Seguro Accidental Estudiantil

La mejor proteccion para nuestros estudiantes

. Situaciones consideradas como
Cobertura: emergencias ocurridas por accidente:

+» 24 horas al dfa los 365 dfas del afo.
« Para actividades deportivas. * Traumatismos, luxaciones, esguinces,

+ Como pasajero de transporte publico. fracturas, etc.

« Gastos odontolégicos y/o oftalmolégicos por accidente. « Heridas cortantes de cualquier etiologia.

+ Exdmenes especiales o de ayuda diagnéstica (previa « Quemaduras de cualquier etiologfa.

aprobacién de la compafia de seguros) tales como: ) .
* Mordeduras y picaduras cde animales e

+ Tomograffas * Resonancias magnéticas = T
b insectos con reaccion alérgica.

« Ecografias « Eximenes computarizados
Prima total anual
por estudiante: S/- 40.00

Pueden comunicarse con K cs MAPFRE

la Sra. Katherine Zapata | S

Calle Fermin Tanguis 145 Of. 302 Urb. Santa Catalina - La Victoria

@ 934 940 983 & wwwkcspe (O 952 190 780 L. Centrak 391-0491
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MAPFRE

Corredores de Seguros

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION
EN CASO DE ACCIDENTES

SEGURO ACCIDENTAL ESTUDIANTIL

ACCIDENTES DENTRO
DEL COLEGIO

» Enfermeria debe verificar en la data de inscritos en la
poliza si el accidentado se encuentra asegurado.

» Llevar al asegurado a la clinica méas cercana (verificar
relacion de clinicas)

» Presentar el formato de atencion debidamente
llenado y firmado por Director y/o Sub director,
indicando el numero de pdliza y detalle de accidente,
adjuntar el DNI. Si no tienen el DNI, luego el familiar
debera regularizarlo.

ACCIDENTES FUERA DEL COLEGIO

» Presentar el DNI del Asegurado.

» Indicar que tiene una podliza accidental contratada con
MAPFRE SEGUROS vy serialar el nombre de la Institucion.

» La Clinica confirmara con la aseguradora la asegurabilidad
del accidentado y le brindaré el pase de atencion.

» La Clinica, segun politicas internas, solicitaran que firme el
pagaré para la atencién al no tener en ese momento el
formato de siniestro firmado por el colegio.

» El primer dia atil siguiente, deben solicitar el formato de
atencion debidamente firmado y sellado por el Director y/o
Sub director y canjearlo por el pagaré.

» CLICK AQUI PARA VER EL FORMATO DE ATENCION <«



https://drive.google.com/file/d/1I6-h8VqVXPNmEUSB3b3OMg5ubZnc1S2b/view?usp=sharing

