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ACCIDENTES PERSONALES N° 3001

El presente informativo de seguro esta sujeto a todos
los términos, condiciones y exclusiones mencionadas
en la péliza de seguro emitida por SEGUROS DEL
PICHINCHA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Unidad Educativa San Luis Gonzaga

RESUMEN DE

BENEFICIOS VIGENCIA DESDE: 01/09/2022 HASTA: 01/09/2023

Accidente se considera al evento que ocurre
de manera repentina e inesperada, debido a un
factor externo que puede resultar en lesiones.

/COBERTURAS APLICAN

) 24 hr




COBERTURAS

BENEFICIOS ESTUDIANTES ACECURADOS
Muerte Accidental $ 7.000,00
Desmembracion Accidental $ 7.000,00
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 7.000,00
Gastos Médicos por Accidente $ 1.700,00
Gastos Dentales por Accidente $ 400,00
Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente % 70,00
Gastos de Ambulancia por Accidente $ 100,00
Gastos de Sepelio por Accidente $ 500,00




VALORES DE

DEDUCIBLES

Deducible para Gastos
Médicos por Accidente

$

10,00

Deducible para Renta
Hospitalaria por Accidente

1 Dia




Son asegurados los estudiantes
gue hayan sido reportados mediante
listado a la Compania de Seguros.

ASEGURADOS
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LIMITE

DE EDAD

Para todos los asegurados el limite
de edad es hasta el dia que cumplan
los 75 anos de edad.

- Minima de ingreso: 1 ano.
- Maxima de ingreso y permanencia:
/5 anos.




Servicio Publico para Pago
de Accidentes de Transito.




SE ACLARA QUE EXISTE
COBERTURA PARA LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

ﬂLARACIONES

DE COBERTURA
R ‘




/Picadura de insectos (abejas, ~/ Introduccién de cuerpos
mosquitos, aranas, etc.). y liquidos extranos
en oidos, nariz y ojos.
 Mordedura de animales
(serpientes, roedores,
animales domésticos,
etc.).

»/ Inhalacién de gases
toxicos.

v Intoxicacién por
ingerir alimentos
en mal estado.

v Todos los asegurados

estan cubiertos en caso
de ocurrir fenébmenos de
la naturaleza tales como:
terremoto, maremoto, temblor,

v Ingesta de cuerpos

y liqguidos extranos, erupcion volcanica, inundacién,
dejando sin efecto |la colapso, hundimientos, desplaza-
deshidratacidén por el mientos; asi como eventos catastroficos
abuso de bebidas alcohdlicas. tales como: incendio, explosion, etc.

PARA REVISAR LAS ACLARACIONES DE LAS DEMAS COBERTURAS,
COMUNICATE CON NUESTROS NUMEROS DE CONTACTO. Q




NO EXISTE COBERTURA
CUANDO EL SINIESTRO

SEA CONSECUENCIA DE:
G(CLUSIONES

PARA LAS
COBERTURAS
DE ACCIDENTES

PERSONALES
|

G




X
X

X Guerra civil ointernacional, motin, huelga, movimientos
subversivos o en general conmociones civiles de
cualquier clase.

Cualquier enfermedad o accidente
preexistente a la contratacion del seguro.

Encontrarse el Asegurado bajo el efecto
de bebidas embriagantes o de sustancias
que por su propia naturaleza produzcan

X Acontecimientos catastréficos originados por reacciones
nucleares.

dependencia fisica o psiquica a menos que X Examenes médicos de rutina cuando no haya
el Asegurado no se haya colocado sintomas objetivos de deterioro de la
voluntariamente en el mencionado estado salud del asegurado.
y siempre y cuando ese estado sea

la causa directa del siniestro. X Cirugia plastica o cosmética, a menos

gque haya necesidad de practicarla como
consecuencia de un accidente ocurrido
dentro de la vigencia del seguro.

Suicidio voluntario o involuntario,
tentativa de suicidio, o lesién
intencionalmente causada a si
mismo, ya sea en estado de cordura

. X Infecciones bacterianas, excepto
o demencia.

infecciones piogénicas que deriven de
cortaduras o heridas accidentales.

Accidente o enfermedad y sus
consecuencias causadas por violacién de X Lesiones corporales que den lugar a
cualquier norma legal de caracter penal formacién de hernias.
o en el ejercicio de actividades ilicitos.

) o . X Participacién del Asegurado en aviacién, salvo que
Accidente provocado por dolo, participacion vuele como pasajero de una linea comercial legalmente
voluntaria en rifias o culpa grave del Asegurado. egtapleciday autorizada para el transporte de pasajeros.

PARA REVISAR LAS EXCLUSIONES DE LAS DEMAS COBERTURAS,
COMUNICATE CON NUESTROS NUMEROS DE CONTACTO.




PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, el
beneficiario de esta pdliza debera notificar por escrito a
la aseguradora el fallecimiento del asegurado cuando
tenga conocimiento de la existencia del beneficio, hasta
un limite maximo de tres (3) afios contados a partir de la

N OT I F I CAC I C') N ocurrencia del siniestro.

DE SINIESTROS:
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PARA LAS DEMAS COBERTURAS, el plazo para aviso
de siniestro es de sesenta (60) dias contados a partir
de la ocurrencia del siniestro.

a




En caso de no darse aviso por escrito a la compania en los plazos
estipulados, el siniestro se considerara como extemporaneo y el
beneficiario perdera los derechos a los beneficios establecidos
en la presente pdliza, liberando a la compania de seguros del
pago de laindemnizacién que habria correspondido.

La notificacién se |la puede
realizar por correo electrdnico
(LineaAP@raulcoka.com)

o teleféonicamente al

1800-911-000 o al
09-99-911-911.




*?OCUMENTOS

EN CASO DE
SINIESTRO:




Formulario de reclamacion.

Facturas de gastos incurridos
(originales).

Recetas médicas u orden de
examenes (originales).

Informacion clinica, radioldgica,
histoldgica y de laboratorio.

Formulario de Declaracion Médica.

En caso en que los beneficiarios
sean menores de edad se debera
entregar la partida de nacimiento.

En caso en que los beneficiarios
sean mayores de edad se deber3
entregar la cédula de identidad.

Cualquier otro documento

probatorio que la compania
considere necesario para la
indemnizacion del siniestro.

PARA GASTOS
MEDICOS:
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PROCEDIMIENTO
A SEGUIR EN CASO
DE ACCIDENTE:




GQOCEDIMIENTO EN

CASO DE EMERGENCIA
Y HOSPITALIZACION
POR ACCIDENTE:

_—




Comunicate al 1800-911-000
oal 09-99-911-911.

Trasladate inmediatamente
al hospital en convenio mas
cercano de tu eleccion.

r/'

(N

ldentificate como asegurado
de Raul Coka Barriga.

A



e Presenta la cédula, carné

9 Q S5 estudiantil o documento
A 5 de identificacién.
ol
B
6 recamAcon Completa y firma el formulario de
B_ reclamacion que sera entregado
]— en el hospital.

Cancela el deducible
correspondiente.




Si la cuenta del hospital excede el limite
para gastos médicos, deberas cancelar
la diferencia.

Entrega una garantia en caso de
hospitalizacidon, cirugias, diagndsticos
complejos, o cuando la cuenta del
hospital supere los $1.000,00




ﬂRA PAGO DE

RECLAMOS VIA
REEMBOLSO EN
CASO DE ACCIDENTE:

—




Comunicate al 1800-911-000
oal 09-99-911-911.

Informa el nombre del
asegurado, fechay
circunstancias del accidente.

FORMULARIO

RECLAMACION Descarga el formulario de
reclamacion de:
https://www.rcbaaps.com




FORMULARIO
RECLAMACION

L

R
—
r—
—
—
———
r—
—
—
—
S
gD
Pk

Completa el formulario de reclamacion
mismo que debe ser firmado y sellado
por el médico tratante y envialo por
correo electronico a:
LineaAP@raulcoka.com, junto con los
documentos detallados anteriormente.



ASISTENCIA

TOTAL
raul coka

1800-911-000
09-99-911-911

ASISTENCIA
TOTAL

RAUL COKA




INFORMACION )
24 HORAS DEL DIA
365 DIAS DEL ANO

AMBULANCIA POR
EMERGENCIA POR
ACCIDENTE

ORIENTACI(')N
MEDICA
TELEFONICA

CREDITO HOSP.
POR ACCIDENTE
EN EMERGENCIA

ASIST. EXEQUIAL
POR MUERTE
ACCIDENTAL

CLUB DE
BENEFICIOS
RAUL COKA



G_UB DE

CLUBDE

BENEFICIOS e BENEFICIOS |

RAUL COKA
.

RAUL COKA |




Recibe descuentos y promociones en:

O
ﬂ SALUD ' «%» REHABILITACION
]
?‘ COMIDA J * ADICIONALESJ

Consulta tus beneficios actualizados en:

-

https://www.rcbaaps.com/club-de-beneficios k

(

Para acceder a las promociones y beneficios del Club, debes presentar la
tarjeta fisica o tarjeta digital de Raul Coka Barriga en el local aliado.

Para servicios médicos y odontologicos debes coordinar tu cita a través
de nuestra Central de Asistencia Total (1800-911-000 / 09-99-911-911).

*APLICA UNA PROMOCION POR TARJETA POR LOCAL AL DIA. A
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Farmularios




Escanea este E "'E

codigo QR y lj
descarga EH:

nuestra App: E

>4 rcb connect
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Seguro sin complicaciones!

El presente informativo de seguro esta sujeto a todos los términos,
condiciones y exclusiones mencionadas en |la pdliza de seguro.

PARA MAYOR INFORMACION, COMUNICATE A:

5 1800-911-000 © 09-99-911-911

f (©) araulcokabarriga




