COLEGIO CIPRESES

La aseguradora contratada es AXA, el seguro se denomina “Accidente personales estudiante”.
Dicha pdliza cubre los siguientes eventos a todos los alumnos del Colegio Cipreses:

® Transporte de su casa a la escuela y viceversa (a excepcidon que se utilice como medio de transporte una
motocicleta, bicicleta, motoneta o cuatrimoto).

® Realice actividades escolares en el saldn de clases, laboratorios, talleres, patios, sanitarios, corredores,
biblioteca y demas instalaciones de la escuela.

® Asista a cualquier evento especial, deportivo o social organizado y supervisado por las autoridades de la
escuela.

® Viaje en grupo dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, siempre y cuando éste haya sido

organizado por la escuela y se encuentre bajo la supervisidon de la misma.

El seguro cubre:

® Gastos médicos, hasta por $150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos 00/100 m.n.).
® Asistencia médica telefdnica las 24 horas, los 365 dias del aio Consultas a
® domicilio con médicos generales a costo preferencial.

Al hacer uso del seguro de accidentes personales, se requiere el llenado del informe médico, asi como la solicitud
de reembolso de gastos médicos. Dicho tramite no debe exceder los 3 primeros dias habiles, después del evento.
Los documentos les serdan entregados directamente en el departamento administrativo del Colegio en el
momento de haber sucedido el evento.

Hospitales

La aseguradora actualizo el listado de hospitales aliados, es importante mencionar, que dichos hospitales cambian

constantemente, asi que, también se deben consultar en la siguiente liga: Buscador de Servicios | AXA México ,
antes de acudir. La siguiente lista es la que se descargé el pasado 29 de septiembre de 2025:
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Generales

Una vez que el evento suceda, el departamento administrativo les hara entrega de:

® Aviso de accidente (llenado por el padre de familia, firmado por direccidon y con sello institucional)
® |nforme médico (llenado por el médico tratante)
® Solicitud de reembolso (llenado por el padre/madre o tutor)

También se puede solicitar el uso de un hospital que no esté en la lista, por el método de reembolso, el cual
consiste en que el acompafiante adulto del alumno debera cubrir el costo de la atencidn, que después sera
devuelto por la aseguradora.

Por experiencias previas en la atencion y la cercania al Colegio, sugerimos acudir al Hospital Tlalpan: San Ignacio
(Bordo) no. 24, Col. Villa Lazaro Cardenas, Tlalpan, 14370, Ciudad de México para pequeias emergencias, o bien,
al Hospital HMG Coyoacan: Arbol del Fuego no. 80, Col. El Rosario, Coyoacan, 04380, Ciudad de México, para
situaciones mas complicadas. ES IMPORTANTE solicitar el método de REEMBOLSO, el cual agiliza los tramites y la
atencion.

Para dicho método se debera solicitar que las facturas de consultas, estudios o recetas QUE GENERAN IVA, sean
emitidas con los siguientes datos:

Facturas a nombre de AXA

En caso de ser un gasto hospitalario o cualquier gasto relacionado a tu enfermedad
o padecimiento que genere IVA, te recomendamos solicitar la factura a nombre de
AXA Seguros, con los siguiente datos:

Razén social: AXA SEGUROS SA. DECV.

RFC: ASE931116231

Domicilio fiscal: av. Félix Cuevas 366, piso 6, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito
Judrez, 03200, COMX, México.




Si los servicios prestados por el hospital NO GENERAN IVA, las facturas deberan realizarse a nombre del
padre/madre o tutor a quien se le vaya a transferir el reembolso.

Si el seguimiento requiere RX, resonancia, tomografia; también se debe contar con la interpretaciéon de los
mismos.

También les pedimos solicitar una “comanda hospitalaria”; documento que desglosa los insumos utilizados
durante su atencion.

Si la atencion médica requiriera de mas de 24 horas, hospitalizacidon, o algin estudio adicional, es posible que el
hospital solicite un depésito como garantia. Este dependera de cada hospital, asi como del diagnéstico y debera
ser cubierto por el acompaiante adulto del alumno, con la garantia de que serd reembolsado posteriormente por
el seguro escolar.

Una vez que el evento haya concluido, se debera entregar en la Coordinacién Administrativa o enviar al correo:
facturacionccsb@colegiocipreses.com en formato PDF, lo siguiente:

® |Las facturas emitidas, interpretaciones, recetas médicas y la “Comanda hospitalaria”.
® Formato de SOLICITUD DE REEEMBOLSO, debidamente llenado y firmado. Es importante desglosar los gastos

e Médicos tal cual aparecen en su comprobante fiscal.

Copia de identificacién oficial del padre / madre o tutor titular de la cuenta bancaria donde se recibira el
e reembolso.
Primera hoja del estado de cuenta donde se solicitara el reembolso, el cual no debe ser anterior a 2 meses de
la fecha de entrega.

En cualquiera de los casos: hospital aliado u otro hospital, el costo del deducible a cubrir por el padre de familia,
es de $2,000 (Dos mil pesos 00/100 m.n.)

Para la recepcidon de documentos, solicitudes de seguimiento del evento, o alguna sugerencia, ponemos a su
disposicion los siguientes correos:

facturacionccsb@colegiocipreses.com — Coord. Administrativa Colegio Cipreses Secundaria - Colegio Cipreses
Bachillerato.

fabiola.montes@colegiocipreses.com - Subdireccion General Administrativa del Colegio Cipreses. Y

los siguientes teléfonos: 55 5859 6275 / 55 5840 8564

WhatsApp: 56 1984 1937

Agradecemos mucho su atencion y reiteramos el compromiso que el Colegio tiene sobre la integridad y seguridad
de nuestros alumnos, sus hijos, y la certeza de que estaremos siempre a sus ordenes y disposicion, en cualquier
evento que suceda.

Atte.

Subdireccion General Administrativa
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