MANUAL DE USO
OeGURO ESTUDIANTIL

faul coka barrigqe

Seguro sin complicaciones !



RESUMEN DE BENEFICIOS

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

ACCIDENTES PERSONALES
Colegio De Liga

Accidente se considera al evento que ocurre de
: :3 manera repentina e inesperada, debido a un factor
v externo que puede resultar en lesiones.

COBERTURAS APLICAN &) 28hr
[ 365 DiAS |

BENEFICIOS ESTUDIANTES ASECURABLES
Muerte Accidental $ 9.000,00
Desmembracion Accidental $ 9.000,00
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 9.000,00
Pérdida de Vista, Oido o Voz por Accidente $ 9.000,00
Gastos Médicos por Accidente $ 2.500,00
Gastos Dentales por Accidente $ 800,00
Gastos de Ambulancia por Accidente $ 100,00
Renta Diaria por Hospitalizacién por Accidente $ 100,00
Beca Estudiantil por Muerte Accidental $ 5.000,00
B Estudantl por Ifcapacidad Totaly 5 5.000,00

Hasta la doble cobertura del limite asegurado en caso de que el accidente ocurra:

~ Dentro de la Institucién Educativa.
v Fuera de la Institucién Educativa, pero en representaciéon de la misma.

v Cuando el alumno esté siendo trasladado en los buses contratados por
la Institucion Educativa (una vez superado el valor del SPPAT*).

Este beneficio adicional no aplica en la cobertura de Beca Estudiantil
por Muerte e Incapacidad Total y Permanente por Accidente, Renta
Diaria Hospitalaria por Accidente o Ambulancia por accidente.

Deducible para Gastos Médicos por Accidente $ 10,00

Deducible para Renta Hospitalaria por Accidente 1 DIA




ASEGURADOS:

Para Beca Estudiantil por Accidente, son asegurados el padre
y madre del estudiante o el representante econdmico en ausencia
de los dos, se entiende por ausencia el fallecimiento del padre
y la madre siempre y cuando hayan sido notificados por escrito
a la Compania Aseguradora.

Para las demas coberturas los asegurados son los estudiantes
que pertenezcan a la institucion educativa contratante siempre
y cuando hayan sido notificados por escrito a la compania
aseguradora.

LIMITE DE EDAD:

Para todos los asegurados el limite de edad es hasta el dia
que cumplan /75 anos de edad.

|' * SPPAT:
OJ'_O«-Q Servicio Publico para Pago de Accidentes de Transito.

ACLARACIONES DE COBERTURA:

@ Se aclara que existe cobertura para los siguientes eventos:

® Picadura de insectos (abejas, mosquitos, aranas, etc.).

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

® |[ntoxicacion por ingerir alimentos en mal estado.

® |Ingesta de cuerpos vy liquidos extranos, dejando sin efecto la deshidratacion
por el abuso de bebidas alcohdlicas.

@ Introduccion de cuerpos y liquidos extranos en oidos, nariz y 0jos.

® [nhalacion de gases toxicos.

® Todos los asegurados estan cubiertos en caso de ocurrir fendmenos de o
naturaleza tales como: terremoto, maremoto, temblor, erupcion volcanica,
inundacion, colapso, hundimientos, desplazamientos; asi como eventos
catastroficos tales como: incendio, explosion, etc.

EXCLUSIONES:

@ No existe cobertura cuando el siniestro sea consecuencia de:

e Cualguier enfermedad o accidente preexistente al inicio de la vigencia de
la poliza.
® Enfermedades y lesiones con ellas relacionadas.

e Intervenciones quirdrgicas o tratamientos que no hayan sido motivados por
accidente.

® Cuerra declarada o no.



Conmocion civil, revuelta popular, motin; si el asegurado participa activamente
en ellas.

Servicio en las fuerzas armadas, ejército, aviacion, naval y policia.

Viajes aéreos en aviones que no sean de lineas comerciales autorizadas para
el frafico regular de pasajeros

Si el asegurado es piloto o miembro de la tripulacion de cualquier aeronave.
Heridas autoinfligidas intfencionalmente, suicidio o cualguier intento de suicidio

estando o no el asegurado en uso de sus facultades mentales.
® Reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

® [hfecciones bacterianas, excepto infecciones piogénicas que deriven de
cortaduras o heridas accidentales.

® [esiones corporales que den lugar a formacion de hernias.

NOTIFICACION DE SINIESTROS:
© PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, el

beneficiario de esta poliza deberd 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) anos contados a partir de la ocurrencia
del siniestro.

: | \
@ PARA LAS DEMAS COBERTURAS, el plazo para aviso de t
siniestro es de sesenta (60) dias contados a partir de la '
ocurrencia del siniestro. |

En caso de no darse aviso por escrito a la compania en los plazos estipulados, el
siniestro se considerard como extempordneo vy el beneficiario perderd los derechos
a los beneficios establecidos en la presente poliza, liberando a la compania de

seguros del pago de la indemnizacion que habria correspondido.

La noftificacion se la puede realizar por correo electronico

(ebeltran@raulcoka.com) o telefonicamente al 1800-911-000 o al 09-99-911-911.

DOCUMENTOS EN CASO DE SINIESTRO:
PARA GASTOS MEDICOS:

® Formulario de reclamacion.
® Facturas de gastos incurridos (originales).
® Recetas médicas u orden de examenes (originales).

e Informacion clinica, radioldgica, histologica y de
laboratorio.

| = ® Formulario de Declaracion Médica.

® En caso en gque los beneficiarios sean menores de edad

se deberd entregar la partida de nacimiento.

® En caso en que los beneficiarios sean mayores de edad

se deberd entregar la cédula de identidad.

® Cualguier otro documento probatorio que la compania
considere necesario para la indemnizacion del siniestro.



PARA BECA POR ACCIDENTE:

Basicos

Formulario de reclamacion.

Partida de nacimiento o fotocopia de cédula de identidad del Asegurado.
Partida de defuncion del Asegurado.

Informe y certificado del o los médicos tfratantes.

Certificado de inhumacion y sepultura.

Partida de nacimiento y/o cédula de identidad de los Beneficiarios.

Adicionales

Historia clinica del Asegurado

Acta de levantamiento del caddaver

Parte policial

Protocolo de autopsia

Posesion efectiva de legitimarios / herederos
Declaratoria de muerte presunta, publicaciones

En caso en que los beneficiarios sean menores de edad se deberd entregar
la partida de nacimiento.

En caso en que los beneficiarios sean mayores de edad se deberd entregar
la cédula de identidad

Cualqguier ofro documento probatorio que la compania considere necesario
para la indemnizacion del siniestro.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE:

PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA

C PARA PAGO DE RECLAMOS ViA REEMBOLSO
Y HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE:

EN CASO DE ACCIDENTE:

1.-Comunicarse a 1 800-911-000 o0 09-99-911-911.

2.- Trasladarse inmediatamente al hospital
en convenio mas cercano.

4.- Presentar la cédula, carné estudiantil o
documento de identificacion.

5.- Completar y firmar el formulario de
reclamacion que sera entregado
en el hospital.

6.- Cancelar el deducible correspondiente.

7.-Sila cuenta del hospital excede el limite
para gastos médicos, debera cancelar
la diferencia.

8.- Entregar una garantia en caso de
hospitalizacion, cirugias, diagnosticos
complejos o cuando la cuenta del
hospital supere los US$1.000.

3.- Presentar la tarjeta de raul coka barriga.

1.-Comunicarse a 1 800-911-000 0 09-99-911-911.

2.- Informar nombre del asegurado, fecha
y circunstancias del accidente.

3.- Solicitar en las oficinas de raul coka
barriga, el formulario de reclamacién o
descargarlo de: https://www.rcbaaps.com

4.- Completar el formulario de reclamacion
mismo que debe ser firmado y sellado

por el médico tratante y entregarlo en
nuestras oficinas junto con los
documentos detallado anteriormente.




PLAN DENTAL

PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD| COBERTURA |[CARENCIA
Examen Clinico y Diagndstico Prevencion | llimitada [ 100%| 30 Dias
Rayos-X (Periapicales) Prevencion | llimitada [ 100%| 30 Dias
Fase Higiénica (Profilaxis) Prevenciéon | llimitada | 100% | 30 Dias
Aplicaciéon de Fluor . . 0 ;
(Menores de 15 Afios) Prevencion | llimitada [ 100% | 30 Dias
Consulta con Especialista Prevenciéon | llimitada [ 100% | 30 Dias

—— —

Urgencias - Odontalgia General |llimitada | 100% | 30 Dias
(Dolor Dental)
Resina Simple (1 superficie) Operatoria | 1 Al Aflo | 100% | 30 Dias
Resinas Compuestas (2 superficies) | Operatoria | 1 Al Afio | 100% | 30 Dias
Resinas Complejas (3 superficies) | Operatoria | 1 Al Afio | 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.

MENSAJERO PARA OLVIDOS ESCOLARES

o o
w

olvidado en casa.

‘nﬁ—’

Hasta 2 eventos anuales.
Servicio dentro del perimetro urbano, hasta $20 por servicio.

ALO PROFESOR

1o

S Bajo solicitud expresa del beneficiario, Ecuasistencia, brindard
el servicio de un mensajero para enviar tareas o material escolar

A necesidad del beneficiario, Ecuasistencia, pondrd en contacto
via telefonica al estudiante con un tutor que pueda ayudarle @

resolver sus inquietudes académicas. Disponible para ciclo basico

Esta cobertura no tiene limite de eventos al ano.

Horario de lunes a sabado de 10:00 a 20:00.

ASISTENCIA PC

y bachillerato dentro del pénsum académico ecuatoriano.

Diagnéstico asesoria en problemas de pc y periféricos: En
caso de necesidad el afiliado podra mediante llamada
telefonica obtener orientacion en auxilio al usuario en la
resolucion en problemas dudas de utilizacion de su computadora
O accesorios como impresoras, ratones, drivers, otros.




Informacién sobre redes sociales: En caso de necesidad el ofiliacdo podra
mediante llamada telefonica obtener orientacion sobre las redes sociales
cuales existen, sus principales funcionalidades; caracteristicas, entre otros.

Configuracién de la cuenta / perfil: En caso de necesidad el ofilicdo podra
mediante llomada teleféonica obtener asesoria en como crear una cuenta de
perfil informaciones importantes, como buscar ofros participantes, entre otros.

Proteccién de informaciones: En caso de necesidad el afiliacdo podrd
mediante llamada teleféonica obtener asesoria de como utilizar las redes
sociales, como proteger informaciones, riesgos, que existen en las redes, como
dar de baja a sus usuarios / perfiles.

Mantenimiento preventivo: En caso de necesidad el ofiliado podrd mediante
lomada telefonica obtener orientacion en eliminacion de archivos no deseados,
eliminacion de cookies, desfragmentacion de disco duro, escaneo del disco.

Instalacién y reinstalacion de programas: En caso de necesidad el ofiliado
podrd mediante llamada telefonica obtener orientacion en antivirus, antiespias,
microsoft, office, navegadores; mensajeria instantdnea, edicion de imagenes,
reproductores de musica y videos, administradores de correos electronicos,
utilitarios (adobe acrobat; winzip, winrar, otros).

Desinstalacién de programas: En caso de necesidad el afiliado podrd
mediante llamada teleféonica obtener orientacion en como desinstalar
programas, eliminacion de datos vinculados a estos programas, posibles
impactos en otros aplicativos.

Servicios prestados a fravés de una conferencia telefénica, en el horario de
8:00 a 20:00, sin limite de eventos al ano.

BOLSO PROTEGIDO

Coberturas: Se extiende a la mochila y Utiles escolares de los
asegurados.

LIMITE DE COBERTURA

Bolso protegido cubre la pérdida o robo de los articulos descritos.
Monto maximo de cobertura por evento: $50.00.

Se cubre 1 evento al ano.

Plazo de cobertura 365 dias, mientras el alumno este cursando el ciclo lectivo.

Se deberd presentar la lista de Utiles en caso de un reclamo para validar
los articulos a ser reemplazados.

® [sta cobertura funciona a través de reembolso.



EXCLUSIONES:

Articulos que el asegurado llevo o fueron adqguiridos por el asegurado durante
un viaje personal.

Pieles, joyas, gemas, piedras preciosas y articulos hechos de o conteniendo
oro (U otros metales preciosos y/o piedras preciosas).

Articulos que el asegurado haya arrendado o alguilado.

Articulos usados, reconstruidos, reparados o refabricados al momento de la comprai
Gastos de envio y manejo o instalacion, ensamblaje y costos relacionados.
Articulos comprados para la reventa, uso profesional o comerciall.

Perdidas o danos que sean causadas por ratas, insectos, termitas, moho,
podredumbre seca o mojada, bacterias u dxido.

Articulos danados debido a desgaste normal, defecto inherente de producto
o curso normal de juego (como, pero no limitado a equipo de deporte o
recreacion).

Articulos gue el asegurado ha danado por alteracion (incluyendo cortar,
serruchar y dar forma.

Perdidas o danos debidos a o relacionadas con evento nuclear, bioldgico o
qQuimico.

Cualqguier dano o pérdida cubierto por la garantia del fabricante o por
cualquier extension de garantia a que tenga derecho el articulo comprado.

ASISTENCIA TOTAL RAUL COKA

CREDITO HOSP.
POR ACCIDENTE
EN EMERGENCIA

INFORMACION )
24 HORAS DEL DIiA
365 DIAS DEL ANO

E AMBULANCIA
XX ) POREMERGENCIA

ASISTENCIA

TOTAL
raul coka

1800-911-000
09-99-911-911

©

ASIST. EXEQUIAL
POR MUERTE
ACCIDENTAL

CLUB DE
BENEFICIOS
RAUL COKA

ORIENTACION
MEDICA
TELEFONICA

24

@,
®@®

CLUB DE BENEFICIOS RAUL COKA

Para acceder a las promociones y beneficios del Club, debes presentar
la tarjeta-credencial de raul coka barriga en el local aliado.
Para servicios médicos y odontoldgicos debes coordinar tu cita a
través de nuestra Central de Asistencia.



GRATIS por 1 aiio:

- Examen clinico

SALUD v

$12,99

SALUD

. y diagndstico. /-\Y
VEI1S - 2 Profilaxis. Consu Ita <>
- 2 Fluorizaciones. e San Francisco
60% DTO. 20% DTO VSl $12,99
Consulta Oftélrr.uica Todas las especialidades de.ntales General' gair-ti mé-di-c pls
T emenee G cﬂp PraxMED toda especialidad.
30% DTO. 15% DTO.
Optica (Marcos GRATIS por 1 aiio: Procedimientos
py |_e|(qtes), - -1Profilaxis. $12 99 adicionales disponibles
S - édFIuorigaCione? ? en los puntos médicos.
» o ucacion para la
@ ‘, higiene bupcal. Consulta en
TN 20% Medicina
oponToLooin Todas |a§:§tp§§|sandades General, $12,99
e Familiar Valoracion Médica
$1 z 99 Odontologia de especialidad. y Ped |atr|a. - ROt enfermedad.
’, £ CORPOSANO HOSPTE 10% DTO.
Terapias DE LOS VALLES Laboratorio
p }’, celebramos la vida! y terapias.
Rehabilitacion. 15% DTO. 5% DTO.
Tratamientos $30,00 En imagen..
odontoldgicos.
15% DTO. Fonsultas
" Cabedas Cuota inicial de Medicas
tratamientos ) Apllca para $12'99~
en Ortodoncial médicos baJO Consulta Médica
listado PIS Sl
$9,99 Pago en efectivo y tarjetas preestabl ecido. - %ﬁﬁ%ﬁ Ginecologia.
de crédito. 20% DTO.
Terap|as y En todas las

Rehabilitacion.

COMIDA

$2,99

CLUBDE
BENEFICIOS 1
\“ RAUL COKA '

especialidades.

EXTRAS

. Bllo
6 camperitos, 10% DTO.
papasy
=S 20% DTO.
$l|.,99 Lavaddo q||¢ auto gél-&
. etailing. =
DUNKIN Combe y 9
completo. 15% DTO.
$2 99 Lubricantes. 5% DTO.
P Todas las lineas
Sy EDILPA | ™ (excepto
huevo frito y tecnologia) pago
gaseosa. con tarjeta de
20% DTO crédito.
o .
25% DTO. Lavado de Auto. sl'% DIT'O.
ecnologia.
Consumos 5% DTO. §¢.aumovem h
$8 99 a partir B o clon. 10% DTO.

’ c/u o de $4,00. 5% DTO. Todas las lineas
Dos pizzas ® Limpieza interior. (excepto tecnologia)
familiares a pago en efectivo.

estandardel Domino's
ingrediente.

* APLICA UNA PROMOCION POR TARJETA POR LOCAL AL DiA.
Consulta tus beneficios actualizados en: www.raulcoka.com

PARA MAYOR INFORMACION, COMUNICATE A:

. 1800-911-000 © 09-99-911-911

Siguenos en: www.raulcoka.com

raul coka barriga app




