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Presenta el seguro de accidentes
personales para

®) SCOUTS

Ecuador
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Coberturas




COBERTURA

Contra todo tipo de accidente, las 24 horas del dia, en cualquier parte del
mundo, inclusive cuando viaje como pasajero en una aerolinea comercial.
Heridas con arma corto punzante

Secuestro Express.

Picaduras de insectos: (abejas, mosquitos, arafas, etc.) cubre las picaduras de
insectos venenosos

Mordeduras de animales (serpientes, roedores, animales domeésticos, etc.)
Mordeduras de perros, viboras y otros animales

Intoxicacion por ingerir alimentos en mal estado

Introduccion de cuerpos y liquidos extranos en oidos, nariz y 0jos
Inhalacion de gases toxicos

Fendmenos de la naturaleza como Terremoto, maremoto, temblor, erupcion
volcanica, inundacion, colapso, hundimientos desplazamientos asi como
eventos catastroficos, tales como incendio, explosion, etc.
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DETALLE DE BENEFICIOS Y
COBERTURAS

BENEFICIOS Y COBERTURAS AlG METROPOLITANA

Muerte Accidental S 3,000.00
Incapacidad Total y Permanente por Accidente $ 3,000.00
hasta

Desmembracion Accidental hasta S 3,000.00
Gastos de Sepelio por Accidente hasta S 2,500.00
Gastos Médicos por Accidente hasta S 800.00
Deducible para Gastos Médicos por Accidente $15.00
Beca Estudiantil por Muerte Accidental $ 3,500.00
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CONDICIONES Y BENEFICIOS ADICIONALES

Desde los 7 afios hasta 65,

[Limite de edad permanencia hasta los 73

. 1 . : . Crédito Hospitalario o Via
Gastos meédicos ambulatorios y hospitalarios P

reembolso
365 dias al afio, 24 horas
Cobertura ,
del dia

Aviso de siniestro 30 dias calendario

Con la finalidad de optimizar tiempo y recursos, a partir de
esta vigencia, se incluiran los beneficios de la tarjeta de

AlG-Metropolitana a la tarjeta de identificacion de los
Scouts.




EXCLUSIONES ACCIDENTES PERSONALES.

v' Pérdida causada directa o indirectamente, total o parcialmente por:

v" Infecciones bacterianas (excepto infecciones piogénicas que se deriven de cortadura o herida
accidental);

v"  Cualquier otra clase de enfermedad;

v" Tratamiento médico o quirdrgico (excepto el que necesitare como consecuencia de un
accidente)

v Suicidio o tentativa de suicidio; (esté o no el Asegurado en su sano juicio); ni

v" Ninguna lesion corporal que de lugar a la formacidon de una hernia; ni

v" Guerra, motin, conmocion civil o actos afines, ni;

v" Mientras el Asegurado esté sirviendo en las Fuerzas Armadas y/o Policiales de
cualquier pais o autoridad internacional, ya sea en tiempo de paz o de guerray en
el caso de que el Asegurado entrare en tal servicio la Compania, a solicitud del
Asegurado devolvera la prima a prorrata por cualquier periodo de prestacion de
dicho servicio.

v" Empleo de fision atomica o fuerza radioactiva.

v Procesos médicos relacionados con el virus HIV o SIDA.

v Actos terroristas.

v" Alcohol y Drogas
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Opciones para atencidon de
accidentes

Reembolso de Gastos:

Uso de Crédito Pre hospitalarios:

Se incluye el procedimiento, el asegurado
debe pagar las facturas y se realiza el
reembolso restando el deducible (USD 15)

Presentado la credencial y cedula del
asegurado anual en las clinicas que estén
en la red de convenio (el asegurado solo

debe pagar el deducible USD 15)

A continuacion detallamos
ambos procesos
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RED HOSPITALARLA
Provee dores con crédlto hospltalario al 100% en todos los servidos*

Nombre del Provee dor Cludad Dilreocl dm Teléfono
Clinlca Cotocollao Ouite  [25de Mayoy Uzardo Rulz (02} 259 EBED
Clinlcade la Muler Ouitc  [Avs. Amazonas N38-216y Gasparde Villamoel 2} 245-B000
ClinlcaHospftal San Rafael Ouito  [aw. General Endguez e 1zla Santlago Esq. (02} 2BB4308
ClinlcalNFES Ouito Izla San Crstébal 15314 N44 511 (02} 292 1477 / [03) 232 1357- 59
Clinlcalinte maclonal Ouitc  [Av. América 3282 y Atahualpa 256932
Clinlca Paste ur Ouito  [aw Eloy alfaro N23-248 e italla (02} 2= 2300
Fundaclén Tlerra Nueva Ouito  [Av. Rumichaca 533- 10y Matllde alvarez (02} 263 ED65
Clinlcade Emergenclas 5an Franclkoo sangolgul |5am Sebastidn— Calle Guayaquil N2 3533 y Atahualpa 2 2330645
Clinlcade Especlalldades del Sur Ouito  [&w. Rodrgo de Chivez De2-115 y Pedro de alfam 2 2553688
Clinlcaarthros Quito Pazaje Los dngeles E3- 257 y Alemanila. Edificio DaVinol. 8o Plzo (02) 208411
Hospltal de Especlalldades San Bartolo Ouite  |[General Urdanetasls-332y Mira 3080553 / 3OE0LIE
Hospltal de los Valles Ouito Kmi 12 /2 Av. Interocednlca 5N y Av. Florencla EO00-E00
Hospltal Metro polltano Ouitc  [Av.Maranade lesls y Oocldental 353 E000

L]

Hospltal vozandes Oulto Ouito  [Calle villalengua 0e2-37 y 10 de agosto 3|70 |$£:an:;::|:ﬂ;zizemea
Medlowlle Ouite  |Calle. & Transversal ¥ Av. General Rumilfanul (02} 285 1843
Mowvaclinlca Santa Cecllla Ouito Welntimilla 1384 10De Agosto 254 5505 2904502
Nowaclinlca del Valle Ouito Rlofrio 54Ny Cotacachl SectorSangolqui (02} 208 2025
Clinlcasanta Lucla Ouitc  [Sulza 2@y Av. Eloy alfaro (@) 227 - a3m
ANKIS Hcﬁpltal Quito A‘.'.].Dd&.ﬁ.gmtﬂ N3=2-155 38E01DD
Clinlcala Alborada Guayagquil |Cdla. Alborada Séptimaetapa atrds de la lglesia 042273579
Clinlca Panamericana Guayaqull |Panamd Mo B16 Yy Roca D4 2565111

QW2 ADNESD/ 2 A00ET 7 /04 2401767/ 024 1TE2
Guayaquil |Lorenzode Garalooa 3208y Argentina 4 /

ClinlcaSanta Marfa dext 47 cel: BEETET
Hospltal Alchvar Guayaquil |[Coronel 2300 y Azuay 04 3720 100
* aplica crédito dnlcamente a
Guayaquil |Pedro Pablo Gomer #202 - & de marzoy Plo Montufar (0a) 3727140
Hospltal de la Mujer Alfred o Paulson las cuentas sin garantla
* fplica crédito dnlcamente 3
Hospltal Luls Vemnaza Guayaquil velez 108y P. Carbo ABSEEIM e
las cuentas sin garantla
L]
Hospltal Roberto Ellzalde Gllbert Guayaquil |Cdla. Atarazana, Av. Roberto Gilberty Micasio Safadi Q42-2E7310 Aplica crédita Gnicamente 2
las cuentas sin garantla
Omnl Hospltal Guayagull |Cludad del sol: Av. Abel R. Castillo 5fny Av. Juan Tanca Marengo D42 109000
CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS55AN FRANCISCO CEMEFRAN C A, Guayagquil EEIL:NK;;\‘NEWNGRTE CALLE ALEIANDROANDRADE COELLO TILAN 42585400
Pollcentro Guayaquil |av. el Perodista yCalle)dn 11- A (03} Z2E966E « aplica
crédito
Grupo Hospltal arlo Kennedy Alborada Guayaquil |Calle Crotos y Av. Rodolfo BEaguerzo Nazur (Da) 2231900
tnicamente 3
las cuentas sin
Samborondtn | Guayaquil |Km 2 142 viala Puntilla (0w} 2020039 garantia




Clinia Santalnés Cuenm  |Asustin Cueva y Daniel Cordova J282TEEE
Hospital Latinoamercano Cuen=m_ [Av. 3de Noviembre 3-50y Unidad Madonal 07-284-6666
Monte Sinai Cuenm |Miguel Corderm 6111y Av. Solano 07 2235505 f 07 2814213
Clinica Santa Ana Cuenz= |Aw. Manuel . Calle 1-10d y Av. Pau=rbamba 2817 564 f 2814 D68
Clinicza Central Ambato  |Montalvey Rocafuerte (Esg.) 022-226477
Clinica Duran Ambato  |Av. Pasteury Cesar Borja 032 — 426102
Clinia Veloz Com Eloy Alfaro y Loja esquina 06-2881577 / 091658533
Instituto Médioo de Especiali dades Ibarra Padre Jacinto Ezas 1-8, y Av.Teodoro Gomezde la Torre DEe-2595-5612
MNowa clinica Mod erna Ibarra Victor Gomez y Av. Mariano Acosta, junto al Supermaxi De2-610-235
Clinica Gonzalez Lago Agrio [Aw. Ouito y 12de febrero 062-630202 / DE2-£31130
Clini@m Nuestra Sefioradel Cisne Lago Agrio [Awv.del Chofery 12 de Noviembre [Sucumbios) 062835330,/ DE2235257
Av. Remigi o Romem y Corderoy Angel Medardo Silva, Barrio

.. . Latacunga . 32804805
Clinia Continental Rumipamba
Clinia San Agustin Loja Azuay 15-51y 12 de Moviembre 07 267-3002 f 257 -0314
Clinica de Traumatologia Machala |Aw. Circonvaladdn Norte (Frente al CC. Unioro) 072 581-DED
Clinica del Sol hanta Calle 18 E y Av. 38y 35 052625135/05 2612207
Clinica Revelo Gray Quevedo [CL.Dédmocuartad3g 05 2753511

L ) Ricbamba |Junin 2528entre Espafia y Garda Mormeno 03-254-1530
Clinim Metropolitana

) Salinas - La Edla.}SantaF'aula. Calle 5ta entre Av. 14y 18, atras de Créditos AFTTEETE
Clini@ Granados Libertad |Economioos

Santo .

Clinica Hospital Santiago Domingo ia los Colorados del BuaN15y H 37E0-07% 3760022

* B gedi to hospitalario es indepe ndiente de la mbertura, la cal se indemnizara de amwerdo al copago negociado en mdapoliza




Procedimiento Reembolso
de Gastos
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NOTAS IMPORTANTES

* Notificacion de siniestros por correo electronico a los correos adjuntos en la parte
inferior, 30 dias a partir de la fecha de ocurrencia del evento.

* Detallando:

* ASEGURADO: Nombre Completo

* FECHA DEL SINIESTRO:

* EVENTO:

* LUGAR DE OCURRENCIA:

* DETALLE: Una especificacion basica de lo sucedido

* Después de esto y de necesitarlo, es necesario que se llene el formulario se lo
presente en las oficinas de metro seguro junto con las facturas originales.

Ejecutivas de cuenta : Maria José Olmeda, tel: 0983 303 014

amedica2 @metroseguros.com,




Presentacion de Solicitud de Reembolsos

*  Formulario de reclamacién debidamente lleno y firmado por el médico, el titular, y la
empresa.

* Facturas originales de médicos, medicinas y examenes de laboratorio.

* Orden para medicinas y solicitud de examenes.

* (Copia de resultado de examenes.

* Desglose de facturas con costos unitarios por procedimiento o por examen realizado.

Historia Clinica u Hoja A08 (entregada por la clinica o hospital)
RECUERDE:

Todas las facturas deberan cumplir con los requisitos de Ley. Si es Factura Electrénica debe
enviarnos el archivo XML y RIDE

M,




Formulario para la presentacion de un Reembolso
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BENEFICIOS ADICIONALES DE LA
TARJETA AlIG PROTECCION:
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Ciudad Bene ficios Direcdon y t=léfono
Matriz: Eloy Alfaro N25-122Y 5 de Octubre
(Edificio Cisneros)

‘Control wisuwal [SIN COSTO)

5 I: A M43-26 y Tomas de
En compras al mntado el 108 de desento. penrsal: Amazan ss ¥ emas

-ﬂ Berlanza.
Optika Eyewear Quito

(Garantia de un afioc en armazones 02 2586 000/ 02 5117 &76
Mante nimiento =da 4 meses cambio de pl aguetas, cambio de patas,

cuadre de lentes, limpieza ultasonido, estuches, limpiones micofibra

Av. Mariana de Jesas 5/M y Nicolas Arteta
(Centro Médim Meditropoli) PBE
Exdmer |aser personalizado 2 ojos: 51,140 (incluye uso de sala) 02 3558000 ext. 2709 /022659357

) Exdmer |laser estandar 2ojos: 5540 (induye uso de sala)
h{{m Metro Laser 'D_UItD




Sucursales - Contacto




Sacarsatos

PICHIRCHA
T DM NG
HAPTH

DRELLAMA

Quito — Ecuador

Ay, Amazonas M 31-50 y Mariana de Jesus
Edificio Metroseguros, 4to piso

PBX (593 2) 2548 183 FAX 323 7923

Guayaquil - Ecuador

Miguel H. Alcivar y José Alavedra, Mz. 202 V. 24

Telf.: 55 932} 4-2289256 Telfs.: 55‘33 2) 2642 828 [ 2642 899
642922 /09 83303 02

Informacion de contacto:

Maria José Olmeda
amedica @metrosequros.com
09 83303 014
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