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PLAN EDUCACIÓN SEGURA
N° 561200000

COBERTURAS

Unidad Educativa San Luis Gonzaga

VIGENCIA DESDE: 01/09/2022 HASTA: 31/08/2023

El presente informativo de seguro está sujeto a todos
los términos, condiciones y exclusiones mencionadas

en la póliza de seguro emitida por BMI

La Compañía de Seguros cubrirá los gastos estudiantiles tales como
pensiones del estudiante hasta el límite máximo asegurado por cada

nivel indicado en el siguiente cuadro, de acuerdo con el nivel que esté
cursando el estudiante, en caso de Muerte por Cualquier Causa del

asegurado. 

BECA ESTUDIANTIL POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
DEL ASEGURADO
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COBERTURAS

NIVEL MONTOS
ASEGURABLES

Primero de Básica Kínder
Segundo de Básica
Tercero de Básica
Cuarto de Básica
Quinto de Básica
Sexto de Básica
Septimo de Básica
Octavo de Básica
Noveno de Básica
Décimo de Básica
Primero de Bachillerato
Segundo de Bachillerato
Tercero de Bachillerato

$ 31.116,80
$ 28.714,40
$ 26.312,00
$ 23.909,60
$ 21.507,20
$ 19.104,80
$ 16.702,40
$ 14.300,00
$ 11.897,60
$    9.495,20
$    7.092,80
$    4.690,40
$    2.288,00
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ASEGURADOS

Titular Asegurado: Padre y/o madre del estudiante,

en caso de ausencia del padre o de la madre por

muerte aplicará la cobertura para el representante

legal. Se entenderá por representante legal aquella

persona que tenga bajo su responsabilidad y asuma

el costo de la educación del niño.
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Muerte por Cualquier Causa del

Representante Económico:

Desde los 18 años hasta los 75 años de edad

al 100% de las coberturas contratadas. 

LÍMITE
DE EDAD
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EXCLUSIONES
PARA BECA
EDUCATIVA
POR MUERTE:

NINGUNA

Todas las demás condiciones y

términos de las Condiciones Generales

y Anexos adjuntos que no hayan sido

modificados total o parcialmente por

estas condiciones particulares se

mantienen vigentes.
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NOTIFICACIÓN
DE SINIESTROS:

En caso de fallecimiento, el beneficiario de esta póliza

deberá notificar por escrito a la aseguradora el

fallecimiento del asegurado cuando tenga conocimiento

de la existencia del beneficio hasta un límite máximo

de tres (3) años contados a partir de la ocurrencia del

siniestro.

El plazo para aviso de siniestro en caso de Incapacidad

Total y Permanente es de sesenta (60) días contados a

partir de la ocurrencia del siniestro.
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E n  c a s o  d e  n o  d a r s e  av i s o  p o r  e s c r i t o  a  l a  c o m p a ñ í a  e n  l o s  p l a z o s
e s t i p u l a d o s ,  e l  s i n i e s t r o  s e  c o n s i d e ra rá  c o m o  ex t e m p o rá n e o  y  e l

b e n e fi c i a r i o  p e r d e rá  l o s  d e r e c h o s  a  l o s  b e n e fi c i o s  e s t a b l e c i d o s
e n  l a  p r e s e n t e  p ó l i z a ,  l i b e ra n d o  a  l a  c o m p a ñ í a  d e  s e g u r o s  d e l

p a g o  d e  l a  i n d e m n i z a c i ó n  q u e  h a b r í a  c o r r e s p o n d i d o .

L a  n o t i fi c a c i ó n  s e  l a  p u e d e
r e a l i z a r  p o r  c o r r e o  e l e c t r ó n i c o

( L i n e a A P @ ra u l c o k a . c o m )
o  t e l e f ó n i c a m e n t e  a l
1 8 0 0 - 9 1 1 - 0 0 0  o  a l

0 9 - 9 9 - 9 1 1 - 9 1 1 .
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DOCUMENTOS
EN CASO DE
SINIESTRO:
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Formulario de reclamación.

Partida de nacimiento o fotocopia de cédula de
identidad del Asegurado.

Partida de defunción del Asegurado.

Informe y certificado del o los médicos tratantes.

Certificado de inhumación y sepultura.

Partida de nacimiento y/o cédula de identidad de
los Beneficiarios.

BÁSICOS

Historia clínica del Asegurado.

Acta de levantamiento del cadáver Parte policial.

Protocolo de autopsia.

Posesión efectiva de legitimarios / herederos.

Declaratoria de muerte presunta, publicaciones.

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

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

Cualquier otro documento probatorio que la compañía considere necesario para la indemnización del siniestro.

ADICIONALES
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PAGO DE LA
INDEMNIZACIÓN: 

El beneficio de esta póliza será pagado

directamente y en un solo pago a

UNIDAD EDUCATIVA SAN LUIS

GONZAGA para cubrir los costos

de educación.



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

PARA MAYOR INFORMACIÓN, COMUNÍCATE A:

@raulcokabarr iga

El presente informativo de seguro está sujeto a todos los términos,
condiciones y exclusiones mencionadas en la póliza de seguro.


