/4

SUra

)

—

k),

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

SEGURO DE VIDA POR ACCIDENTES
SEGURO DE GASTO MEDICOS POR ACCIDENTE



POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO Y
ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO, CON LOS
BENEFICIOS DE MUERTE ACCIDENTAL, PERDIDAS
ORGANICAS Y REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

% POR ACCIDENTE (LIMITADA), SIN DEDUCIBLE

PARA ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DEL ESTADO DE MORELOS, CUBRIENDO:



Descripcion de coberturas

Fallecimiento por muerte natural: Entiéendase como el deterioro y/o degeneracion del cuerpo causado de
manera natural o a causa de cualquier tipo de enfermedad sea congénita o hereditaria demostrada sin necesidad
de examen médico, siempre que el asegurado fallezca durante la vigencia de la pdliza y acredite ser alumno de
la UAEM.

Muerte accidental: Se entendera al evento, en el que el asegurado fallezca en un accidente o0 a consecuencia
del mismo dentro de los 90 dias naturales posteriores a la fecha de dicho evento.

« Muerte por asfixia o por aspiracion involuntaria de gases o vapores letales.

« La electrocucion involuntaria.

« La muerte causada por homicidio intencional o imprudencial. (atenuado, simple o calificado).

 La muerte causada por accidente de transito. (colision, atropello, vuelco, caida de persona del vehiculo en
marcha, accidentes en automotor o motocicleta, etc.)

Accidente: Se entendera como “evento” al acto o hechos que ocasione toda lesion corporal sufrida
involuntariamente al asegurado por la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza externa de manera individual
0 colectiva.




Descripcion de coberturas

Reembolso de gastos meédicos por accidente (limitada):

Si a consecuencia directa de un accidente, el asegurado dentro de los 30 dias habiles siguientes a la fecha del mismo
se viera precisado a someterse a tratamiento médico o quirurgico,tendra derecho al reembolso de los gastos erogados
hasta la suma limitada por evento.

Se pagara todo accidente hasta el 100% de la suma asegurada (limitada), incluyendo protesis dental derivado del accidente.

La responsabilidad de la aseguradora terminara en la fecha en que el asegurado sea dado de alta o al momento de
agotarse la suma asegurada, o vencer un periodo de 365 dias contados a partir de la fecha del accidente, lo que

ocurra primero.
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Condiciones especiales

Cobertura: las 24 horas, los 365 dias del afo.

Auto administracion:

Se entendera como la forma de aseguramiento en la que no se requieren los consentimientos individuales de cada
alumno para darlos de alta en el seguro contratado, basta con un listado validado de toda la poblacion estudiantil, el
cual se actualizara de manera cuatrimestral, los meses de mayo y octubre y sera proporcionado por la UAEM.




SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE




PAGO POR REEMBOLSO POR ACCIDENTE
., Como funciona el reembolso por accidente?
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1. ASEGURADO Y/O FAMILIAR 2. GESTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA 3. GESTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA
Acude al gestor responsable de |a Comprueba en base de datos el nimero ENTREGARA AL ASEGURADO EL
Unidad Académica donde esta de certificado del alumno y se comunica a FOMATO DE INFORME MEDICO
inscrito para reportar el evento Depto. de Seguridad Social Estudiantil Formato que sera llenado por e
[Accidente). para informar el accidente médico tratante |

4, ASEGURADO Y/O FAMILIAR
Todas las facturas deberan de

salir a nombre del asegurado,

E B aun si es menor de edad.
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7.TIEMPO DE ENTREGA 6. GESTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA Y 5. GESTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA
c . ASEGURADOQ. Envia correo al Depto. de Seguridad
05 dias hibiles para
ACCIDENTE Agendaran cita al Depto. de Seguridad Social Estudiantil con los siguientes datos:
Social Estudiantil para la entrega de los ¢ Nombre completo del alumno
documentos originales y proceder al ¢ Matricula
llenado de los formatos autorizados « Carrera

¢« No. certificado

¢ Breve explicacion del accidente

Tramite a cargo del Departamento de Seguridad Social Estudiantil.
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PAGO DIRECTO
¢, Como funciona el PAGO DIRECTO para Urgencias?

1. ASEGURADD J. REPORTE DE INGRESO

Acude al hospital en convenio Se presenta identificacion El hospital rep |:|rt'1 seguros SURA el ingreso
por presentar un accidente oficial y aviso de accidente hospitalario al teléfono: 800 911 7692 envia

Recibe primera atencion J-*fu:*r*-f: medico

-Aviso de accidente
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paliza (en caso de aplicar) por comeo elecirdnico especincas de @ polza



servicios escolares
Texto tecleado
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Nombre comercial

entro Médico del Angel
Hospital san Diego

Hospital Center Vista Hermosa

ospital Morelos
anatorio Henri Dunant

RED MEDICA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL , .
ESTADO DE MORELOS Asegu rate de Vivir

En Seguros SURA somos aseguramiento y gestion de tendencias y riesgos.




