CUMBRE DE

LIDERES
EDUCATIVOS

o

DEPARTAMENT'O DE ..-.| ;,'
EDUCACION \

4




EDUCATIVOS

SECRETARIA DE
SERVICIOS AUXILIARES

Tema: Polizas y Seguros

Prof.2 Joanelly Maldonado Velazquez
Secretaria Auxiliar

EDUCAGIEN % 1 de diciembre de 2022




EDUCATIVOS

Seguro de Accidentes

INSURANCE

POLICY Seguro de Propiedad

Seguro de
Responsabilidad Publica




Seguro de Accidentes

« COMPANIA CHUBB
« NUMERO DE POLIZA (58PR-2762

« EFECTIVO DEL 31 DE MAYO DE 2022
HASTA EL 30 DE MAYO DE 2023

Chubb Insurance Company of Puerto Rico  P.0. Box 191249
33 Resolucion Street, Ste 500 San Juan,
San Juan, PR 00920-2707 PR 00919-1249

cHUBB

T +1-787-274-4700
F +1-787-758-6989

Formulario de Reclamacién de Gastos Médicos por Accidente

Péliza Supl ia de Accid F 1
Nombre de la Institucién

Nimero de Péliza: 58PR-

Nota Importante al Recl Este lario debe ser letado en todas sus partes para poder procesar la
reclamacion. Si el plan médico primario denegé la cubierta, favor de someter la evidencia correspondiente.

Nombre de Persona Autorizada por la

Teléfono: Correo El

Seccién 1 — Informaci6én Personal

Nombre del P

Fecha de Nacimi Mes, Dia Afio

Nombre completo del Padre oTutor:

Direcci6n Postal:

Teléfono: Correo El

Indique si el perjudicado posee Plan Médico primario: [1Sf [JNo, Nombre del Plan Médico:

Secci6én 2 — Inf ion del Accid

Fecha del Accidente: Mes, Dia Afio,
Hora del Accidi Lugar del Accid
Descripeion del Accid:

Ocurri6 el accidente en una actividad supervisada o auspiciada por la Institucién: [1Si CINo

Firma de la Persona Autorizada y sello oficial de 1a Institucién

Art 0 0 nad 510 Seg 0 0

De conformidad con el Articulo 27.320 el Cédigo de Seguros de Puerto Rico: Cualquier persona que a sabiendas y que con la intencién
de defraudar presente i i6n falsa o, que yud: hiciere presentar una reclamacién fraudulenta para el pago de una
pérdida u otro beneficio, o presentare més de una reclamacién por un mismo dafio o pérdida, incurriré en delito grave y convicto que
fuere, seré sancionado, por cada violacién con pena de multa no menor de cinco mil ($5,000) délares, ni mayor de diez mil ($10,000)
délares o pena de reclusién por un término fijo de tres (3) afios, 0 ambas penas. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija
establecida podré ser aumentada hasta un méximo de cinco (5) afios; de mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un
minimo de dos (2) afios.
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¢ Qué cubre el seguro?

Cubre a todos los estudiantes del DEPR.
Cubre dos horas antes de comenzar sus clases y dos horas después de finalizarlas.

Ofrece una cubierta en las instalaciones escolares y en actividades educativas regulares
que apruebe y supervise el DEPR.

La cubierta de gastos médicos por accidentes funciona como exceso del plan primario y
en forma de reembolso.

Incluye muerte accidental- hasta $10,000; desmembramiento- hasta $10,000 y
Reembolsos de gastos médicos hospitalarios por un maximo de $2,500.00.
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Seguro de Accidentes 7//
Responsabilidades de la escuela
* Notificar el accidente y entregar al padre el formulario.
 Debe completar en el formulario:
« Seccion 1- Informacién personal
» Seccion 2 - Informacion del accidente y colocar el sello de la escuela.

 Entregar el formulario de reclamacion al padre o tutor del estudiante

accidentado para que lo entregue en el lugar en que le ofrezcan la
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Responsabilidades del padre, madre o tutor

El padre, madre o encargado debe quedarse con copia, en caso de que se lo soliciten para alguna atencidén
meédica adicional.
Entregar la hoja de reclamacion al médico para que complete la Seccion 3.
Enviar el formulario de reclamacion a los siguientes correos electronicos:
« Chubb Insurance Company of Puerto Rico
» Secretaria de Servicios Auxiliares

e Carmen Santana Quinones (santanagc@de.pr.gov)

 Profa.Joanelly Maldonado- Secretaria Auxiliar de Servicios Auxiliares (maldonadovi@de.pr.gov)

Incluir en la reclamacion las facturas médicas o los recibos de pago originales, dentro de los 30 dias siguientes a
la fecha del accidente.

Quedarse con copia de todos los documentos sometidos con la reclamacion.
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Seguro de Responsabilidad Publica = ®x -

(2. GOBIERNO DE PUERTO RICO

N VB s
e Niumerode Registro:
SOLICITUD DE SEGURO DE :::::: . b
Procedimiento para solicitar el seguro de e Lol Lo L —
responsabilidad publica para actividades — |
educatlvas INume'ad:chg: | Lm’.Ee?cnc- | Iu:urn:'-\:,s:uc'cln:mlcc, |
las, ofici dependencias del | . '
. LaS eSCue aS, O ICInaS, prog r.a,mas O e’pen enCIaS e TOrMIDTE O Ta L7500 QU LOUTUING Ia olUYIUaU
Departamento de Educacion deberan someter el __ I N I
formulario “Solicitud de Seguro de Responsabilidad — | |
Pudblica para Actividades Educativas” al personal I L
designado para cada Oficina Regional Educativa. Orcddprte, | Ohlatarians ORI OO
e |a solicitud debe someterse con 20 dias de antelacion a Breve G dR T SciaRd

la celebracion de la actividad.

o ala enece yalaque

RO O L

e Las solicitudes para Internado Ocupacional se e T oo T P ROgRr e T
canalizaran por medio de la Oficina Ocupacional y 551 onof )
Tecnica con el director o supervisor del programa. o i ) Ao s | 0 o R S 30 Do

e El Superintendente de cada ORE es el responsable de PG e el -
aprobar la actividad mediante el visto bueno del Fenceteteserst e ' i et o (ORE. pt
formulario de solicitud. |

O
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La compania de seguros no tiene incluidas, en su cubierta, las

siguientes actividades:

» Bicicletadas

» Cabalgatas

« Juegos inflables

« Excursiones — No Educativas

« Actividades en balnearios o piscinas

« Actividades de indole social o confraternizacion
» Actividades con fines de lucro

« Graduacjones que no estén autorizadas dentro de las fechas establecidas por el o
ge?rsetarlo de Educacion no podran solicitar el seguro. A menos que medio una autorizacion
el Secretario.

« Solamente se tramitaran solicitudes de seguro para cursos de natacion que incluyan la
propuesta y sus debidas autorizaciones y proyectos de destrezas acuaticas adaptadas 'N
del programa de Educacion Fisica. EDUCAGIGN &»
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Funciones de la ORE :

e Verificar que la solicitud esté cumplimentada en todas sus partes.

e Cotejar que la solicitud esté firmada por el director de escuela y tenga el sello.

e Verificar que el tipo de actividad solicitada sea una de las autorizadas por el Departamento de Educaciony que
tenga una breve descripcion.

e Garantizar que la solicitud esté cumplimentada en todas sus partes y tenga el visto bueno del Superintendente
Regional o persona designada.

e Solicitar el endoso de la compana de seguro.

e Registrar la informacion en el documento titulado Registro de solicitudes autorizadas y asignar a la solicitud un
numero de registro por aho natural comenzando con el numero 001y el numero del afo (ejemplo: 001-2022).

e Unavezrecibido el endoso por la aseguradora guardar una copia y entregar el original al director de escuela.

e Entregar una copia del registro de solicitudes autorizadas (anejo 3) a la Secretaria de Servicios Auxiliares antes
del 31 de mayo del 2023 mediante los siguientes correos electronicos.

o Prof2@ Joanelly Maldonado Velazquez (maldonadovj@de.pr.gov).

o Sra. Carmen Santana Quinones (santanagc@de.pr.gov).
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Seguro de Responsabilidad Publica

PERSONAL ASIGNADO POR ORE mgggﬁgos
Educativa
Sandra Liz Aguilar Centeno aguilarcsl@de.pr.gov
Omaya Vazquez Gonzalez vazquezgo@de.pr.gov
Manuel Gorritz Ayala gorritzam@de.pr.gov
m Yamille Coldén Rivera colonry@de.pr.gov
José Felipe Pérez Almododvar perezaj@de.pr.gov
m Milagros Rodriguez Guzman rodriguezgm@de.pr.gov
m Madeline Toro Rodriguez - tororm@de.pr.gov
S
Nivel Central Carmen J. Santana Quifiones santanaqc@de.pr.gov EDUCACION $
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Seguro de Propiedad
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Director Escolar

, e Se encarga de realiza la reclamacion al
* Tomar fotos antes y después seguro de propiedad y a las agencias

del incidente pertinentes.

e Justificar el acontecimiento a
través del formulario titulado
“Notificacion de pérdida de
propiedad”.

e Enviar el formulario a la

Secretaria de Servicios
Auxiliares
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NOTIFICACION DE PERDIDA DE PROPIEDAD

INFORMACION GENERAL
CHARE R DRl
[T
Pusghla Chdige e dERa:
Fersona de copdaba: Talaboac

Eimaaa. A pilEa:

INFORMACION POLLTA
COTRAAR OF SpIKRE

[

Erchade odsdida: Hora:

AH
PH

INFORMACION PERDIDA
Tipe che pdssida

Lugar de la odeida:

| Cogcuncdn:
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