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ESTUDIANTIL!



RESUMEN DE
BENEFICIOS
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ACCIDENTES PERSONALES N°. 50547

Colegio Bilingüe “ANAN”

VIGENCIA DESDE: 01/09/2023 HASTA: 01/09/2024

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

mencionadas en la póliza de seguro emitida por
AIG Metropolitana Cía. De Seguros y Reaseguros S.A.

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

365 DÍAS

COBERTURAS APLICAN
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COBERTURAS

BENEFICIOS ESTUDIANTES MONTOS
ASEGURABLES

$ 5.000,00
$ 5.000,00
$ 5.000,00
$ 5.000,00
$ 1.100,00

Muerte Accidental
Desmembración Accidental
Incapacidad Total y Permanente por Accidente
Pérdida de Vista, Oído o Voz por Accidente
Gastos Médicos por Accidente
Plan Dental INCLUIDO



DUPLICIDAD
DE COBERTURA
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Este beneficio adicional aplica
en la cobertura de Gastos

Médicos por Accidente.

Las coberturas aplican: dentro y fuera de la Institución,
24 horas al día, mientras el estudiante se encuentre
matriculado y haya tomado el seguro; SE APLICARÁ
DOBLE COBERTURA dentro del límite asegurado,

si el accidente ocurre en los siguientes lugares:

Dentro de la Institución
Educativa.

Fuera de la Institución
Educativa, pero en

representación de la misma.

Cuando el alumno esté
siendo trasladado en los

buses contratados por
la Institución Educativa

(una vez superado el
valor del SPPAT*).
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VALORES DE
DEDUCIBLES

Deducible para Gastos
Médicos por Accidente $      20,00



6

Estudiantes que pertenezcan

a la institución educativa

contratante siempre y cuando

hayan sido notificados por

escrito a la Compañía Aseguradora. 

ASEGURADOS
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Los estudiantes que pertenezcan

a la institución educativa contra-

tante estarán asegurados siempre

y cuando hayan sido notificados

por escrito a la

Compañía Aseguradora. 

LÍMITE
DE EDAD

Desde 1 año de edad, hasta el

día que cumplan 74 años de

edad para el ingreso a la póliza

y hasta el día que cumplan 75

años de edad para la permanencia

en la póliza. 
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SPPAT*

Servicio Público para Pago
de Accidentes de Tránsito. 
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ACLARACIONES
DE COBERTURA

SE ACLARA QUE EXISTE

COBERTURA PARA LOS

SIGUIENTES EVENTOS:
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To d o s  l o s  a s e g u ra d o s
e s t á n  c u b i e r t o s  e n  c a s o

d e  o c u r r i r  f e n ó m e n o s  d e
l a  n a t u ra l e z a  t a l e s  c o m o :

t e r r e m o t o ,  m a r e m o t o ,  t e m b l o r,
e r u p c i ó n  vo l c á n i c a ,  i n u n d a c i ó n ,

c o l a p s o ,  h u n d i m i e n t o s ,  d e s p l a z a -
m i e n t o s ;  a s í  c o m o  eve n t o s  c a t a s t r ó fi c o s

t a l e s  c o m o :  i n c e n d i o ,  ex p l o s i ó n ,  e t c .

P i c a d u ra  d e  i n s e c t o s  ( a b e j a s ,
m o s q u i t o s ,  a ra ñ a s ,  e t c . ) .

I n t r o d u c c i ó n  d e  c u e r p o s
y  l í q u i d o s  ex t ra ñ o s

e n  o í d o s ,  n a r i z  y  o j o s .

M o r d e d u ra  d e  a n i m a l e s
( s e r p i e n t e s ,  r o e d o r e s ,
a n i m a l e s  d o m é s t i c o s ,
e t c . ) .

I n t ox i c a c i ó n  p o r
i n g e r i r  a l i m e n t o s
e n  m a l  e s t a d o .

I n g e s t a  d e  c u e r p o s
y  l í q u i d o s  ex t ra ñ o s ,
d e j a n d o  s i n  e f e c t o  l a
d e s h i d ra t a c i ó n  p o r  e l
a b u s o  d e  b e b i d a s  a l c o h ó l i c a s .

I n h a l a c i ó n  d e  g a s e s
t óx i c o s .
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EXCLUSIONES
PARA LAS DEMÁS
COBERTURAS

NO EXISTE COBERTURA

CUANDO EL SINIESTRO

SEA CONSECUENCIA DE:
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C u a l q u i e r  e n f e r m e d a d  o  a c c i d e n t e
p r e ex i s t e n t e  a l  i n i c i o  d e  l a  v i g e n c i a
d e  l a  p ó l i z a .

I n t e r ve n c i o n e s  q u i r ú r g i c a s
o  t ra t a m i e n t o s  q u e  n o  h ay a n
s i d o  m o t i v a d o s  p o r  a c c i d e n t e .

E n f e r m e d a d e s  y  l e s i o n e s
c o n  e l l a s  r e l a c i o n a d a s .

G u e r ra  d e c l a ra d a  o  n o .

C o n m o c i ó n  c i v i l ,
r ev u e l t a  p o p u l a r,  m o t í n ;
s i  e l  a s e g u ra d o  p a r t i c i p a
a c t i v a m e n t e  e n  e l l a s .

S e r v i c i o  e n  l a s  f u e r z a s  a r m a d a s ,
e j é r c i t o ,  av i a c i ó n ,  n av a l  y  p o l i c í a .

Le s i o n e s  c o r p o ra l e s  q u e  d e n
l u g a r  a  f o r m a c i ó n  d e  h e r n i a s .

V i a j e s  a é r e o s  e n  av i o n e s  q u e  n o
s e a n  d e  l í n e a s  c o m e r c i a l e s
a u t o r i z a d a s  p a ra  e l  t rá fi c o

r e g u l a r  d e  p a s a j e r o s .

S i  e l  a s e g u ra d o  e s  p i l o t o
o  m i e m b r o  d e  l a  t r i p u l a c i ó n

d e  c u a l q u i e r  a e r o n ave .

H e r i d a s  a u t o i n fl i g i d a s
i n t e n c i o n a l m e n t e ,  s u i c i d i o  o

c u a l q u i e r  i n t e n t o  d e  s u i c i d i o
e s t a n d o  o  n o  e l  a s e g u ra d o  e n

u s o  d e  s u s  f a c u l t a d e s  m e n t a l e s .

R e a c c i ó n  o  ra d i a c i ó n  n u c l e a r  o
c o n t a m i n a c i ó n  ra d i o a c t i v a .

I n f e c c i o n e s  b a c t e r i a n a s ,  exc e p t o
i n f e c c i o n e s  p i o g é n i c a s  q u e  d e r i ve n

d e  c o r t a d u ra s  o  h e r i d a s  a c c i d e n t a l e s .



PARA LAS DEMÁS COBERTURAS, el plazo para aviso

de siniestro es de sesenta (60) días contados a partir

de la ocurrencia del siniestro.
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NOTIFICACIÓN
DE SINIESTROS:

PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, 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.
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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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Fo r m u l a r i o  d e  r e c l a m a c i ó n .

F a c t u ra s  d e  g a s t o s  i n c u r r i d o s
(o r i g i n a l e s ) .

R e c e t a s  m é d i c a s  u  o r d e n  d e
ex á m e n e s  (o r i g i n a l e s ) .

I n f o r m a c i ó n  c l í n i c a ,  ra d i o l ó g i c a ,
h i s t o l ó g i c a  y  d e  l a b o ra t o r i o .  

Fo r m u l a r i o  d e  D e c l a ra c i ó n  M é d i c a .

E n  c a s o  e n  q u e  l o s  b e n e fi c i a r i o s
s e a n  m e n o r e s  d e  e d a d  s e  d e b e rá
e n t r e g a r  l a  p a r t i d a  d e  n a c i m i e n t o .  

E n  c a s o  e n  q u e  l o s  b e n e fi c i a r i o s
s e a n  m ayo r e s  d e  e d a d  s e  d e b e rá
e n t r e g a r  l a  c é d u l a  d e  i d e n t i d a d .

C u a l q u i e r  o t r o  d o c u m e n t o
p r o b a t o r i o  q u e  l a  c o m p a ñ í a
c o n s i d e r e  n e c e s a r i o  p a ra  l a
i n d e m n i z a c i ó n  d e l  s i n i e s t r o .

PARA GASTOS
MÉDICOS:



17

PLAN DENTAL



18

Examen Clínico y Diagnóstico
Rayos-X (Periapicales)
Fase Higiénica (Profilaxis Simple)
Aplicación de Flúor
(Menores de 15 Años)
Consulta con Especialista
Urgencias – Odontalgia*
(Dolor Dental)
Resina Simple (1 superficie)
Resinas Compuestas (2 superficies)
Resinas Complejas (3 superficies)
Extracciones Simples

Prevención
Prevención
Prevención

Prevención

Prevención

General

Operatoria
Operatoria
Operatoria

Cirugía

Ilimitada
Ilimitada
Ilimitada

Ilimitada

Ilimitada

Ilimitada

1 Al Año
1 Al Año
1 Al Año
Ilimitada

100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%
100%
100%
70%

30 Días
30 Días
30 Días

30 Días

30 Días

30 Días

30 Días
30 Días
30 Días
30 Días

PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD COBERTURA CARENCIA

Para acceder al beneficio dental,  debe comunicarse a los siguientes
números: 1800-911-000 o al 09-99-911-911.
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PROCEDIMIENTO
A SEGUIR EN CASO
DE ACCIDENTE:



PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMERGENCIA
Y HOSPITALIZACIÓN
POR ACCIDENTE:
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Comunícate al 1800-911-000
o al 09-99-911-911.1

Trasládate inmediatamente
al hospital en convenio más

cercano de tu elección.
2

Identifícate como asegurado
de Raúl Coka Barriga.3
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Presenta la cédula, carné
estudiantil o documento

de identificación.
4

Completa y firma el formulario de
reclamación que será entregado

en el hospital.

5

Cancela el deducible
correspondiente.6

FORMULARIO
RECLAMACIÓN

$$
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Si la cuenta del hospital excede el límite
para gastos médicos, deberás cancelar

la diferencia.

7

Entrega una garantía en caso de
hospitalización, cirugías, diagnósticos

complejos, o cuando la cuenta del
hospital supere los $1.500,00

8

$



PARA PAGO DE
RECLAMOS VÍA
REEMBOLSO EN
CASO DE ACCIDENTE:
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REEMBOLSO



Comunícate al 1800-911-000
o al 09-99-911-911.1

Informa el nombre del
asegurado, fecha y

circunstancias del accidente.
2

Descarga el formulario de
reclamación de:

https://www.rcbaaps.com
3
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FORMULARIO
RECLAMACIÓN
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Completa el formulario de reclamación
mismo que debe ser firmado y sellado
por el médico tratante y envíalo por

correo electrónico a: 
LineaAP@raulcoka.com, junto con los

documentos detallados anteriormente.

4
FORMULARIO

RECLAMACIÓN
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ASISTENCIA
TOTAL
RAÚL COKA
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CLUB DE
BENEFICIOS
RAÚL COKA



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

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

*A P L I C A  U N A  P RO M O C I Ó N  P O R  TA R J E TA  P O R  LO C A L  A L  D Í A . 30

C o n s u l t a  t u s  b e n e fi c i o s  a c t u a l i z a d o s  e n :

R e c i b e  d e s c u e n t o s  y  p r o m o c i o n e s  e n :

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

S A L U D

C O M I DA A D I C I O N A L E S

REHABILITACIÓN
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RCB
CONNECT
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 Escanea este

código QR y

descarga

nuestra App:

rcb connect

SCAN



PARA MAYOR INFORMACIÓN, COMUNÍCATE A:

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

Con el respaldo de:

w w w. r a u l c o k a .c o m

@ r a u l c o k a b a r r i g a 1 8 0 0 - 9 1 1 - 0 0 0 0 9 - 9 9 - 9 1 1 - 9 1 1


