OPERACION Y USO EFICIENTE
DEL PROGRAMA

“APOYO SEGURO AL ESTUDIANTE"

ASE
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OBJETIVO DEL ASE

Este seguro estd dirigido a las escuelas del sistema
educativo estatal en el nivel bdasico, para proteger a
sus dlumnos en caso de sufrir un accidente que pueda
crear un desequilibrio econdémico familiar.



ey

:QUE CUBRE EL SEGURO?

La Poliza de Seqguro cubre los riesgos que deriven de causas
directas de accidentes que pudieran sufrir los alumnos de
educacion basica, que acontezcan en los dias habiles
conforme al calendario escolar.
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SCUANDOESTA
CUBIERTO EL ESTUDIANTE?

A. Durante las actividades escolares: Durante la permanencia de la alumna
o alumno en el plantel escolar, asi como en los traslados ininterrumpidos
CASA - ESCUELA - CASA.

B. Asi mismo, esta poliza abarcard eventos civicos, deportivos, recreativos,
culturales, incluso cuando dichos eventos sean fuera de los dias héabiles y/o
fuera de las instalaciones escolares, siempre y cuando la organizacién y/o
supervision sea de las autoridades educativas del Estado de San Luis Potosi
y el evento se realice dentro de la RepUblica Mexicana.
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DEFINICION DE ACCIDENTE

Evento externo, violento, subito y fortuito, que afecte al asegurado,
causandole la muerte, alguna lesion fisica o incapacidad y que
ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura.

TIPOS DE LESIONES CUBIERTAS

Se consideran aquellas lesiones ocasionadas por atropellamientos,
caidas, quemaduras (quuidos o soblidos calientes, gases, vapores,
electricidad, llamas y cualquiera de otro tipo)

Fracturas, esguinces, torceduras, golpes, cortaduras, hemorragias,
mordeduras y/o picaduras de animales e insectos, entre otros,
estrictamente derivadas de un accidente.
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¢QUE NO CUBRE EL SEGURO?

Enfermedades, dolor de estdmago, intoxicaciones no
accidentales, (tales como uso de drogas o alergia a
alimentos), dolores de cabeza, desmayo, pruebas de
COVID-19, o cualquier otra causa de alteracion al estado
de la salud o traumatismo interno que no sea causado por

accidente.




ESTRUCTURA DEL PROGRAMA:
COBERTURAS

COBERTURAS SUMA ASEGURADA

MUERTE ACCIDENTAL
(Gasto Funerario para menores de 12 afos)

Hasta $50,000

PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “B” Hasta $50,000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Hasta $25,000

ooooooooooooooooo



MUERTE ACCIDENTAL
(mayores de 12 afos)

Si como consecuencia de un accidente sufrido por el
asegurado durante la vigencia de la pdliza y dentro de los 90
dias naturales siguientes a la fecha del accidente,
sobreviniese su muerte, la compania pagard a los
beneficiarios la suma asegurada especificada en las
coberturas de la pdliza ($50,000).
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GASTOS FUNERARIOS
(menor de 12 afos)

UMBRELLA reembolsara a los beneficiarios, previa comprobacion,

los gastos erogados por el motivo de sepelio o incineracion, por

transporte del cadaver o de las cenizas al lugar designado por el

beneficiario hasta $50,000. Debiendo entregar ademds, la

siguiente documentacion: Copia de Identificacion oficial del

beneficiario, comprobante bancario para depdsito, formato de

solicitud de reembolso y firmar la carta finiquito de pago del
mismo, asi como las actuaciones ministeriales respectivas.



PERDIDAS ORGANICAS

Si a consecuencia de un accidente y dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del mismo, el asegurado sufre
cualesquiera de las pérdidas orgdnicas enunciadas mas
adelante, UMBRELLA pagard el porcentaje de la suma
asegurada que le corresponda de acuerdo ESCALA “B”. Para
lo cual se deberd entregar la siguiente documentacion:
Copia de Identificacion oficial del asegurado o del
padre/tutor, comprobante bancario para depésito, formato
de solicitud de reembolso y carta finiquito de pago del
mismo.




ESCALA “B”

TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS ESCALA"B"

PERDIDAS ORGANICAS PORCENTAJE DE SUMA ASEGURADA
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100 %
Una mano y un pie 100 %
Una mano o un pie y la vista de un ojo 100 %
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Tres dedos que no sean el pulgar o el indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
Tres dedos comprendiendo el pulgar o el indice de una mano 30%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el menique 5%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
La audicion total de los dos oidos 25%
Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos 5 cm 15%
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COBERTURA DE GASTOS
MEDICOS POR ACCIDENTE

La Compania cubrird por cuenta del asegurado los gastos en que
éste incurra, hasta $25,000, si a consecuencia de un accidente, y
dentro de los 10 dias siguientes a la fecha del mismo, se viera
precisado a someterse a tratamiento meédico, hospitalizarse,
consumir medicamentos o hacer uso de los servicios de
enfermeria o ambulancia. Los traslados en ambulancia estardn
cubiertos como parte de la cobertura de gasto médico, previa
autorizacion por parte de Umbrella. Todo accidente debe ser
notificado en el momento de suceder o dentro de los 5 dias
naturales siguientes.
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PROTOCOLO DE
ATENCION DE ACCIDENTES
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COMUNICACION AL

CENTRO DE ATENCION

El usuario del servicio deberéd comunicarse al Centro de Atenciéon de Umbrella
donde se evaluarad si es una emergencia y en caso de serlo se le redireccionard
a la clinica mds cercangd; en caso de no serlo, se le agendard una cita para que
asista oportunamente a ser atendido.

™ (800) 233-00-74 6 (800) 026-99-06

Nota: Las llamadas realizadas serdn grabadas con fines
de calidad en el servicio.




CORROBORACION DE DATOS

Al recibir la llamada, el Centro de Atencidon deberd de recabar todos
los datos pertinentes provenientes del aviso de accidente el cual
deberd ser previamente proporcionado por la Direccion de la Escuela
debidamente Sellado y Firmado con los datos del alumno.

CONTACTO CON EL PROVEEDOR MEDICO

Al corroborar la informacion, el Centro de Atencion indicara el Hospital,
Clinica o Médico correspondiente para que la alumna o alumno
reciba la atencidn de manera adecuada y sin costo alguno hasta el
monto de la suma asegurada.

PRESTACION DE SERVICIOS

El Hospital o clinica brindard la atencidon requerida al asegurado
conforme los pardmetros de cobertura, sin cobrar deducible o
coaseguro, proporcionando los medicamentos e insumos que seadn
requeridos conforme el padecimiento del afectado.
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EN CASO DE EVENTO
QUIRURGICO

El Hospital envia al Centro de Contacto la siguiente
documentacion para su autorizacion:

0 Aviso de Accidente

e Desglose de Gastos

e Interpretacion de estudios
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GENERACION DE_
REPORTE ESTADISTICO

Se generard la informacion estadistica conforme los
padecimientos presentados y se enviard
mensualmente a las Autoridades Escolares y de
Gobierno.
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ASISTENCIA TELEFONICA

ATENCION DE ACCIDENTES
(800) 026-99-06

//// (800) 73- 02-80
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e Preguntas Frecuentes en

las platicas de capacitacion

¢El Seguro Escolar cubre el suicidio?
No, el suicidio no es considerado
accidente.

éQuién debe llamar al CALL CENTER para notificar el
siniestro?

La persona responsable del menor en el momento del
accidente ya sea el padre de familia o tutor o el
director o responsable del plantel.

Si el alumno viaja fuera del Estado ¢esta cubierto?

Si, siempre y cuando ese viaje sed un evento
organizado por las autoridades educativas y tenga un
cardcter civico, deportivo, cultural o recreativo.

En los trayectos a escuelaq, ¢se considera la bicicleta
o motocicleta cuando sea la forma de transporte del
alumno?

Solo se incluye la bicicleta como medio de transporte,
la motocicleta queda excluida toda vez que se trata
de menores de 12 anos.

éSe cubren los trayectos hacia la escuela?

Si, bajo la cobertura es en los trayectos
ininterrumpidos de casa a escuela y de escuela a
casa.
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El Bullying esta cubierto, asi como una agresion por asalto en trayecto?

Si, cualquier tipo de agresion esta cubierta cuando sea ejercida hacia el asegurado y la
Unica exclusidon es cuando el asegurado es victima de ella derivada de un delito en el
que participe activamente.

éSe incluye el tratamiento PSICOLOGICO en caso de BULLYING?

No, solo es atendida la lesidon propia de la agresion, el nico caso en
el que se incluye la atencidn psicologica es en los casos de abuso
sexual.

¢Cual es la vigencia de la poliza de Seguro Escolar?
La cobertura esta vigente TODOS LOS DIAS HABILES DE CALENDARIO ESCOLAR comprendidos
entre el 1 de marzo de 2025 al 28 de febrero de 2027.




Gracias
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consulta madas detalles en nuestro QR
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