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INTERTEC

Participaran en este seguro todos los alumnos
de Licenciatura, Posgrado y Diplomado de
Chefque se encuentran inscritos en la

Universidad Iberoamencana A.C.

Este Seguro esta contratado con:
A
Seguros Atlas

La empresa a mi medida
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INTERTEC

Proteccion que otorga este Seguro

Cubre las posibles contingencias a las que puedan estar expuestos
los alumnos, en caso de ACCIDENTES:

Al realizar actividades y eventos académicos dentro y fuera de las
instalaciones de la Universidad.

Ias actividades fuera de la Universidad son:

Servicio Social, Practicas Profesionales, Tomeos Deportivos vy
Salidas de Campo, siempre y cuando estén organizadas y
supervisadas porlas autondades Académicasy Deportivas de la
Universidad. Es requisito dar aviso a la Direccion de Recursos
Humanos de estas actividades parma ser reporadas a la
Aseguradora.

También se cubren los accidentes ocumidos en el trayecto del
domicilio del alumno a la Universidad y viceversa.
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De finic i6 n INTERTEC
Accidente:

Se entendera aquel acontecimiento proveniente de
una causa extema, subita, fortuita y violenta que
produce la muerte o lesiones cormgporales en la persona
delasegurado.

Ilos accidentes que ocuman a consecuencia de una enfermedad
no se encuentran cubiertos en esta poliza.
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IBERO &
Coberturas INTERTEC

Suma asegurada porreembolso de gastos médicos
poraccidente

$ 50,000

Deducible (monto a cubnrporelalumno sobre los

gastosreclamados)

$ 1,500

Suma asegurada pormuerte accidental

$ 100,000
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IBERO (Gastos cubiertos @

INTERTEC

Deben ser.
prescrtospor
unimedico
legalmente

Deben ser autorizado

proporcionados Debeniser
rHos/para

poriRstiticiones y ‘ necesan

legalmente el tratamiento del

autorizadas No excedan de aceidente

los cargos
reguiaresyy
acostumbrados
enfeldugar
donde se
atendio
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_ INTERTEC
Exclusiones

Alesiones sufiidas en actos de guema, insumeccion, rebelion, cuando el
asegurado sea el provocador y actos delictivos en que participe
directamente elasegurado porculpa grave delmismo o de su beneficiaro.

A Homicidio intencional, suicidio o cualquier intento del mismo o mutiacion
voluntaria aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental

A Envenenamiento de cualquier naturaleza, excepto si demuestra que fue un
accidente.

A Abortos, cualquiera que sea su causa.

Aﬁh aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para elservicio de transporte de pasajeros.

A Iesiones a consecuencia de participaren rinas.
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Exclusiones INTERTEC

&Como ocupante de algun automoévil o cualquier otro vehiculo de
cameras, pruebas o contiendas de velocidad o seguridad.

A En motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares.
A Practica profesional de cualquierdeporte.

&Deporbes peligrosos: buceo, caceria, chameria, esqui acuatico, artes
marciales, alpinismo, box, lucha libre, etc.

A Enfermedades y padecimientos congénitos.

A Sielaccidente ocumre a consecuencia de estarbajo el influjo del alcohol,
alguna droga o enervante.
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Tramite de reclamaciones INTERTEC
Documentacion Necesana:

V] Aviso de accidente (Requisitado porelalumno)
V] Informe médico (Requisitado porelmédico tratante)

V] Carta de ocurrencia de hechos (Se solicita a elservicio médico o d4rea deportiva de la
universidad )

V] Copia de identificacién oficial del alumno o delpadre (De quien se emitird el
cheque)

V] Solicitud de cambio de beneficiario (Sielcheque se debe de emitira nombre delpadre)
VI Comprobante de domicilio (De la persona a la que se emitird cheque)

V] Facturas originales a nombre del alumno (Que cumplancontodoslosrequisitos
fiscales)

V] Resultados e interpretaciones de los estudios que le fueron practicados

V] Recetas médicasy orden de estudios realizados
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CIUDAD DE MEXICO ®

Formato a requisitarporel alumno

Formato de aviso de
accidente o enfermedad

Moftive de la reclamacion
Reembadss [ Pragmmacdiin de drugiaratamients [ Pago diselo []

A

Seguros Atlas.

Tipe de reclamacisn
Accidente [ Embaraze [ ] Enfermedad []

La empresa & mi medida.

Ja. da paiza
Mambra o rastin sadal del consatarts

RFC._a CURP
.nndludu it arno, atero y

tRuiar

RFC._a CURP
Apallida pst erna, maerna y
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i s i

| 1 | | | | Clave oa | ] |
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Haprsen o gasios arteroms paresie padecmiems o acoderts os ess uoracompaiia? ___ Si Mo
S surespuesta fus afmnaiva ndiqueNo. desiiesso a [ At

Fachadaala - |

LActusmenta Sane ot sagua? £ Ma Campafiia
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dclcsnnmmsnmas dala enfermadad

[ e

Facha an qua vEitd parpimera vez al médioa
por et enfarrndad
i bz At

1

hdiqua al & mafwada sy

=i e acciden ta detallsa, JCéma y dénda fua?

Autaridad que tomd conacimiama del accdente (anaar copias def ministenio pdbiioa)

En caza da sccidaris automavilision ; Cusrta oon segum de sutoménil?____ Si Mo Mombredebeompadia
Coberara Surn, Mo da pdiiza Compafiadaltercera_____ _
Haspial an qua fae atndida Esana S ____ Mo Dissdeestmca________
4 Cua estudias se la maliamn para el dagndstion yia sasmiera?

Marmbra def médica ratants Espacaidad

Dimaodin Tel. yla eemail

(Médioes qua ha consiiada en los GSmas das afias?

Ta e
Casa y facha B

Tel. yla eemail
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AMES

Seguros Atlas, 5 A Paseo do los Tamarndos Mo 60 Plarta Baja Cd. Bosques delas Lomas,
05120 Méxica, DF. Tal: (55) 9177-60-00 Fax:(55) 9177-51-10 www sagurosadas com mx

Imstrucciones:
1.- Esle cusstionanio deben ser llenado v frmade por asegurado con leira de molkde.,

2.~ Es necesano lenar |3 forma en su lotaldad v dar informacidn completa.

.- For el hecho de proporconar eais formulano, k3 inatiucidn no queds oblgads 3 admiticla validez de |3 reclamacdn ni
arenundar a bee derechos que se reserva conforme a la pdliza

4.- Esle documenio no serd vilido con tachaduras, enmendaduras y de bo declarado no se aceptan camibios postedores .

Documentos a presentar:
1.- Copia de b actuacién del ministerio pdblico © atencidn recibida de la insftudién {en caso de accidente).

2- Interpretacidn de estudios radickdglons de gabinets.

3- Oopua de dentifcandn ofical del assgurado afectado
(e, pasaponie v en casode menores de 5 3flos acta de nadmenio).

4.- Redbos de gasioa que cuenien con los requisitos fiscales
{quedarin sn validez, copias, redbos provisionales, estados de cuenta, etc.)

5 - Por cada médico Fatante se debardn lanar los informes médicns corespondientes
¥ U parkdpacion en el evento.

Mota: Se le informa que la inexacta o falsa declaracion proporcionada en el presente cuestionario, releva
de toda responsabilidad a la institucion

fartorin a los médicos qua ma hayan asisida o maminada, alos hasp Eales, dinicas, sanaodos, Bbomiorios, asthiacmieortos de saiud, 3 s qua
Faya acudida pam razmient yio disgnéeson da cusquisr afermed ad. accidanis, o lsidn, a e ausaidadas judicales o adminisraivas quahayan
senido conocmiamo da Mi cas0 para qua popoTionen 4 Seguros Adas, 5.4 a0 cunda N0 exsa una arden judical o admirisraa toda la
nformacidn refamrma 3 miz anmoadances parmnales pmaldgoos, hizoral dinia, indcadanes médcr, reakadas da astdos da labamaria v
gebinetay cmleuderintmacicn oararida an mhexpacierte ciric, misma cua ‘ol s recu arica en cualiy T momenta qua S egums At S A 1
conzidara gparium i corraca avaluacidn da mi redamacidn, induziva dasmués da mi Slacimisria. o [a gzt asariacin e da
a.ldquc'ruumhldad [ AT TR P T it el ey acitn querida. asmisan) auniza alas
CrmiaFis (4 ag1ces 8 b o e o i ks v i 0 a1 v xs iy & il €6 g LIV fira e e reies

il oo e bt ¥ e a s vaz Sequms Atas, S A, proporciane a cusicuiar i sAYmeS tal sacir asquEG” 1a
informiacién quaraguiera y quaza dadva da azie documensay da s qua zean da suconodimiania.

AVISODE PRVACIDAD

En cumplimiara con la dispuessa por laLey Fademl da Prateositn de Danos Pamanales en Posasién da los Parouares, Segures Adas, SA. con
damicilia an Pazea dalos Tamarindos Ma. 63 P8, Col. Bosquasda las Lomas, 05120 México, 0 F. Tal - (55)9177.50.00, hace da =u canacimiama qua
sus daios parsanse s, indu sa ks sarsibies ylasparimaniaes o Snancer stadas, qua sa recate 1 s da ka mlacidn juridica
qua mz:nusodctrada @ qua en su casa, sa calbre, so aEsn pam fodas los Snes vincubidas con dicha relacidn, tales coma: iden §Scacian,
cperacidn, adminsracdn, avisis, credmiara ¥ pomacn de prducis y sardcas ylo prmspectdn comencal, asi coma pam cumle Bs
chligaciones derivadas da sl rdacdn y aros & hias o andk.

relizarse aTeroeros Macionalesa Exranjams.

quadanda jida qua Usted acen la ramsferenca qua pudars

Para martener sum ydivuigasiond ssusdaos, marsendramas poliicas y pmoedimis mos dessguridsd y coridenciaidad.

B garcicia dalosdersdhazd , racifcacian,
raafizanse poresoito en ladimoddncitada.

fciidn, opasicidn -a parir el da snam da 201 2y la mvocscian dal coreen Smisnso dabard

El premarta avisa, asi coma sus modficacones astrdn a su dispmsicidn an la pagna wes segurosatias.comum, a a ravis da comunicadas
coamdasen ruesTas sucrsades airfarmadas madansacusliquinr madia da comuricaddngua ben gamas oon Us ed.

Mombre y frma del Bular Mombre y frma del afectado

Fecka | | Lugar
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CIUDAD DE MEXICO ® Formato a re quisita rpore Imédico INTERTEC

Q [ Historla dlinica
Tipa da padeciminmo Desaincin de raamenio
Informe meédico Seguros Atlas - Focha da iricia
La empresa & mi medida o e
[ comgeer:  [] Acqurcs | | I
1 1 1
[ programacidn de grugia [ | Trasmientomédeo [ |Reambalso T p——— P Fere—
Muyimpotante |:| -1 |:| L
For el hecho de prog: mie la , Seguros Alas, SA. no queda obligada 3 admitr validez de ninguna - -
reciamandnni 8 momods ella,ni arenuncar alos derechos quals mm:a;x:ﬂdaﬂ confmeala ley y al davsuladodela pdliza. e
Instrucc lones:
1.- Estn formata debe sarllenada y Srmacda por el médicn faten e con lets da made. — - - - - -
2.+ L suplicames no dejar pregunss ni espacios sin comesar Resubada da isica y da =l alizad oz al anaxar qua carirman al dagndstioa
3. Bt documaria 70 =8 3cesta con chaduras, o enmandaduras, da 1o dedarada, no s mnnmhqsms rioms.
4.+ Sala infarma al médicn qua b inexacta o il declracion en o presan it iar toda responeabilidad da b compadiia con
o magurada.
[ Nomera dei hospisal Eﬂdﬂf-m-‘
Ficha de identificacitn Urgencia Fachadai
- mgmza | Fecha da agmsa
Harnbre del pacierss [ Hemgisatia e rogl [y
[ 1§ Ao o
Cauzadaatendén Refarla por ctm midica a unidsd L] corta asimca i N B I T
[Cerevenciin JEmbarara] |Erfamedad[ Jheddarsa| i [] Ma[] iCua? | Datos del médico tratante
Hambra dd madica
[ ] Higtoria Clinica ] [Em—— Céchin profasional Cédula mpacildad Méddion da md
Aevaced oz pidénicos Aeiincnden e 3. . acarficacin
Os Ot
Presupuesia
Damicic:
Takifonafz)
Tiernpo de avabigén Tienpa da avdusidn Marnbra da ayudaria:
[ Powosleiem gnecoEdnes Firencada mas paina Sas & 6t mmsaa] HNambra da anasisidoga:
= e A e 4
Eepacionr 5 NOTA: Coms médico tratants, autarizo a los hospitales donds fus atendido sl pacisnts, aqua oforguen a ls compafiia, todos s informes qua ss
ciicar sf molfi iratamiania para nfersiklad refieran a ta salud del mismao, inclusive todos los datos de padecimientos antriores. Para tal efecto, en este caso relevo a las instituciones
o dolseor fotostitica de esta autarizaci én Seneeimismovalorque laoriginal.
La informacin asentada en um dwummlo os nmnm:mada conforme ala evaluacién médica que he brindado al nnclml.c ¥ cmfnmu al
conocimianta y los astudios dad, y as
susfamiliaras.
MISODE FRIACIDAD
En cumpimienta can o dispuacia por [a Lay Fadaral do Preacddn de Do Persan e an Posasidn da laz Paricuams. Sug.rtsa’\‘ias SA. con damiciio an
Paza da lee Tmatindas Na. G0-PE, Col. Bosquas da ks Lomae, 05120 Méuioa, D_F. Tal- {55)9177-50-00. h d
: . inclue oz sansibie yloz pavimanises o fnncams recihadas, qus s meshen ogenaradas con matva da fa mhadm ridicacue ten smosoehesda ,agquaan
Tiernpa de evolicn Tiempa de ewclucién — 2ucasn, za calabre, o Satrdn pora tados los fnes vincubidos con dicha miacidn, wles coma: H e Ficacin, aperacin, admns'raag andiisx_arecmienn y
framocién da producias y senicios yla pmpacddn comercil a5i mma para cumpie 12 ahigadonas deriadas da 5 micidn y avas e compaibies o
andingae, quadanda convenidagus Lted somt b ransfrenca qua pudi siezn Exranjarce.
- ] ] Padecimiento actual Para martanar alusn ydivuigacidndasus d o, mansndremas paii idsd y car
Finchales signos y simomas Bl sarcicia da o= darachoz da acoen, racFicacin, cancalacdn, apasicion -a parr de 6 da anern da 2012.y B v cacidn dal comeanSeinia da berd raslizares
par axcrfaania dreccén cada
E pmzartia avia, azicama sus modiSzack rin & 2u diepasiddn anla piging mx o a v da icade cdacsdoe an
ueeiras sunresles ainformadas madiants o slquier madia da comuricadéngqua Uzl
Facha da nicia
e
_ [
gg?g Demcripcien del dagndsicn Facha da diagndztica
u | ban A
I I
Tipa de padesimiamo [ cangérisa [ adquisida [ rgua [ Crévioa Lugary facha Frma duf mécica satnt
23 AUN2-2012 Seguros Atlas, S.4- Faseo de los Tamarindos No. 60 P lanta Baja Gol. Bosques do las Lomas F238.A02-2012 T —E——
Py 05120 México 0 F. Tal- (56) 91 77-50.00 Faxc (S6]9177.51-10 www segurosatas com mx IS
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Se guro Administrado por: INTERTEC

INTERTEC

Contacto In-plant INTERTEC
Universidad Iberoamencana, A.C.

Dilecci(:)n de RecuI?o.s Humanos Erika Garcia Real
Prestaciones y Servicios al Personal Tel. 5950 4000 Ext. 4854,

) . egarcia.uia@intertec.com.mx
Lic. Blanca E VilamarNava

Tel 5950 4000 Ext. 7781
blanca.vilamar@ibero.mx

Contacto INTERTEC
Agustin Aguilera Castrejon

Tel. 8503 9210 Ext. 247,
aaguilera@intertec.com.mx
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