PROCEDIMIENTO DE ATENCION — LICEOS NAVALES

Este seguro protege al alumno asegurado por accidente las 24 horas del diay

los 365 dias del afio, en CLINICAS AFILIADAS, tanto dentro como fuera de la

institucién educativa.

ACCIDENTE

Se entiende por accidente toda lesioén corporal producida por la accion imprevista, fortuita
y/u ocasional de una fuerza externa que obra subitamente sobre la persona del "asegurado”,
independientemente de su voluntad y puede ser determinada por los médicos de una
manera cierta.

1.

Las atenciones de emergencia accidental deberan realizarse dentro de las 24 horas de
producido el evento.

Para ser atendido es imprescindible que el alumno presente su carné de asegurado, un
documento de identidad y el formato de denuncia de accidentes personales debidamente
absuelto, firmado y sellado por la Institucion Educativa.

Para la primera atencion ambulatoria por continuidad y para todos los casos que
requieran hospitalizacién 6 exdmenes especiales como Tomografia, Resonancia, etc., la
Clinica solicitara a Pacifico Peruano Suiza Cia. De Seguros y Reaseguros una Carta de
Garantia aprobada, avalando la prestacion, conteniendo los siguientes requisitos:

a) Orden médica con el informe correspondiente.
b) Presupuesto.
c) Hoja de Denuncia del Accidente.

Si faltase alguno de los requisitos mencionados no se podré proceder a la evaluacion de
la carta de garantia solicitada. La respuesta sera emitida en un lapso de 24 horas.

En caso el accidente ocurra fuera de horas de estudio o dia feriado, la autorizacion de la
atencion SIEMPRE se dara previa coordinacién con el servicio del Call Center de
Pacifico Seguros, (Lima: 513-5000 y Provincias 0801- 1-5001 6 0801-1-1515), indicando
el nombre del paciente. Asimismo, el alumno debera acreditarse con su carné de
asegurado, D.N.I. En caso de no contar con el formato, este debe ser regularizado al dia
siguiente util de ocurrida la atencién.

Los asegurados afectos a deducible por atencion deberan abonarlo en la misma Clinica
segun Condiciones Particulares de pdliza, al momento de la atencién.

Los controles ambulatorios por continuacion del tratamiento de una emergencia
accidental serén coberturados al 100%. Para la atencion el alumno se identificard con su
carné de asegurado, documento de identidad y entregara al establecimiento el formato
de denuncia de accidentes personales el cual tiene validez para 2 controles, de requerir
mas controles el asegurado deberd presentar un nuevo formato.

En caso de accidentes de transito y/o para los casos de rifias, peleas, u otros en los que
participe el asegurado y terceras personas, aun se trate de legitima defensa o para
lesiones corporales causados por terceros, el Asegurado debera presentar la denuncia
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policial ante las autoridades competentes realizada inmediatamente de ocurrido el
hecho.

Si existiera algun motivo de fuerza mayor que impida la atenciéon de un asegurado en la
Red de Clinicas Afiliadas, debera presentar la documentacién sustentatoria del caso a
las oficinas de su Broker o de Pacifico Peruano Suiza Compafila de Seguros y
Reaseguros, para el reembolso respectivo, segun condiciones de la péliza y los
documentos sustentatorios que se sefialan a continuacion

So6lo se reconocerd como reembolso la primera atencion de emergencia posterior al
accidente del asegurado, las mismas que no pudieron ser atendidas en la Red de
Clinicas Afiliadas. Las atenciones sucesivas deben ser atendidas dentro de la Red de
Clinicas Afiliadas segun se indica en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Los reembolsos seran reconocidos tomando como base maxima la Tarifa “C” (SEGUS)
de la Asociacién de Clinicas del Pera afiliadas a la Compariia de Seguros. Consultas
hasta un maximo de cien nuevos soles (S/.100.00).

En caso de accidentes ocurridos fuera del territorio nacional, durante viajes eventuales
del Asegurado, los gastos médicos se reconoceran tomando como base maxima la
Tarifa “A” (SEGUS) de la Asociacién de Clinicas del Peru afiliadas a la Compafiia de
Sequros.

No se reconocera como reembolso ninguna atencion bajo la cobertura dental u
oftalmoldgica por accidente, ni gastos por rehabilitacién o gastos posteriores a la primera
atencion del asegurado posterior al accidente.

Documentacion requerida en caso de reembolsos:

» Formulario “Denuncia de Accidentes Personales” por atencion médica accidental,
suscrita por el médico tratante en todos los casos, con firmay sello.

>

» Original de la factura a nombre de “Pacifico Peruano Suiza Compariia de Seguros y
Reaseguros” RUC 20100035392.

» Original de la receta y Original de la factura de la farmacia, giradas a nombre de
Pacifico.

» Original de la indicacion de los examenes auxiliares (laboratorio, imagenes,
patologia) solicitados por el médico, copia de los resultados y las facturas
correspondientes giradas a nombre de Pacifico.

> Fotocopia del informe operatorio cuando hubo intervencion y el resultado de
anatomia patoldgica cuando corresponda.

» Fotocopia de epicrisis (en todos los casos de hospitalizacion).

» Resultados de los examenes auxiliares.

> Los expedientes estaran sujetos a auditoria médica y se podra solicitar informacién

adicional con respecto a la atencién del accidente.
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