlta
[]Observacion [JRefersncla [ Muerte

Cumn Arma y wewcnbe certrhon s sutsnbodad Ow low detos Jel preserte Sormulenc o0 genwrsd v, sspecelmunts, v 1w wiguieniee
RARIANNAMY o UuptCEd T LOMmINGCNDNNcis sntre ol Cisgndutico v prescnpaitn.

Frma y Selo dwl medco tratanty
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!
SELECCIONA Grandia*

EL SINIESTRO A

Configurar  Consulta y Acreditacion ~ Consulta Log Acreditaciones en SITEDS ~ Herramientas  Salir APLICACION VERSION PRUEBA

™M
BUSQUEDA DEL ASEGURADO  DATOS DEL ASEGURADO  DERIVACION DE ATENCIONES  CONSULTA CARTA GARANTIA

7. Unavez registro el evento,
ubicarlo en la ventana de
declaracién de accidentes y

B B APELLIDO PATERN O APELLIDO MATERN
hacer C||C en el reglstro iB-:z;:zt;;TERrooom ‘ ELLIDO MATERNO V‘EéOHBRES
realizado.

BUSQUEDA DEL ASEGURADO

IAFAS () IAFAS Construccion SA [[] Consutta General al Registro de Afiliados al AUS

Lista de Declaracion de Accidentes
Productos Apelido Patemo Apelido Matemo Nombres CONSULTA REGISTRO DE DECLARACION DE ACCIDENTES

»
DECLARACION DE ACCIDENTES

ASEGURADO  BARR

Valida el siniestro para
atenciones por
continuidad

NOTA: Si es una CONTINUIDAD DE ATENCION, debera hacer doble clic sobre la Declaracion de Accidente que comesponda.

Nimero
Declaracién
Accidente

12 BARRANTES ARE... |01/10/2023 Accidente de Trabajo | CLINICAJAVIER P... | SANDOVAL 05/01/2024

Tipo Razon Social Fec. Ocumencia

Apellidos y "
Declaracién Qinica Contratante Accidente

Nombres Fec. Afilacién

Para las atenciones de continuidad
(controles posteriores a la emergencia)
ya no serd necesario declarar el
siniestro, Unicamente se deberd
seleccionar el registro del accidente
por el cual solicita la atencién.

CONSULTA LOG

(") Campo Obligatorio

NUEVA DECLARACION

_
-, Sabsa

‘ )_ Sistemas Alternativos
de Beneficios




GENERA LA ) Grandia®
ORDEN DE ATENCION i

cﬂ SITEDS 10.0.0 (Rev. 5.5) - IAFAS Construccién SA - 00012633 - 00012633 - CLINICA JAVIER PRADO (SAN ISIDRO) VIGENTE
Configurar  Consulta y Acreditaciéon ~ Consulta Log Acreditaciones en SITEDS ~ Herramientas  Salir APLICACION VERSION PRUEEA

2« Consulta y Acreditacion
BUSQUEDA DEL ASEGURADO DATOS DEL ASEGURADO  DERIVACION DE ATENCIONES CONSULTA CARTA GARANTIA

INFORMACION GENERAL
N* Autorizacién: Cédigo de Asegurado: (3500001001 | N* Declaracién sccidente: |12 8

Poliza /Contrato: Certificado N* Solicitud Origen: L u ego d e e | I o’ S e m OSt ra ra’
Producto: sc una ventana con los datos

DATOS DEL PACIENTE

Apelidos y Nombres: il f
Género: ULIMN Fecha de Nacimiento: d 6 Parentesco: YUGUE d e | a fl | I a d O. Y e | n u m e ro d e
Tipo Documento: N N° Documento: 3 Edad: |a deClaraC|On del aCCldente_

Inicio Vigencia: Fin de Vigencia: )/ 2 Estado Civil: DATOS ADICIONALES 9

| , eane ] Seleccionar la
Tieo Plan do Sahud N Flan: Estado TE CONDICIONES MEDICAS

moson e A0, | rocmdntoomens. [ ] | oBseRvacons cobertura de acuerdo
rectidosyNomores: | || ] al tipo de atencion

DATOS DEL TITULAR
Apelidos y Nombres:  [SANDOVAL TORRES MARIBEL | cédigo Tular: 3300001000 | solicitada.

Tipo de Documento: N* Documento: 40103235 Moneda: o o .« 7
T'v!:mbrefiomralarne: y L IRES M/ 3 | Tipo Documento Contratante D—] 10- Hacer Cllc en aUtorlzaCIOn de

Tipo de Afiliacion REGULAR Fecha de Afiliacion: 01/10,2023 N* Documento Contratante: 40103, CO n S u |ta
LISTADO DE BENEFICIOS D

Cédigo Beneficios Restricciones Copago Fijo Copago Varable Ei;rSrE\!r‘lg

(4100  |CONSULTA AMBULATORIA | |0.00SOLES POR ATENCION |CUBIERTO AL 100.00% A
6101 EMERGENCIA ACCIDENTAL Ninguna 0.00 SOLES J CUBIERTO AL 100.0
5100 HOSPITALARIO Ninguna 0.00 SOLES POR A )N | CUBIERTO AL 100.0

Cs d_Fsned

IMPRIMIR AUTORIZACION AUTORIZACION DE CONSULTA CONSULTA LOG

— A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



GENERA LA ) Grandia*
ORDEN DE ATENCION i

BUSQUEDA DEL ASH

INFORMACIO
N* Autorizacion:

Grandia it . .
i o w 11. Finalmente hacer clicen la

" .7 . . .

opcién de imprimir orden de
reesdony o oo | atencion, para que se

o T R
o habilite la vista del formato
Tipo Documento Sexo: Edad Tipo Doc: Doc. Identidad: J]

. L4
Inicio Vigencia: Inicio Vigencia N* Solicitud Origen: Fin Vigencia: [ag.092024 y se g ua rd e en version PDF
Tipo Plan de Sal g .

Fecha Nacimiento N* Decl. Accidente: |12 Estado: |VIGENTE y/o Se Im p rl ma

N2 Dacumento: Datos de Titular Estado Civil:

Apelidos y Nomb Apelidos y Nombres: NeContrato/Poliza:

DATOS DEL Tipo Doc: Doc.Identidad: |20102228 Tipo Afiliacion: Moneda:
Apelidos y Nomb

I T —
Tipo de Docume
Gt commane: [om |

Tipo de Adl Las fsoturas yel inbrme médico corespondientes, debesin mmitirlos 3 nuests
ipo de Ailiaci Oicina Principal, de acuexio al con'enio establecido

LISTADO DE

Fechay Hom Autorizacion:
FIRMA DELAF ILADO

Fechay Hom | ién:
e ey o Imprsin

BENEFICIO AUTORIZADO

3

Observ aciones Adicionales:

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios
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PLATAFORMA
WEB SOLBEN




PLATAFORMA

WEB SOLBEN

1. Acceder ala Web con las
credenciales y URL (enlace)
compartidos.

2. Paraacreditar a los afiliados
se debera acceder al
maodulo de acreditacion.

Bienvenidos
a la plataforma Grandia Acredita

s

Interconexion Seguimiento
de clinicas cartas de
garantia

A

+200 Generacion de Plataforma

convenios ordenes de enlinea los
con IPRESS atencion 3665 dias
del ano

Grandia

No soy un robot

Al
Grandia~

eps

Grandia

eps

. CLINICA JAVIER o
eps m,
; PRADO
e %
4 Inicio

Acreditacion a

Hospitalizaciones

Facturacion

Reportes

— A“
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BUSQUEDA AL PACIENTE Grandia®
Y VALIDA LA VIGENCIA eps

e (Paso-) Digite el nimero de documento o el apellido paterno del afiliado y presione [Buscar].

= (Paso-2) Seleccione al paciente de acuerdo al programa de salud requerido

3. Buscar al afiliado por = Video instructivo
apellidos y nombres y/por el
numero de DNI.

4. Identificar la podliza por la que
se brindara la cobertura: perez
POLIZA SCTRy seleccionar al
afiliado.

IAFAS:

[Seleccione]

o PLANSCTR  Perez Pelaoez mateo eduardo CONYUGE 00665511 $9-000004-01 GRANDIA EPS

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



REGISTRA Grandia®
EL SINIESTRO i

5. Validar si el asegurado
cuenta con algun reporte
del siniestro por el cual
solicita la atencidn.

6. De tratarse de la primera
atencién (emergencia) o no
identificar algun reporte

previo, se debera proceder
con la declaracion del

mismo. Es decir, serd
necesario registrar el
accidente detallando Ia
fecha de ocurrencia y las
condiciones en las cuales
ocurrio.

Informacion General

Informacion del Paciente

Informacion del Titular

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



AY
SELECCIONA EL Grandia~

SINIESTRO REGISTRADO ps

cion de Accidentes: Sandoval torres, Zoraida

Clinica: CLINICA JAVIER PRADO

7. Unavez ubicado el siniestro
en la ventana de declaracion
de accidente, hacer clic en
el boton “SELECCIONAR”. e i L

Accidente de trabajo 23-01-2024 CLINICA JAVIER PRADO

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



SELECCIONA LA

SOLICITUD Y COBERTURA

8. Luegodeello, se
mostrara una ventana
con el tipo de
acreditacion a realizar:
atencion ambulatoria,
carta de garantia,
atencion dental.

9. Segun sea el caso,
seleccionar la cobertura
bajo la cual se brindara
la atencion, y luego
hacer clic en el botén
“GENERAR CARTA DE
GARANTIA”

Orden de Atencion Ambulatoria Carta de Garantia

Hospitalizacion

o Examenes y Procedimientos

8

Listado de Beneficios

Codigo Beneficio Copago Fijo Copago Variable  Fin de carencia

Emergencio Accidental S/ 0 SOLES POR ATENCION Cubierto al 100.00% -

Consulta Ambulatoria 5/ 0 SOLES POR ATENCION Cubierto al 100.00% -

)R
Grandia~

eps
Orden Dental

Limite Cobertura  Observaciones

No Aplica

No Aplica

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



SOLICITUD DE )
CARTAS DE GARANTIA

Carta de Garantia de Hospitalizacion

n Datos del Afiliado

Detalle de la Solicitud

10. Completar todos los datos de la solicitud de
carta de garantia requeridos.

11. Adjuntar los sustentos respectivos
segun el tipo de tratamiento solicitado:

e Solicitud de Atencion SCTR, llenada y
firmada por el empleador.

* Orden del médico tratante.

* Informes médicos adicionales que sustenten los
requerimientos.

* Hoja de emergencia.

* En caso de cirugias anexar resonancias.

* En caso el paciente se encuentre de alta
médica, debe anexarse la Epicrisis.

Presupuesto

Datos del Solicitante

Subir Archivos

Completado

Contratante:

mateo eduardo Perez Pelaez

Titular:

mateo eduardo Perez Pelaez

Plan:

PLAN SCTR

Médico Tratante: *

Al
Grandia~

eps

Cod. Asegurado:

99-000004-00

Paciente:

Zoraida Sandoval torres

Diagnéstico: *

Tiempo de Enfermedad:

. A“
-, Sabsa

“ 3 Sistemas Alternativos
de Beneficios



CONSIDERACIONES PARA Grandia.
ATENCIONES POR EMERGENCIA eps

* El trabajador debe portar su DNI y “Solicitud de Atencion Médica SCTR" de Grandia EPS debidamente firmada y sellada por la
empresa.

Debe ser legible el sello (indicando el nombre de la empresa) y firma del empleador (original y copia).

* En caso el asegurado no cuente con su DNI, puede acreditarse con el fotocheck de la empresa. De no contar con ningun
documento, el paciente podra ser atendido por el centro médico sin inconveniente de forma inmediata y sin realizar pago
alguno.

* En caso el centro médico no encuentre al paciente en el SITEDS o no presente la “Solicitud de Atencion Médica SCTR", debera
comunicarse con la central de emergencia de la EPS Grandia al (01)619-1111. Esta verificacion y el consecuente pase para la
atencion es suficiente para que el centro médico brinde la presentacion al asegurado.

* En caso el afiliado o cliente no cumpla con regularizar la Solicitud de Atencién Médica SCTR dentro de las 48 horas posteriores a la
Emergencia, el prestador debera comunicarlo inmediatamente al correo atencionalcliente@grandia.pe para las gestiones

correspondientes

* Solo en caso de atencién de Emergencia, el prestador debera proceder inmediatamente con todos los examenes que requiera el
paciente sin la necesidad de tramitar una carta de garantia.

-~y
sabsa

de Beneficios
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CONSIDERACIONES ADICIONALES Grandia.
PARA ATENCIONES DE CONTINUIDAD eps

El paciente debe presentar la “Solicitud de Atenciéon Médica SCTR” de Grandia EPS (dos formularios: copia
clinica y copia paciente) debidamente llenada, firmada y sellada por el empleador, detallando el accidente.
Asimismo, debera presentar su DNI.

La entrega de la “Solicitud de Atencién Médica SCTR” es requisito indispensable para la atencién ambulatoria
de los asegurados accidentados bajo SCTR.

Para la continuidad de atenciones posteriores a la Emergencia, el prestador debera acreditar al paciente en el
aplicativo SITEDS y generar la hoja de atencidon respectiva la cual debera adjuntarla en su expediente de
facturacion.

El médico tratante brinda la atencidn, prescribe medicamentos e indica examenes auxiliares u otra solicitud
producto de su evaluacion. El paciente con su orden médica acude a los servicios de farmacia, radiologia y/o
laboratorio del prestador para tramitar los medicamentos y los examenes respectivos.

Si el personal a cargo que brinda la atencidn tiene alguna duda sobre la pertinencia o cobertura de lo solicitado,
debera hacer la consulta respectiva al médico auditor, director médico o al personal que el prestador designe
para tal fin. -~

" Sistemas Alternativos

de Beneficios
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* Si el médico auditor tras su evaluacion, concluye que se trata de un farmaco o examen auxiliar médicamente no
pertinente para el diagndstico consignado en el expediente, debera actuar de la siguiente manera:

v" Sila causa de la no pertinencia es omision de un diagndstico, deberd afiadirse en el expediente y proceder a
la entrega del medicamento o realizar el examen auxiliar respectivo (siempre que sea médicamente
necesario).

v Si el medicamento no es pertinente, deberd solicitar al médico tratante prescribir un farmaco alternativo
pertinente.

v Si el medicamento no es pertinente y no existiera farmaco alternativo/medicamento pertinente, retirar el
medicamento de la receta y explicar al asegurado los motivos del cambio.

* Las interconsultas a las especialidades de oftalmologia, odontologia y dermatologia deben ser coordinadas
con la central de emergencia de la EPS, llamando al (01)619-1111.

* Toda continuidad de la atencidon bajo la pdliza SCTR, sera validada por auditoria médica de la EPS GRANDIA en
casos, donde no se cumpla con el concepto de accidente de trabajo

-y
sabsa

de Beneficios



CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA Grandia
SOLICITUDES DE CARTAS DE GARANTIAS eps

* Las siguientes presentaciones requieren ingreso de una Carta de Garantia siempre que el importe supere los

S/ 500.00 (Incluidos IGV):
Procedimientos especiales
Cirugias ambulatorias
Terapia fisica

Examenes especiales

AN NI

Las prestaciones hospitalarias o procedimientos quirurgicos, salvo casos de emergencia, son previa emision y
autorizaciéon de Cartas de Garantia. Deberd esperar la aprobacién de la Carta de Garantia antes de citar y/o
programar al paciente.

* De no visualizar al paciente en el sistema, figure bajo otra empresa o figure anulado, debera solicitar su ingreso y/o
rehabilitacion al correo: atencionalcliente@grandia.pe, adjuntando la Solicitud de Atencién Médica SCTR.

* El centro médico imprimira la carta de garantia y generar la orden SITEDS correspondiente a la prestacion
autorizada. Ambos documentos deben ser anexados a su expediente de facturacion. El o los diagndsticos por el/los
cual(es) un paciente sea atendido, intervenido u hospitalizado y que no se encuentre(n) relacionado(s) a su
accidente de trabajo y/o sea(n) de origen comun no sera(n) parte de la cobertura de esta pdliza. |
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mailto:cartasgarantia@grandia.pe

CANALES DE CONTACTO

Para cualquier consulta sobre el estado de la solicitud realizada
puede contactarse con GRANDIA EPS a través de:

* Central de Asistencia 24/7:
(01) 619 - 1111.

* Ejecutivo de atencion al cliente:
Lucero Acuna — Cel: 980 528 803

(Atencion de lunes a viernesde 9a.m.a 6 p.m.)

* Buzdn de correo:
atencionalcliente@grandia.pe
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