Procedimiento para atencién alumnos en Centros Asis tenciales y para solicitar reembolso por gastos
a la Cia. de Seguros MAPFRE:

1. IST (Centro del Trauma):
Toda prestacién por un accidente debe ser pagada y luego se reembolsaran todos los gastos en que
se incurra. En caso que el apoderado no pueda cancelar en el momento, existe un convenio que
consiste en dar un plazo de siete dias para cancelar las prestaciones o traer los bonos, sin necesidad
de firmar pagaré para ser atendido. Las radiografias deben ser canceladas al momento de la
atencion.

» Siempre se debe hacer uso en primer lugar de su sistema de salud y luego de efectuada la
cancelacion en el Centro, se debera solicitar la solicitud de reembolso firmada por el médico y
el certificado de atencion para presentarlo junto con las boletas y bonos, en la sala de Primeros
Auxilios del colegio, para su reembolso. La Cia de seguros se demora 15 aprox. en este
tramite.

» Es muy importante ser responsables en cumplir el plazo otorgado por el Centro del Trauma
para no perjudicar el convenio.

» Los alumnos son identificados previa comprobacién en los listados enviados por el colegio.

» La Isapre Colmena Golden Cross no tiene convenio con el Centro del Trauma, por lo que los
alumnos que estan afiliados a esta Isapre deberan cancelar la atencion y luego reembolsar en
la Isapre, y entregar la documentacion correspondiente en sala de Primeros Auxilios para su
presentacion a la Compafia.

» Si el paciente requiere medicamentos u otro procedimiento que no cubre el Centro del Trauma,
debera presentar las boletas posteriormente en la sala de Primeros Auxilios del colegio, junto a
la Solicitud de Reembolso de Gastos debidamente firmada por el médico y con la leyenda
“continuacion del tratamiento”, para el reembolso correspondiente.

* En el caso de pacientes que no poseen prevision, deberan cancelar el 100% de la atencién y
solicitar el reembolso a través de la sala de Primeros Auxilios del colegio, en este caso se
reembolsara el 50% del valor cancelado. Los pacientes que tienen prevision de la Armada u
otro similar se consideran de la misma forma que particulares, por lo que se recomienda usar
su hospital.

2. ASOMEL:
Existe un convenio que consiste en que:

» Identificacion del alumno previa comprobacién en los listados enviados por el colegio. Puede
adquirir el bono en el centro de atencién y la diferencia (copago) es facturado directamente a la
compafiia de seguros. Como el bono se compra con la huella del paciente, no es necesario
gue vaya el afiliado acompafiando al alumno.

* En caso de no haber sistema al momento de la atencién o que el procedimiento requerido
necesite otro tipo de bono que no se vende por el sistema I-Med, el apoderado puede firmar un
mandato para que ASOMEL adquiera los bonos directamente en su nombre (a excepcién de
pacientes afiliados a FONASA, Colmena o Banmédica) o llevarlos dentro de un plazo de 5 dias.

* No es necesario dejar una garantia.

* Si el paciente requiere medicamentos u otro procedimiento que no cubre ASOMEL, debera
presentar las boletas, posteriormente en la sala de Primeros Auxilios del colegio, junto a la
Solicitud de Reembolso de Gastos debidamente firmada por el médico y con la leyenda
“continuacion del tratamiento”, para el reembolso correspondiente.

* En el caso de pacientes que no poseen prevision, deberan cancelar el 50% de la atencién. Los
pacientes que tienen prevision de la Armada u otro similar se consideran de la misma forma
gue particulares, por lo que se recomienda usar su hospital.

3. OTROS CENTROS:
Al no haber convenio, el paciente debe dejar garantia (o firmar pagaré) y llevar los bonos, segun los
plazo establecidos por el Centro Asistencial de eleccion o comprar los bonos en el lugar si poseen
sistema de bono electronico, y luego solicitar el reembolso a la compafiia de seguros, presentando la
Solicitud de Reembolso firmada por el médico tratante y con las boletas y 6rdenes correspondientes,
en la sala de Primeros Auxilios del colegio.

La Solicitud de Reembolso esta disponible en los centros asistenciales, en la Enfermeria del colegio o usted
puede obtenerla imprimiendo la péagina siguiente de este documento. El plazo para entregar la
documentacion es de 30 transcurridos desde el accid ente.



FORMULARIO DE DENUNCIO DE SINIESTRO
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Contratante: ST PAU L’S SCHOOL N° Péliza:
ENFERMERTA

Nombres y Apellidos del Asegurado (Paciente)

RUT Fecha de Nacimiento

1. Favor consignar naturaleza y ‘causa del Accidente (Detallar Lugar, Dia, Hora y Circunstancias en que ocurri6 el Accidente).

COMPLETAR POR EL MEDICO TRATANTE

1. Diagnostico (detalle) :

2. Detallar métodos, diagnésticos empleados (medicamentos, examenes de laboratorio, radiograficos,
ultrasonido, otros): -

Nombre del Médico
Inscripcion Namero Colegio

Fecha del informe

Firma y Timbre del Médico

ADJUNTE COPIA ORIGINAL DE LOS BONOS, BOLETAS, RECETAS, ETC., DE LAS PRESTAGIONES REALIZADAS A CAUSA DEL ACCIDENTE

DATOS PERSONA A QUIEN LIQUIDAR SINIESTRO:

Nombres y Apellidos de ia persona a la que se le debe liquidar el Siniestro

RUT




