LISTA DE COMPROBACION
PARA LICITACIONES

Tanto si es usted un agente como una gran empresa, a continuacion le ofrecemos un ejemplo de los tipos
de preguntas que puede hacerle a un proveedor de seguro internacional de salud, vida e incapacidad para
asegurarse de que selecciona la solucién mds adecuada. Para evitar dudas, tenga en cuenta que este
documento se ofrece con fines puramente informativos y no constituye consejo ni recomendacion.

PERFIL DE LA ASEGURADORA
Descripcién general
1. Proporcione una breve historia de su empresa.

2. Describa la demografia de su empresa (por ejemplo ubicaciéon de los departamentos operativos,
dmbito geogrdfico, etc.).

3. Facilite detalles acerca de las soluciones de seguro que pueden ofrecer.

4. Facilite detalles de sus alianzas estratégicas, incluyendo el nombre su empresa asociada, el dmbito de
los servicios prestados por su socio y su ubicacion.

Informacién financiera
1. Indigue los ingresos de su empresa en los Ultimos tres afios.

2. Facilite detalles sobre la estabilidad financiera de su empresa y las calificaciones financieras o de
crédito que tiene.

Cultura de empresa y la responsabilidad corporativa
1. ;Cudlesson los valores de su empresa?

2. ¢Suorganizacion ha recibido algin premio o acreditacidn como reconocimiento a las mejores
prdcticas?

3. ¢Cudles suenfoque de la responsabilidad corporativa?

OFERTA DE PRODUCTO

Elegibilidad para la cobertura

1.  ;Puede sucompafia proporcionar cobertura corporativa para empleados expatriados, asi como para
empleados que sean ciudadanos del pais en que trabajan o de un pais tercero*?

2. ¢Existen limites a la duraciéon de la cobertura si un empleado asegurado debe mudarse al extranjero

por trabajo para un periodo no determinado?
[ 3
Allianz () Care



Productos

1. ¢Cudntos de los siguientes productos de seguro puede ofrecer?
- Seguro internacional de salud
- Cobertura de salud a corto plazo para viajes de trabajo

- Seguro de vida (incluyendo cobertura para enfermedad terminal o muerte accidental y pérdida
anatémica accidental)

- Seguro de incapacidad
- Servicios globales de salud y protecciéon

Incluya una breve descripcion de cada uno de los productos ofrecidos por su empresa.

2. ¢Los productos mencionados en la anterior pregunta pueden adquirirse por separado o como
complemento de otros?

3. ;Qué dreas geogrdficas de cobertura ofrecen?

4. ;Pueden ofrecer diferentes coberturas dentro del mismo plan (diferentes productos, dreas de cobertura
0 servicios)?

5. ¢Pueden ofrecer cobertura para NOMBRE DE LA EMPRESA sin evaluacion médica?

6.  ;Pueden ofrecer opciones de continuacion de cobertura para los asegurados que se dan de baja del
contrato de grupo? En caso afirmativo, proporcione mds informacion.

7. ¢Ofrecen servicios administrativos?

8. ¢Hay algln requisito del plan propuesto que no pueden ofrecer?

Cartera de clientes

1. ¢Cudntos clientes corporativos y cudntas vidas aseguran en cada uno de los productos que ofrecen?

2. Porfavor proporcione la siguiente informacion para tres clientes existentes que sean de naturaleza
similar a NOMBRE DE LA EMPRESA:

- Cobertura proporcionada
- Poblacién asegurada
- Ubicacién de los asegurados

- NUmero de afios como cliente de su empresa
3. Indique los datos de contacto de tres clientes a los que podamos solicitar referencias acerca de los

servicios ofrecidos por su compania. Confirmamos que no nos pondremos en contacto con ellos sin su
consentimiento previo.

SERVICIOS A LOS AFILIADOS
Linea de asistencia
1. ¢Enquédiasy horarios estd disponible la linea de asistencia de su compafia?

2. ¢Encudntosidiomas estd disponible la linea de asistencia?



3. ¢Existen nimeros gratuitos para llamar la linea de asistencia?

4. ;Qué acuerdo de nivel de servicio ofrecen respecto a la linea de asistencia?

Documentacion para los afiliados

1. ¢;Qué documentacion de péliza proporciona su compafia? ;En cudntos idiomas estd disponible esta
documentacién?

2. (Enqué formatos se ofrecen los documentos y cudles son las modalidades de envio o distribucion?
3. ¢Cudleseltiempo de espera para recibir la documentacion de péliza?
Tramitacién de reembolsos para el producto de salud internacional

1. ¢Codmo pueden presentarse solicitudes de reembolso? ;Cudl es el proceso de reembolso y cudl es su
plazo de entrega?

2. Proporcione una copia del formulario de solicitud de reembolso.

3. ;Coémo se tramitan las solicitudes de reembolso cuando se necesita informacion adicional por parte del
asegurado?

4. ;Coémo se abonan los reembolsos? Indique si la compafiia puede efectuar reembolsos en distintas
divisas.

5. Encaso de recargos aplicados por los bancos al efectuar un reembolso, ;quién es responsable para
abonar el recargo?

Tecnologia

1.  Facilite detalles de sus servicios online para los asegurados, con relacion a cémo acceder a documentos
de dfiliacion personal, consultar informacion sobre reembolsos, obtener consejo médico, buscar redes
de proveedores, etc.

2. Facilite detalles de los servicios online que ofrecen para la administracion del plan colectivo.

3. ¢(Enqguéidiomas se ofrecen los servicios online de su compafiia?

4. ;Ofrecen alguna aplicaciéon mévil a los afiliados? En caso afirmativo, describa las funciones de su
aplicacion.

5. Facilite detalles de su estrategia de expansion digital futura.

Apoyo adicional a los afiliados

1.  ¢Ofrecen herramientas de salud y bienestar para ayudar a los asegurados a cuidar su salud?
2. ¢Ofrecen acceso a servicios de asesoramiento médico?

3. (Ofrecen al asegurado algun programa de asistencia al empleado? En caso afirmativo, squé incluye y
cémo se puede acceder?

4. ;Ofrecen servicios de seguridad en viaje? En caso afirmativo, ;qué incluyen y cdbmo se puede acceder?



ADMINISTRACION DEL GRUPO Y ASISTENCIA

Implementacioén y asistencia

1

Describa el proceso de su empresa para la implementacion de nuevos planes. Indigue también los
plazos habituales de su proceso y cdmo garantizan un traspaso de cobertura fluido desde la
aseguradora actual. Dé algin ejemplo de implementacion de un plan.

¢Cudles cree que son los factores esenciales para realizar la implementacién de un nuevo cliente de
manera facil y rapida?
Dé un ejemplo de algln caso de implementaciéon lograda con éxito en los Ultimos dos afios.

¢Puede su compafiia dedicar un equipo a la asistencia de NOMBRE DE LA EMPRESA durante el
periodo de transiciéon? En caso afirmativo, facilite detalles del equipo de implementacion.

¢Codmo estaria organizado el equipo de implementacién para dar servicio a la cuenta de NOMBRE DE
LA EMPRESA?

Contencién de costes y gestidon de casos médicos

1

Describa la capacidad de su compafia para gestionar casos médicos.

¢Qué medidas de control de gasto en los reembolsos usa su compafiia? Proporcione ejemplos que
muestren qué tipo de ahorro producen estas medidas.

¢Qué medidas usa su compafia para identificar y prevenir fraudes en las solicitudes de reembolso?
Proporcione ejemplos.

¢Tienen una red de proveedores médicos concertados con acuerdos de pago directo donde reside
nuestra poblacion? Describa la magnitud de la red de proveedores médicos disponible.

¢Ofrecen servicios de evacuacion y repatriacion médicas? ¢Estdn gestionados por la misma compafia o
por una empresa externa’?

MEDIDAS INTERNAS DE SEGURIDAD Y AUDITORIA

Seguridad

1

¢Cudles son sus medidas de recuperacién ante desastres?

2. ;Quérecursosy medidas de seguridad emplea su compafia para proteger los datos de los clientes?
3. ¢Como cumple suempresa con la normativa de proteccién de datos?

Calidad

1.  ;Estdnsujetos a auditorias internas y externas regularmente? Facilite detalles.

2. ¢;Cudles fueron los resultados de la ultima auditoria?

3. ¢Como controlan la calidad de los proveedores de servicios médicos en su red?

4. ;Cudlessunivel delindicador de fidelidad (NPS)?



INFORMES Y FACTURACION

Informes

1.  Facilite detalles de los servicios online que ofrecen en relacion con la administracion de cuentas de
grupo, herramientas de generaciéon de informes, informacion de pago, etc.

2. Indique gué tipo de informes de administracion de reembolsos puede ofrecer su compafia:
- a la empresa cliente

- al afiliado
3. ¢Pueden proporcionar informes a medida? En caso afirmativo, facilite detalles.

Facturacién

1. ¢;Qué frecuencias de pago de prima puede ofrecer su compafia? ¢Se aplican recargos segun la
frecuencia de pago elegida?

2. ¢Enquédivisas puede pagarse la prima?

3. ¢Cudles son sus condiciones de crédito?

VALOR ANADIDO

1. ¢Pueden ofrecer un acuerdo de nivel de servicio? En caso afirmativo, adjunte su propuesta de nivel de
servicio.

2. ¢;Cudles cree que son los tres puntos fuertes de su compafiia a la hora de proponer una oferta global a
un cliente como NOMBRE DE LA EMPRESA?

3. Facilite algunos ejemplos, usando testimonios si es posible, de casos en los que su compafia ha
superado las expectativas de los clientes.

4. ;Qué servicios con valor afiadido o argumentos de venta pueden ofrecer? ;Como beneficiarian a
NOMBRE DE LA EMPRESA?

Contactos clave

1. ;Quiénseria el contacto principal en su compafia para comunicarse con nosotros durante este proceso
de licitaciéon?

NOTA

Usted entiende y acepta que Allianz Care no serd responsable de ninguna reclamacion,
pérdida o dano producidos directa o indirectamente como resultado del uso que usted (o sus

clientes) haga de esta lista de comprobaciéon. También entiende que siempre debe buscar
asesoramiento independiente para obtener la informacién que usted (o sus clientes) requiere a
fin de determinar el tipo de solucién de seguro mds adecuada.

AWP Health & Life SA, que actlia a través de su sucursal irlandesa, es una sociedad anénima sujeta a la reglamentacion francesa de los servicios de seguro («Code des
Assurances»). AWP Health & Life SA estd registrada en Francia con el nimero: 401 154 679 RCS Bobigny. La sucursal irlandesa estd inscrita en el registro oficial de empresas
de Irlanda con el nimero 907619, en la direccion 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. Allianz Care y Allianz Partners son nombres
comerciales registrados por AWP Health & Life SA.



