
Para reembolso deberá presentar lo siguiente:
1. 
2.
3. 
4. 

5.

6.
7.

8.

SEGURO DE ACCIDENTE ESCOLAR 2022-2023

REEMBOLSO EN CASO
DE ACCIDENTE

AVISO DE ACCIDENTE INFORME MÉDICO FORMATO DE REEMBOLSO

CNSF-S0124-0516-2015/CONDUSEF-002807-01

Call Center
Orientación y servicio al cliente
800 026 9906

Umbrella
O�cinas de servicio en Hermosillo
662 181 8830

Umbrella Whatsapp
662 504 6360
662 244 8492

Aviso de accidente (sellado por escuela).
Informe médico (original �rma del médico).
Formato de reembolso.
Facturas de gastos a nombre de la madre/tutora o 
padre/tutor (no se aceptan RFC genéricos).
Recibo de honorarios médicos a nombre de 
madre/tutora o padre/tutor.
Informes clínicos: recetas, estudios, RX, etc.
Identi�cación o�cial de la madre/tutora o 
padre/tutor.
Estado de cuenta bancario (CLABE interbancaria).

Toda la documentación deberá ser enviada al correo:
badillopegaso@gmail.com y mgbadillo@gmail.com en 
donde se le proporcionará el número de seguimiento 
de trámite o bien la documentación faltante para 
integrar la reclamación.

POLIZA: UM0008973
DEDUCIBLE: $500.00

FACTURAR PARA REEMBOLSO
Nombre y RFC de la madre/tutora o padre/tutor; 
no se aceptan facturas con RFC genérico.
Uso del CFD: D01 Gastos médicos dentales y 
hospitalarios.
Forma de pago:  La que corresponde según el 
método utilizado.

Contacto para reembolso de gastos extras, medicamentos o muletas.


