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SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

* Informacién Importante para Padres y Tutores

v Ambito de cobertura:

e« Accidente dentro de las instalaciones del colegio:

o Actividades extracurriculares organizadas y autorizadas
por la escuela.

o Trayectos directos e ininterrumpidos entre la casa y la
escuela.

v Suma asegurada: Hasta $60,000 pesos por evento.
v Deducibles:

« Accidentes generales: $500 pesos.

« Tae Kwon Do (actividad escolar): $1,000 pesos.

v Hospitales en convenio:
« La aseguradora paga directamente los gastos médicos
y hospitalarios.

. El alumno soélo cubre el deducible correspondiente.

Vv Reembolsos: Si se elige un hospital fuera de convenio,

se puede solicitar el reembolso presentando la
documentacioén requerida.

. Qué hacer en caso de accidente?

J Uso de hospital en convenio

? Paso 1: Presentarse en el hospital con la credencial del
alumno.
Hospital reporta el evento al: 555723 7999 opcién 2

? Paso 2: Proporcionar el numero de péliza:

(se asignara el numero de poliza en Julio)

? Paso 3: Cubrir el deducible correspondiente.
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] Proceso de reembolso
Si se atiende en un hospital fuera de convenio, sera
necesario presentar la siguiente documentacion:

Informe médico W4 Facturas a nombre del padre o
tutor (PDF y XLM) originales
Aviso de accidente W4 Copia recetas médicas
Aviso de Privacidad W Interpretacion de estudios y
resultados de laboratorios

Formato Finiquito de W4 *Copia estado de cuenta
transferencia bancario del padre o tutor a quien
se facturd
L] *Comprobante de domicilio W4 Copia de INE padre o tutor con
leyenda: “Actuo a nombre y cuenta
propia” y firma
Estado de cuenta hospitlario o
comanda detallada de todos los
gastos

*Estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio debe ser menor a 3
meses
Directorio de Hospitales en Convenio para Pago Directo

| NombreComercial |

I Hospital San Angel Inn Sur

I San Angel Inn del Valle

I Torre Médica Hospital del Valle

I Hospital San Angel Inn Patriotismo
I Hospital San Angel Inn Universidad
B star Médica Infantil Privado

I Torre Médica Super Clinica Sur

I Clinica Cime

I St. Joseph Coyoacan

B Hospital MAC CDMX

I Hospital Diomed

Dudas 6 apoyo puede contactarnos.
Teléfono del agente de seguros:
Conmutador 442 167 0655 Ext:2 / = 442 474 8948 / tramites@grupogire.com
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