
SEGURO ESTUDIANTIL
VIGENCIA 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 A 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2027

REGION SIERRA



COMPAÑÍA DE RESPALDO



Posicionamiento en el Ecuador



Coberturas alternativa 1



Coberturas alternativa 2



Cobertura Docentes y Estudiantes 

Subvencionados



Deducibles y límites de edad



Porcentajes desmembración



Cómo verificar clínicas en convenio y 

atención
 Se debe ingresar al siguiente link

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTNlYmFmMDMtNzE0Zi00NTU3LThjYWItYjkyZjNmOTllOTc1Ii
widCI6IjlmMjM5Yjc2LTliYzktNGI1ZS1iMDJjLTM5NWZkOGEyNzQ3NyIsImMiOjR9

 Se despliega la RED NACIONAL DE PRESTADORES HOSPITALES Y CLINICAS

 En la parte superior izquierda se señala la provincia a la que pertenece en 

 BUSQUEDA POR PROVINCIA

 En la parte media izquierda se señala la ciudad a la que pertenece en 

 BUSQUEDA POR CIUDAD

 En la parte inferior izquierda se despliegan las clínicas u hospitales en convenio y se señala en la 
de su preferencia

 BUSQUEDA POR PRESTADOR

 A continuación al frente se despliega la dirección y números de contacto para acudir al centro 
médico de su preferencia

 Recuerde siempre se debe ingresar por emergencia indicando que es un seguro de accidentes 
personales con Seguros del Pichincha proveedor CORIS DEL ECUADOR

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTNlYmFmMDMtNzE0Zi00NTU3LThjYWItYjkyZjNmOTllOTc1IiwidCI6IjlmMjM5Yjc2LTliYzktNGI1ZS1iMDJjLTM5NWZkOGEyNzQ3NyIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTNlYmFmMDMtNzE0Zi00NTU3LThjYWItYjkyZjNmOTllOTc1IiwidCI6IjlmMjM5Yjc2LTliYzktNGI1ZS1iMDJjLTM5NWZkOGEyNzQ3NyIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTNlYmFmMDMtNzE0Zi00NTU3LThjYWItYjkyZjNmOTllOTc1IiwidCI6IjlmMjM5Yjc2LTliYzktNGI1ZS1iMDJjLTM5NWZkOGEyNzQ3NyIsImMiOjR9


Notificación de siniestros

 Se debe notificar por correo electrónico el siniestro ocurrido por parte del 

Departamento Médico o DECE, en formato establecido por la compañía de 

seguros

 Breve descripción del mismo

 Proporcionar los datos del estudiante, nombre, cédula, paralelo, institución y 

ciudad a la que corresponde

 Proporcionar los datos del representante nombre, teléfono y correo de 

contacto

 Se remitirá correo de procedimiento y guía al representante con copia a la 

institución para respectivo seguimiento y respaldo

 Tiempo de notificación de siniestros máximo 30 días



Siniestros vía reembolso

Cuando el Padre o Madre de Familia gestiona la atención con su médico de confianza u 

hospital que no se encuentra en convenio se procede de la siguiente manera:

Asegurado acude al centro hospitalario de preferencia

Asegurado cancela los gastos generados por la atención 

Solicitar facturas a nombre del representante del asegurado

Hacer llenar y presentar formularios, facturas, órdenes de exámenes, historia clínica, 

etc., según sea cada caso.

Se gestiona el reembolso a la compañía de seguros, a través de: 

HORIZONTE SEGUROS

Noela Valdivieso 099 445 7402 nvaldiviesohorizonteaaps@gmail.com

Michel Ramírez 0969625628 mramirezhorizonteaaps@gmail.com

mailto:nvaldiviesohorizonteaaps@gmail.com
mailto:mramirezhorizonteaaps@gmail.com


Con el asesoramiento 

de:
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