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Seguro de Accidentes Escolares 
 



2015 

Participarán en este seguro todos los alumnos 
que se encuentren matriculados en  la  

 

Universidad Iberoamericana A.C. 
  

 
Este Seguro está contratado con: 
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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. 

 Las actividades fuera de la Universidad son:  

 Servicio social, prácticas profesionales, torneos deportivos y 
salidas de campus, siempre y cuando estén organizadas y 
supervisadas por las autoridades académicas y deportivas de la 

universidad.  Es requisito dar aviso a la dirección de recursos 
humanos de estas actividades para ser reportadas a la 
Aseguradora. 

 También se cubren los accidentes ocurridos en el trayecto del 
domicilio del alumno a la Universidad y viceversa. 

Protección que otorga este Seguro 
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Definición 

 

Accidente: 

Se entenderá aquel acontecimiento proveniente de 
una causa externa, súbita, fortuita y violenta que 
produce la muerte o lesiones corporales en la persona 
del asegurado. 

 

Los accidentes que ocurran a consecuencia de una enfermedad 
no se encuentran cubiertos en esta póliza. 
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Coberturas 

Suma asegurada por reembolso de gastos médicos 
por accidente 

                                         $ 50,000 
Deducible  (monto a cubrir por el alumno sobre los 

gastos reclamados)                                               
           $ 1,500 
                                                              
Suma asegurada por muerte accidental  

                                                  $ 100,000  
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Gastos cubiertos 

Deben ser 
prescritos por 

un médico 
legalmente 
autorizado 

Deben ser 
necesarios para 

el tratamiento del 
accidente 

Deben ser 
proporcionados 
por Instituciones 

legalmente 
autorizadas 

 
No excedan de 

los cargos 
regulares y 

acostumbrados 
en el lugar 
donde se 
atendió 
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Exclusiones 

 
Lesiones sufridas en actos de guerra, insurrección, rebelión, cuando el 
asegurado sea el provocador y actos delictivos en que participe 
directamente el asegurado por culpa grave del mismo o de su beneficiario. 

 
Homicidio intencional, suicidio o cualquier intento del mismo o mutilación 
voluntaria aún cuando se cometa en estado de enajenación mental. 

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

 
Abortos, cualquiera que sea su causa. 

 
En aeronaves que no pertenezcan a una línea comercial legalmente 
establecida y autorizada para el servicio de transporte de pasajeros. 

 
Lesiones a consecuencia de participar en riñas.  
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Exclusiones 

Como ocupante de algún automóvil o cualquier otro vehículo de 
carreras,  pruebas o contiendas de velocidad o seguridad. 

 
En motocicletas, motonetas y otros vehículos similares. 
 
Práctica profesional de cualquier deporte. 

 
Deportes peligrosos: buceo, cacería, charrería, esquí acuático, artes 
marciales, alpinismo, box, lucha libre, etc. 

 
Enfermedades y padecimientos congénitos.  

 
Si el accidente ocurre a consecuencia de estar bajo el influjo del alcohol, 
alguna droga o enervante. 
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Trámite de Reclamaciones 

Documentación Necesaria: 
 

 Aviso de accidente (Requisitado por el alumno) 

 
 Informe médico (Requisitado por el médico tratante) 

 
 Carta de ocurrencia de hechos (Se solicita a el servicio médico o área deportiva de la 

universidad ) 
 

 Copia de identificación oficial del alumno  o del padre (De quien se emitirá el 
cheque) 

 
 Solicitud de cambio de beneficiario (Si el cheque se debe de emitir a nombre del padre) 

 
 Comprobante de domicilio (De la persona a la que se emitirá cheque)  

 
 Facturas originales a nombre del alumno (Que cumplan con todos los requisitos 

fiscales)  

 
 Resultados e interpretaciones de los estudios que le fueron practicados 

 
 Recetas médicas y orden de estudios realizados 



2015 

Formato a Requisitar por el Alumno 
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Formato a Requisitar por el Médico 
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Seguro Administrado por: 

Universidad Iberoamericana, A.C. 
Dirección de Recursos Humanos 
Prestaciones y Servicios al Personal 
 
Lic.  Blanca E. Villamar Nava 
Tel. 5950 4000 Ext. 7781 
blanca.villamar@ibero.mx 
 

 

 
Contacto In-plant  INTERTEC   

 

Erika García Real 

Tel.  5950 4000 Ext. 4854,    

egarcia.uia@intertec.com.mx 

 

Contacto INTERTEC 

 

Agustín Aguilera Castrejón 

Tel.  8503 9210 Ext. 247,    

aaguilera@intertec.com.mx 
 

 
 

 


