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RESUMEN DE

BENEFICIOS

ACCIDENTES PERSONALES N° 50547

El presente informativo de seguro esta sujeto a
todos los términos, condiciones y exclusiones
mencionadas en la péliza de seguro emitida por
AIG Metropolitana Cia. De Seguros y Reaseguros S.A.

Colegio Bilingte "ANAN"

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

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 ACEGURABLES
Muerte Accidental $ 5.000,00
Desmembracion Accidental $ 5.000,00
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 5.000,00
Pérdida de Vista, Oido o Voz por Accidente $ 5.000,00
Gastos Médicos por Accidente $1.100,00
Plan Dental INCLUIDO




DUPLICIDAD

DE COBERTURA

Las coberturas aplican: dentro y fuera de la Institucion,

24 horas al dia, mientras el estudiante se encuentre

matriculado y haya tomado el seguro; SE APLICARA

DOBLE COBERTURA dentro del limite asegurado,
si el accidente ocurre en los siguientes lugares:

D de la | . . Fuera de la Institucion
entro de la Institucion Educativa, pero en

Educativa. representacion de la misma.

i
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Cuando el alumno esté
siendo trasladado en los
buses contratados por
la Institucién Educativa
(una vez superado el
valor del SPPATY).

Este beneficio adicional aplica
en la cobertura de Gastos
Médicos por Accidente. V.



VALORES DE

DEDUCIBLES

Deducible para Gastos
Médicos por Accidente

$

20,00




ASEGURADOS

Estudiantes que pertenezcan
a lainstitucion educativa
contratante siempre y cuando
hayan sido notificados por
escrito ala Compania Aseguradora.
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LIMITE

DE EDAD

Desde 1 ano de edad, hasta el
dia que cumplan 74 anos de
edad para el ingreso a la pdliza
y hasta el dia que cumplan 75
anos de edad para la permanencia
en la poliza.




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, arafnas, etc.). y liquidos extranos
en oidos, nariz y ojos.

v Mordedura de animales
(serpientes, roedores,
animales domésticos,
etc.).

v Inhalacién de gases
toxicos.

v Todos los asegurados

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

v Intoxicacién por
ingerir alimentos
en mal estado.

/ Ingesta de cuerpos erupcion volcanica, inundacion,
y liquidos extrafos, colapso, hundimientos, desplaza-
dejando sin efecto la mientos; asi como eventos catastroficos
deshidratacién por el tales como: incendio, explosidn, etc.

abuso de bebidas alcohdlicas.
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NO EXISTE COBERTURA
CUANDO EL SINIESTRO
SEA CONSECUENCIA DE:

G(CLUSIONES

PARA LAS DEMAS

COBERTURAS
E—

G




X Cualquier enfermedad o accidente X Viajes aéreos en aviones que no
preexistente al inicio de la vigencia sean de lineas comerciales

de la pdliza. autorizadas para el trafico

) ) . regular de pasajeros.
X Intervenciones quirurgicas

o tratamientos que no hayan
sido motivados por accidente.

X Si el asegurado es piloto
o miembro de la tripulacidon

X Enfermedades y lesiones de cualquier aeronave.

con ellas relacionadas.
XHeridas autoinfligidas
intencionalmente, suicidio o
cualquier intento de suicidio
estando o no el asegurado en
uso de sus facultades mentales.

X Guerra declarada o no.

X Conmocion civil,
revuelta popular, motin;
si el asegurado participa

activamente en ellas. X Reaccidén o radiaciéon nuclear o

contaminacion radioactiva.
X Servicio en las fuerzas armadas,

ejército, aviacion, naval y policia. X Infecciones bacterianas, excepto
infecciones piogénicas que deriven
X Lesiones corporales que den de cortaduras o heridas accidentales.

lugar a formacion de hernias.
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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.
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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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EAN DENTAL




PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD| COBERTURA |CARENCIA

Examen Clinico y Diagnodstico Prevencion | llimitada | 100% | 30 Dias
Rayos-X (Periapicales) Prevencion | llimitada | 100% | 30 Dias
Fase Higiénica (Profilaxis Simple) Prevencion | llimitada | 100% | 30 Dias
Aplicaciéon de Flaor ., . o ;
(Menores de 15 Afios) Prevencion | llimitada | 100% | 30 Dias
Consulta con Especialista Prevencion | llimitada | 100% | 30 Dias
Urgencias - Odontalgia General | llimitada | 100%| 30 Dias
(Dolor Dental)

Resina Simple (1 superficie) Operatoria | 1 AlAno | 100% | 30 Dias
Resinas Compuestas (2 superficies) | Operatoria | 1 AlAno | 100% | 30 Dias
Resinas Complejas (3 superficies) Operatoria | 1AlAno | 100%| 30 Dias
Extracciones Simples Cirugia llimitada | 70% | 30 Dias

Para acceder al beneficio dental, debe comunicarse a los siguientes
numeros: 1800-911-000 o al 09-99-911-911.
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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.

Identificate como asegurado
de Raul Coka Barriga.
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- Presenta la cédula, carné

9 Q =1 estudiantil o documento
i o de identificacion.
ol
B

FORMULARIO
RECLAMACION

Completay firma el formulario de

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




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

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

ORIENTACIC')N
MEDICA
TELEFONICA

CREDITO HOSP.
POR ACCIDENTE
EN EMERGENCIA

ASIST. EXEQUIAL
POR MUERTE
ACCIDENTAL

CLUB DE
BENEFICIOS
RAUL COKA



CLUB DE - \\
BENEFICIOS BENEFICIOS |

RAUL COKA
B

RAUL COKA




Recibe descuentos y promociones en:

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

Consulta tus beneficios actualizados en:

y -

Ny P~

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

(

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 odontolégicos 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. &
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CONNECT
I

Club de
beneficios

ra &I@a a5 iga
Seguro sin complicaciones!

Formularios

BENEFICIOS
I=SEGUROS!




Escanea este E E

codigo QR y -

descarga
IEI

nuestra App:
rcb connect
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ra u%r iga 2
Seguro sin complicaciones! creciendo

juntos!

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

Con el respaldo de: Metropolitana

PARA MAYOR INFORMACION, COMUNICATE A:

@raulcokabarriga 1800-911-000 @ 09-99-911-911

www.raulcoka.com #experienciarch



