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SEGURO DE ACCIDENTES

Cuenca, __ de de 2021.

Estimado/a representante:

La salud y seguridad de los ninos, nifnias y jovenes siempre ha sido prioridad tanto
de la Unidad Educativa, padres de familia y de las entidades gubernamentales de
educacion, quienes mediante el Acuerdo Ministerial N° 0387-13, establecen en el
Art. 19. Del Costo de los servicios complementarios. - “Los servicios complementarios
corresponden a aquellos que puede ofrecer el establecimiento educativo, por jornada
extendida y/o servicios adicionales a los educativos y que, aunque no sean
utilizados por todos, estaran a disposicion de la totalidad de los estudiantes y

cubiertos por quienes hagan uso efectivo de ellos.”

En este sentido, ponemos a consideracion de usted el servicio de seguro contra
accidentes ofertado por “Generali Ecuador”, quienes desde hace varios anos
trabajan con nuestra Institucion brindando apoyo a los estudiantes ante cualquier
situacion adversa. Para el periodo lectivo 2021-2022 la pdliza entra en vigencia
desde el 03 de septiembre del afio en curso hasta el 03 de septiembre de 2022 las

24 horas del dia y con una cobertura a nivel nacional.

El valor del servicio es de $15.00 anual y debe ser cancelado en el periodo de
matriculas, para ello el deposito debe realizarse directamente en la cuenta bancaria
de la aseguradora y entregar el comprobante de depédsito en Colecturia para el

registro respectivo.

Por lo expuesto, requerimos que usted senale si desea acceder voluntariamente
al servicio, tomando en consideracion que, si llegara a ocurrir alguna situacion
accidental con su representado que requiera atencién médica u otros gastos
adicionales, la Unidad Educativa estara exenta de la responsabilidad economica

que tal situacion conlleve.

RICAU RTE 9 Av. 25 de Marzo y Via San Miguel L (593 7) 4086319 - 4085668

© 0991152931 f /Unidad Educativa Sudamericano www.sudamericano.ec

T TYTTYT™ r e PR W



-9

UNIDAD EDUCATIVA

=, SUDAMERICANO

DESDE 1999

Favor de manera especial, llenar la informacion requerida con la finalidad de crear

una base de datos de los estudiantes que dispondran o no del servicio del seguro

estudiantil.

En caso de no adquirir el servicio del Seguro Estudiantil, indicar el lugar al cual se

debe remitir a su representado/a al surgir alguna situacién de emergencia en la

Unidad Educativa:

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres y apellidos

Edad

Grado/Curso

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y apellidos

No. Cédula

Aceptacion del Seguro

SI
)

NO

CONTACTOS DE EMERGENCIA

Nombres y Apellidos

Teléfono

Nombres y Apellidos

Teléfono

Firma de Responsabilidad
C.L:
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