PROCEDIMIENTOS
CLAVE

1. REPORTAR UN
ACCIDENTE DENTRO DE
LAS 24 HORAS SIGUIENTES
AL INCIDENTE AL NUMERO
55-51-69-39-12 DURANTE
LOS 365 DIAS DEL ANO LAS (ﬁ‘.

4

O

Seguros Azteca

POLIZA DE
ACCIDENTES
ESCOLARES

24 HORAS. Ly 60 CUBRE RIESGOS DE
2. SOLICITAR SERVICIOS: = | ACCIDENTES ESCOLARES
 OE GASTOSMEDICUS, D F|| CQBIERNO PARA ESTUDIANTES E
CITAS MEDICAS DE AR, SN INFANTES EN ESTANCIAS
SEGUIMIENTO O SERVICIOS [\ )
FUNERARIOS. @ ﬁ’ MAYOR INFANTILES, GUARDERIAS,
3. ORIENTACION LEGAL, ———— ESCUELAS PUBL|CAS DE
MEDICA Y PSICOLOGICA EDUCACION BASICA
SEGUN SEA NECESARIO. !
. MEDIA Y SUPERIOR.
‘J// 7,
' : RADIO DE
COBERTURA PROGRAMA SONORA ©
SEGUIMIENTO-SINIESTROS@SONORA.GOB.MX e %&
DENTRO DE LOS PLANTELES EDUCATIVOS Y
HASTA UN RADIO DE 100 METROS ALREDEDOR. 5551 69 391 2 PROGRAMA SONORA
DURANTE EXCURSIONES OFICIALES DENTRO O CELEFONO

FUERA DEL ESTADO DE SONORA, NOTIFICADAS
PREVIAMENTE.

5551693912



BENEFICIOS DE LA POLIZA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

MUERTE ACCIDENTAL O INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE

ASISTENCIA FUNERARIA POR ACCIDENTE

ORIENTACION MEDICA, PSICOLOGICA
(TELEFONICA O VIRTUAL)

SERVICIO DE AMBULANCIA TERRESTRE,
INCLUYENDO TRASLADOS

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

MUERTE ACCIDENTAL O INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE

ASISTENCIA FUNERARIA POR ACCIDENTE

ORIENTACION MEDICA, PSICOLOGICA
(TELEFONICA O VIRTUAL)

SERVICIO DE AMBULANCIA TERRESTRE,
INCLUYENDO TRASLADOS

-ORIENTACION MEDICA,
PSICOLOGICA Y LEGAL
(TELEFONICA O VIRTUAL)

*SERVICIO DE AMBULANCIA
TERRESTRE, INCLUYENDO
TRASLADOS

1 PROGRAMA SONORA

Colectividad “A”

Infantes mayores de 45 dias de
nacidos hasta adolescentes con
un maximo de 16 anos.

Colectividad “B”

Estudiantes de 17 a 70 aiios
cursando preparatoria,
universidad o equivalente.

Colectividad “C”

Profesores, directivos y personal
administrativo escolar en
activo.

H- seguimiento-siniestros@sonora.gob.mx

NO OLVIDES QUE
NECESITAMOS:

TU CREDENCIAL DE
ESTUDIANTE

2 2

ST vp, E4’r

EN CASO DE NO CONTAR CON ELLA
SOLICITA UNA CONSTANCIA CON FOTO
EN TU ESCUELA

AVISO DE ACCIDENTE

7 4\

ES UN DOCUMENTO QUE SOLICITARAS A
TUS PROFESORES EN EL QUE VAN A
REPORTAR TU ACCIDENTE, RECUERDA
QUE DEBE ESTAR COMPLETAMENTE
LLENO Y CON EL SELLO DE TU ESCUELA

[] 5551693912



