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LIMITES ¥ BENEFICIOS DEL SEGURO SUMAS ASEGURADAS
INDIVIDUALES

-VIDA: MUERTE FOR CUALQUIER CAUSH : UsSS  3,B00.00 cfu
—-MUERTE ACCIDENTAL : UsSSs  5,000.00 efu
—DESMEMBRACTON ACCIDEMTAL : UsSs  5,000.00 cfu
—INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE PCOR ACCIDENTE : UsSgs  5,000.00 efu
—GEASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE : USg  3,500.00 cfu
—GASTOS DEMNTALES POR ACCIDENTE : UsSs  1,000.00 efu
—EASTOS DE AMBULANCIA POR ACCIDENTE : Us3 600.00 c/u
—RENTA DIARTA POR HOSPITALTIZACTON A CONSECUENMCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE : Us3 40.00 cfu
-DIAS MAXTIMO DE RENTA : 10 dias
—EASTOS DE SEPELIC A CONSECUENCIA DIRECTA DE UHN
ACCIDENTE : UsSs 1,B00.00 efu
—CREDITO HOSPITALARIO A TRAVES DE HUESTRO OPERALDOR MAS ECUADOR

—BECA ESTUDIANTIL POE MUOERTE ACCIDEWNTAL DEL PADRE
O MADRE O REPRESENTANTE ECCOHCMICCO DEL ESTUDIANTE : USS  3,200.00 cfu
—BECA ESTUDIANTIL X IMCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE
A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENWNTE DEL PADRE

O MADRE O REPRESENTANTE ECONCMICO DEL ESTUDIANTE : USS  3,200.00 e/u
—ANTICIPFO PARA ENFEEMEDADES GRAVES SOBRE LA COBER-

COBERTURAR DE VIDA : UsSs  1,500.00 efu
PRIMA HETA ANUAL POR PERSONA uss 10.00
DEDUCIBLES :

PARRA GASTOS MEDICOS POR EVENTO ¥ POR PERSOMA:
usps 25.00

REMTA DIARIA POR HOSPITALIZACIOM:
ler. Dia.
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FOR FPERDIDA DE: INDEMNIZACION EN %
- La Vida 100%
— Ambos brazos o ambos pies 100%
— Ambas manos o ambos ples 100%
— Un brazo y una plerna 100%
— Una mano ¥ un pile 100%
— Una mano o un pie ¥ la wista de un ojo 100%
— La wvista de ambos ojos 100%
— El1 habkla, en feorma teotal y completa 100%
— La audicién, en forma total y completa 100%
— Enajenacidén mental incurable gque lo incapacite 100%
para todo trabajo
— Una mano o un pie o un brazo o una pierna 20%
- La wista de un ojo 20%
— Un gide, en forma total y completa 30%
— El dedo pulgar de una mano 15%
— Cualgquiera de los otros dedos de una mano 5%
— El1 dedo grande del pie 5%

— Cualquiera de los otros dedos del pile 3%
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ACCIDENTE?? COBERTURA
: . . DE BECA ESTUDIANTIL
Por accidente se entiende el hecho traumatico

(herida o contusion) no psiquico, subito, imprevisto Beca estudiantil por muerte / invalidez
e independiente de la voluntad del asegurado, accidental de padres de familia

que sea provocado por una violencia exterior, o representante legal $3,200.

siempre que ocurra dentro de la vigencia de esta

p6liza y no se encuentre excluido. Importante:

Generali solo cubre la invalidez o muerte

por accidentes del representante legal y

no por patologia interna que provoque el
La fallecimiento del representante del asegurado.
. -‘ /r_ -
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CONDICIONES

LIMTES DE EDAD:

Desde los 3 anos cumplidos hasta
el dia gque cumplan 19 anos

Beneficiarios:
Sus herederos legales

En Muerte por cualquier causa o
muerte accidental del estudiante: es
beneficiario el representante legal.

En Gastos Médicos, es beneficiario
el Asegurado.

En Beca Estudiantil, es beneficiario
la Institucion (Pensiones y
Matricula).
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QUE HACER EN CASO DE
SINIESTRO?

CREDITO HOSPITALARIO

Acudir a clinicas en
CcoNvenio RED MAS ECUADOR:
Ingreso a emergencia por
Accidente / Padre de
familia paga 25 usd
correspondiente al
deducible.

Horize

VIA REEMBOLSO = .

Padre de familia paga los gastos y
solicita el reembolso a la compania de
seguros, a traveés de: HORIZONTE SEGUROS
Noela Valdivieso 099 445 7402
nvaldiviesohorizonteaaps@gmail.com

Michel Ramirez 0969625628
mramirezhorizonteaaps@gmail.com ,'

www.masecuador.com

Telf. 022941500

A OO\ /\ /7 NN\~"7 "N ND

David Pazmifno 0994293990
horizonteaaps@gmail.com



http://www.masecuador.com/
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Formularios via reembolso
[chec st entregs de documentos por ccoenTE AmBUATORD |

Si No No Aplica

Formulario de Denuncia de accidente 2 hojas (Datos del asegurado con el detalle de causa
del accidente llenado por el padre de familia y certificado médico llenado por el profesional
de salud que atendi6 al asegurado)

Formulario de Autorizacion de créditos automaticos para pago de siniestros

Factura de consulta médica

Orden de exdmenes de laboratorio
Factura de examenes de laboratorio

Resultado de exdmenes de laboratorio

Orden de exdmenes de imagen

Factura de exdmenes de imagen

Resultado de examenes de imagen

Orden de receta médica

Factura de receta médica

Copias de cédula de identidad del asegurado y padre de familia representante (persona que
consta en el formulario de autorizacidn de créditos automaticos para pago de siniestro)
Certificado otorgado por la Institucion Educativa (este documento requerimos
temporalmente hasta tener los listados completos y definitivos de todos los colegios a
nivel nacional.)

Otros (especifique)
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— ycumentacion via reembolso

Si No No Aplica

Formulario de Denuncia de accidente 2 hojas (Datos del asegurado con el detalle de causa
del accidente llenado por el padre de familia y certificado médico llenado por el profesional
de salud que atendi6 al asegurado)

Formulario de Autorizacion de créditos automaticos para pago de siniestros * " .

Factura de atencidén en emergencia e’
Hoja de emergencia 008

Hojas de evolucién y atencidn de enfermeria emergencia

Orden de exdmenes de laboratorio

Factura de exdmenes de laboratorio
Resultado de exdmenes de laboratorio
Orden de examenes de imagen

Factura de exdmenes de imagen

Resultado de examenes de imagen
Orden de Receta médica

Factura de receta médica

Copias de cédula de identidad del asegurado y padre de familia representante (persona que
consta en el formulario de autorizacidn de créditos automaticos para pago de siniestro)
Certificado otorgado por la Institucion Educativa (este documento requerimos
temporalmente hasta tener los listados completos y definitivos de todos los colegios a
nivel nacional.)

Otros (especifique)
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— ycumentacion via reembolso
[checcist enrega de documentos por ccioenTe /vospazacon |

Si No No Aplica

Formulario de Denuncia de accidente 2 hojas (Datos del asegurado con el detalle de causa
del accidente llenado por el padre de familia y certificado médico llenado por el profesional
de salud que atendid al asegurado)

Formulario de Autorizacion de créditos automaticos para pago de siniestros

Factura de atencidn hospitalaria .

Historia Clinica completa: hojas de evolucién médica, hojas de enfermeria, interconsultas, etc

Hoja de ingreso por emergencia 008

Epicrisis

Parte operatorio

Orden de exdmenes de laboratorio

Factura de exdmenes de laboratorio

Resultado de examenes de laboratorio

Orden de examenes de imagen

Factura de exdmenes de imagen

Resultado de examenes de imagen

Orden de Receta médica

Factura de receta médica

Copias de cédula de identidad del asegurado y padre de familia representante (persona que
consta en el formulario de autorizacion de créditos automaticos para pago de siniestro)
Certificado otorgado por la Institucion Educativa (este documento requerimos
temporalmente hasta tener los listados completos y definitivos de todos los colegios a nivel

nacional.) -
Otros (especifique) . Salle
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Proteccion sin limites..




