
 

 

 

 

Seguro médico 
Complementario al JSIS 
Documento de información sobre productos de seguro 
Aseguradora francesa   

 

 

Este aviso informativo ofrece un resumen de las principales ventajas y exclusiones del contrato. No tiene en cuenta 
tus necesidades y solicitudes específicas. La información completa sobre este producto se encuentra en la 
documentación precontractual y contractual.   
Las prestaciones precedidas de una marca de verificación verde se conceden sistemáticamente en el contrato.  

 
¿En qué consiste este tipo de seguro? 
La cobertura consiste en el reembolso de los gastos incurridos por la persona asegurada, además de las prestaciones en 
especie pagadas por el JSIS o cualquier otro régimen básico, salvo que se especifique lo contrario en el contrato. Los 
reembolsos se realizan sobre la base de la cobertura del Régimen Común del Seguro de Enfermedad. 
 

 

¿Qué está cubierto? 

 Gastos médicos durante la hospitalización. 

 Procedimientos quirúrgicos ambulatorios. 

 Gastos de atención médica ambulatoria (visitas al 

médico, medicamentos recetados), siempre que 

estén directamente relacionados con la causa de 

la hospitalización y se hayan administrado en los 

dos meses anteriores o los seis meses posteriores 

a la hospitalización. 

 Costes de transporte por necesidad médica 

directamente relacionados con la hospitalización. 

 Estancias de rehabilitación física posoperatoria 

médicamente necesarias que tengan lugar en los 

seis meses posteriores a la hospitalización. 

 La atención médica y hospitalaria en urgencias 

puede reembolsarse si está relacionada con la 

hospitalización como se describe anteriormente y 

si tiene lugar en los dos meses anteriores o los seis 

meses posteriores a la hospitalización. 

 También hay garantías adicionales disponibles   

 para pacientes ambulatorios con la opción de  

 Hospi Safe Plus.  
 

Las prestaciones precedidas de una marca de 

verificación () están incluidas en el contrato. 
 

El alcance de la cobertura depende de la opción elegida 

por el asegurado según el evento que haya dado lugar a 

la solicitud de reembolso (enfermedad o accidente).  

 
  ¿Qué no está cubierto? 

 Atención médica no cubierta por el JSIS (excepto 

determinados servicios de la opción Hospi Safe Plus). 

 Gastos médicos por una afección preexistente incurridos 

en los dos años siguientes a la fecha de inicio de tu 

cobertura. 

 Gastos médicos ambulatorios relacionados con una 

hospitalización incurridos durante los dos meses 

anteriores o los seis meses posteriores a la 

hospitalización.  

 Para Hospi Safe Sickness, los gastos médicos 

incurridos debido a un accidente. 

 

 ¿Existen exclusiones en la cobertura? 

! Gastos sanitarios por cualquier forma de 

esterilización y sus consecuencias. 

! Tarifas sanitarias para tratamientos y cuidados 

estéticos. 

! Gastos de enfermería para cuidados domiciliarios, 

excepto los cuidados especiales prescritos 

médicamente incluidos en la cobertura.  

! Gastos médicos incurridos para tratar una 

enfermedad o las consecuencias de un accidente 

relacionado con el consumo de alcohol o la adicción 

a las drogas.  
 

Empresa: AWP Health & Life SA  
Producto: Hospi Safe (número de 
contrato 910.039/501) 



 

 

¿Dónde estoy cubierto?  

 Mundialmente. 

 

¿Cuáles son mis obligaciones? 

• Ser miembro de la Asociación Afiliatys.  

• Completar el formulario de afiliación durante la suscripción. 

• Proporcionar la documentación de referencia necesaria para el reembolso de las solicitudes de reembolso cuando 

se solicite. 

• Informar a Allianz de cualquier cambio en mi situación personal, incluido el cambio de país de residencia. 

 

 ¿Cuándo y cómo se deben realizar los pagos? 

Las cuotas de afiliación se pagan por adelantado anualmente (o trimestralmente en el caso de la opción de Hospi 

Safe Plus) y pueden abonarse en línea en api.allianz.com/mi-presupuesto/2. 

 

¿Cuándo comienza y finaliza la cobertura?  

La cobertura comienza al día siguiente de la confirmación de mi afiliación por parte de Allianz y tiene una duración 

de un año. Se renueva tácitamente en cada fecha de aniversario del contrato grupal, salvo en caso de rescisión o 

impago de mis cuotas.  

  

¿Cómo puedo rescindir el contrato? 

Enviando una carta certificada con acuse de recibo a Allianz al menos dos meses antes de la fecha de renovación 

de mi afiliación. La cancelación solo será efectiva al final de ese período. 

 
 
 
 

 
 
Los empleados de AWP Health & Life SA son remunerados por medio de un salario, de acuerdo con su contrato de trabajo. No reciben 
comisiones o aumentos individuales simplemente por vender este producto a nuevos clientes, aunque esto puede afectar su bonus total. 
La Aseguradora no asesora para los fines establecidos en el marco legal de distribución de seguros y reaseguros, aunque sí proporciona 
la información precontractual y contractual obligatoria por ley, así como las aclaraciones solicitadas para que el cliente potencial tome una 
decisión informada. 
 
Este documento es la traducción al español del documento original en inglés. La versión en inglés es la única original y autorizada. Si se 
encontraran discrepancias entre la versión en español y la versión en inglés, solamente la versión en inglés se consideraría legalmente 
vinculante. 
 
El suscriptor y administrador del seguro es AWP Health & Life SA, una sociedad anónima con un capital de 95.551.314€. La compañía 
está sujeta a la reglamentación francesa de los servicios de seguro («Code des Assurances»). Sede registrada: 7 rue Dora Maar, 400 
Saint-Ouen, Francia. Registrada en Francia 401 154 679 RCS Bobigny. IVA: FR 84 401 154 679.  
 

https://api.allianz.com/myquote/2
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