
 

HIR Compañía de Seguros S.A. de C.V. 

Hermes 28, Col. Crédito Constructor, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03940, Ciudad de México 

Tel. 52 62 1780, 800 SEGUHIR (7348 447) 

AVISO DE ACCIDENTE Y AUTORIZACIÓN 

 
PÓLIZA DE SEGURO COLECTIVO CONTRA ACCIDENTES ESCOLARES 2024 - 2025 

 

No. de Póliza: 50202002354 Hospital / Clínica:  Fecha:  

DATOS DE LA ESCUELA 
 

Nombre de la escuela:  C.C.T:  

Domicilio:  Colonia:  
Nombre del Director o persona que autoriza:  

Puesto:  Sello de la escuela: 

Teléfono:   

Correo electrónico:  

Firma: 

  

Agradecemos la atención que se brinde al Alumno (a) 
 

Nombre:  

Sexo: M F Edad:  Fecha de nacimiento:  Grado:  

Nombre y firma del padre o responsable del menor:  

Domicilio del asegurado afectado:  

Correo Electrónico:  Teléfono:  

Información del accidente 
 

Lugar, fecha y hora del accidente: 
 

 

Causa del accidente (descripción breve): 

 

Datos del médico 
 

Nombre:  Celular:  

Domicilio:  Fecha:  

Cédula Profesional:  
Firma del médico: 

 

Correo Electrónico:  

Informe Médico (Llenado exclusivo por Médico Tratante) 
 

Antecedentes médicos del lesionado: Alergias, enfermedad y tratamiento actual: 

 
Descripción de las lesiones y tratamiento: 

 

1.- Esta carta autorización solo ampara accidentes por actividades dentro y fuera de la escuela, participando en algún evento programado y supervisado por la escuela. Gastos 

Personales a Cargo del Asegurado. 

2.- Esta carta autorización tiene 48 horas. de vigencia y es válida únicamente para el Hospital o Clínicas en convenio con HIR COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. DE C.V. 

3.- Enviar facturas en un plazo no mayor a 15 días a la fecha de atención. 

Se autoriza a HIR COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A DE C.V. para obtener historia clínica, prescripciones, tratamientos, radiografías de los Hospitales, Clínicas, Sanatorios, 

Laboratorios y/o establecimientos de salud que hayan examinado al asegurado afectado con relación a cualquier lesión que haya sufrido. 

https://drive.google.com/file/d/1FkIpNHYXwq2x2Yk8nBy8PZyJpuS-rPDR/view?usp=drive_link 
Aviso de privacidad  https://nube.seq.gob.mx/index.php/s/y9Jrdt5r5GZt9Lj 

https://nube.seq.gob.mx/index.php/s/y9Jrdt5r5GZt9Lj

