Guia para Tramite de Siniestros
de Podliza de Accidentes Escolares

La pdliza contratada para este ciclo escolar es con MAPFRE MEXICO S.A

El nimero de pdliza es: PREESCOLAR 2901900001109, PRIMARIA 2901900001112, SECUNDARIA 2901900001113,
BACHILLERATO 2901900001114, LICENCIATURA 2901900001115, L.V. BIT Y LICENCIATURA 2901900005149.

Las coberturas de esta pdliza son:
Muerte Accidental 50,000.00 Reembolso de gastos médicos 25,000.00

Deducible 200.00 (el pago puede ser en efectivo 0 con cualquier tipo de tarjeta) (No aplica en medicamentos para casa, esto se
tramita con pago por reembolso inciso B).

Para el caso del plantel de Cuautitlan Izcalli, el Hospital que estara encargado de atender los accidentes escolares es HOSPITAL
JARDIN, ubicado en Calle 2do retorno de Bosencheve 13, Col. Jardines del Alba, CP. 54750, Cuautitlan Izcalli Estado de México.
(Aplica las dos modalidades de servicio Pago directo y Pago por reembolso.)

Para el caso del plantel de Lomas Verdes, el Hospital que estara encargado de atender los accidentes escolares es HOSPITAL
STAR MEDICA, ubicado en Avenida Lomas Verdes No. 20165 Colonia Santiago Occipaco CP. 53250, Naucalpan de Juarez
Estado de México. . (Aplica solo la modalidad Pago por reembolso.)

Existen 2 modalidades para dar servicio a los alumnos que sufran un accidente amparado por la péliza:

A) Pago directo. El alumno accidentado acudira con los siguientes requisitos:

1.-Carta de la escuela que seré elaborada en cada seccion del instituto en la que se redacten los generales del alumno (a) acci-
dentado (a), asi como la descripcion de como sucedid el accidente

2.- Credencial del alumno (a)

3.- Identificacion oficial del padre o tutor quien se presentara con el alumno () a la atencion médica En este caso se pagara el
deducible en el Hospital.

B) Pago por reembolso. Si el alumno accidentado es atendido en otra clinica 0 médico particular de su preferencia, debera
ademas de los requisitos del punto anterior.

Llenar el formato de solicitud de reembolso (solicitarlo en el area administrativa del Instituto) Carta de la escuela (solicitarlo en
el drea administrativa del Instituto)

Credencial del alumno Ultimo pago de colegiatura

Las facturas de gastos y sus XML, a nombre de la persona a la que se le realizaré el reembolso
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Informacion importante sobre el seguro

- En cuanto al comprobante de medicamentos debera ademas de la factura anexar original y/o copia (cuando en la receta se
prescriba algin antibidtico) de la receta.

- En relacion a las radiografias es importante solicitar la interpretacion del radidlogo.

- El reembolso se hard por transferencia bancaria, por lo cual solicitamos ademas copias legibles del estado de cuenta con
CLABE Interbancaria, del comprobante de domicilio actualizado (de preferencia recibo telefénico o donde aparezca domicilio
completo) y de la Identificacion Oficial de la persona que recibira el reembolso.

- Se entregaran original y dos tantos en el area de Administracion del Instituto

- El tiempo de respuesta serd de 30 a 45 dias habiles, dependiendo de la respuesta de la aseguradora contratada.
COBERTURA

La proteccion que otorga este seguro es exclusivamente para la actividad estudiantil que desarrollen los asegurados.

La actividad estudiantil comprende:
- Viaje ininterrumpido de la casa al Plantel, por cualquier medio de transporte, excepto en motocicletas 6 motonetas.

- Estancia en el edificio y predio del Plantel.
- Viaje ininterrumpido de regreso a su domicilio.

- Excursiones, eventos deportivos, practicas profesionales y otras actividades organizadas y supervisadas por la autoridad del
plantel.

SERVICIOS

ASISTENCIA VISION ASISTENCIA FUNERARIA

EL SEGURO NO RESPONDERA EN ACCIDENTES CAUSADOS POR:
- UTILIZAR MOTONETAS 0O SIMILARES

- RINA O PELEA

- USO DE ESTUPEFACIENTES

- ACCIDENTES FUERA DEL PERIODO O VACACIONES, EXCEPTO CUANDO SEA DURANTE UNA ACTIVIDAD IHNERENTE AL
PLANTEL.
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Informacion importante sobre el seguro

ACCIDENTE

Se entiende toda lesion corporal sufrida involuntariamente por el asegurado, independiente de cualquier otra causa, por accion
subita, fortuita y violenta de una fuerza externa.

Se entiende que el periodo del Seguro es de un afio escolar. Sin embargo, la vigencia de esta pdliza terminarad automaticamente
respecto a cada uno de los asegurados con el agotamiento de la suma asegurada contratada como cobertura maxima, por apli-
cacion de dicha cantidad a uno o mas accidentes sufridos por el asegurado.

glﬂtﬂf Acuse de Recibo

ACUSE DE RECIBO: GUIA PARA TRAMITE DE SINIESTROS DE POLIZA DE ACCIDENTES ESCOLARES.

Nombre del Alumno(a):

Matricula:

Grado: Seccion: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

NOTA IMPORTANTE: FAVOR DE ADJUNTAR COPIA DE INE DE QUIEN FIRMA EL DOCUMENTO
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