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;. Quienes somos?

Somos la primera Universidad Privada en Honduras, fundada en el
ano de 1978, por iniciativa de la Asociacion Hondurena para el
Fomento de la Educacion Superior AHFES.

Ofrecemos carreras a nivel, Licenciaturas, Maestrias en diversas

areas del conocimiento, Técnico Universitario con grado asociado y
Educacion continua.
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$1) SEGUROS DEL PAIS

FORMULARIO DE RECLAMACION
ACCIDENTES PERSONALES

Sequro de accidedles

Pdliza No Reclamo No
e
N [ PARA AGILIZAR EL PROCESO DE SU RECLAMO, CONTESTE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DETALLADAS A CONTINUACION ]
SECCION A: PARA SER COMPLETADA POR EL ASEGURADO
1.-8r. D Sra. D Srita. D Edad Sexo
Nombres y Apellidos
2.- Direccion Particular, Tel.:
3.- Ocupacion
4 - Lugar de Trabajo
5.- Describa la lesidn: s
™
6.- El Accidente
¢ Cuando ocurrié? a a.m. PARA PRESENTAR UN RECLAMO
P ” e o . Dia Mes Afo p.m. | 1. Complete ia Seccion A.
ATENCION MEDICA A ESTUDIANTES-SEGURO DE ACCIDENTES Donde ocurier — "™ |21 Sotcte s médico e cabecera,aue complete s Secien 5
: i i ¢ Cémo acurrié? 3. Presente este formulario a SEGUROS DEL PAIS,
acompariado con las facturas originales detalladas de los
médicos, medicamentos y clinicas u hospital. Y

Opciones de atencidon médica disponibles para los estudiantes:

1. Atencién Médica en Caso de Accidentes/ Uso del Seguro de Accidentes Personales: Al ocurrir un " " " 7.- Nombre y Direccion del PRIMER Médico Gonsultado:
accidente puede realizar las siguientes acciones:

a) En caso que lo necesite, puede solicitar una ambulancia llamando al teléfono: 2263- 2001 (servicio )v( u J Cv

gratuito).

8.- Fecha de la PRIMERA visita

Dia Mes Ano
0 . S /
b) Pedir a la ambulancia o a quien lo traslade, que lo movilice a la Clinica Privada de su preferencia. F vnversiaco soss cectio et vate a 9.-Nombre y direccién de su médico y de todos los ofros médicos que lo asisten por esta lesién:

) !En la Clinica SO|.ICItar el Formula'rlo. de Rec!amauon de Accidentes P(—E'rs.ona|es de Segur.t?s del Pais (se RGCEBIUIEIG PR LA PHES AN DE SR EGIOE
adjunta Formulario para su conocimiento), firmado y sellado por el médico que le atendio. DE ASISTENCIA MEDICA

d) Solicitar facturas con CAl y recetas debidamente firmadas y selladas por el médico (Los gastos
incurridos, seran pagados en ese momento por el alumno o familiar, posteriormente seran

10.- ¢ Estuvo hospitalizado por esta lesién?  Si O No (J en caso afirmativo, explique
Nombre del Hospital

En caso de que un AFILIADO o cualquiera de sus beneficiarios (conyuge e hijos)

requieran de los SERVICIOS, se procedera de la siguiente forma: ERiha:dadgeed

. " o b ante i i : ; : S
reembolsados por la Aseguradora en el tiempo establecido, hasta por un monto maximo de L.15,000.00). B 1, R e o dal wani pae B ovmars sudia g i i 5 .
e) Para el trdmite de reembolso, enviar imdagenes de los siguientes *documentos al correo electrénico: beneficiarios, se comunicara con SAS a través del NUMERO DE ASISTENCIA - _ , , ‘
. : 2263 _2001 Por gste medio certifico que las respuestas que anteceden y'le_is facturas agluqtas.son veridicas y caba@s. segun mi leal saber y entender. Autqnzo_ a todos_los
marcela.mejia@ujcv.edu.hn: e e e e e
F CAI B. El AFILIADO entregaré al funcionario de SAS que atienda la llamada respectiva, Queda ;ntendido que SEGUROS DEL 155]5, se reserva el derecho de aplazar la liquidacién de este reclamo hasta la obtencion de todos los resultados
e Facturas con todos los datos necesarios para identificarlo como AFILIADO, asi como los Necesarics para la'misma:a su completa satisfaccion,
e Recetas demas datos que sean necesarios con el fin de poder prestar el SERVICIO Fecha: Firma del Asegurado:
solicitado tanto para su persona como para cualquiera de sus beneficiarios, tales
e Tarjeta de identidad del alumno si es mayor de edad, en el caso de ser menor de edad enviar la gomo. su U;’iTaCiél;‘l exac;ta; d“” nudmero telefonico te"‘ el cual localizarlo; [ ADJUNTE POR SEPARADO LAS FACTURAS DETALLADAS DE LOS GASTOS DE CLINICA DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS ] py
; - : escripcion del problema, tipo de ayuda que requiera, etc. PROFESIONALES QUE INTERVINIERON EN EL CASO. (CIRUJANO. ANESTESISTA. AYUDANTE. RADIOLOGO. LABORATORISTAS. ETC.)
tarjeta de identidad del padre o madre.
. . . C. Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, SAS prestara al AFILIADO
» Constancia de accidentes (Se ad]unta formato) los SERVICIOS solicitados de conformidad con los términos, condiciones y
e Formulario de Accidentes Personales (se adjunta formulario) :g“ﬁjg%“}‘fssféatgf]"(':da%f)ec;‘ee('ﬁg”;{a;gﬁ_‘i el g}%ge;‘ggfusazgﬁm e
e Recetas los rgquisitos anteriores, SA_S no asumiré.r.esponsalbilidad ni gasto alguno ) . ) . ) . ) )
% 3o . - - i i - s relacionado con la no-prestacion de |os servicios relacionados con el presente : : :
Los documentos originales descritos, deberan ser entregados también en fisico en la Direccion de contrato. \ | \ | \ | \ \
Bienestar Estudiantil (3er. Piso, Edificio Académico) \ /

CONSULTA CON MEDICOS GENERALES / ]
. . = . 5 En caso de requerir consulta médica con médicos generales, SAS podra a disposicion
2. Asistencia Médica de Emergencias / Gratuita: del AFILIADO, la red médica a nivel nacional donde seran atendidos sin costo adicional

para el afiliado, previa cita a través de solicitud al numero asignado. Este servicio se

a) En caso de requerir atencion médica por enfermedad tanto para el alumno, como para sus siitdeeiisin lmite dsaverios,
beneficiarios, en caso de tenerlos (cényuge e hijos); puede llamar al teléfono 2263- 2001, en donde : . .
; . o ) o En Tegucigalpa se ofrece 24 horas 7 dias a la semana, en Comayagua en dias y horas
debera proporcionar los datos solicitados para identificarse como AFILIADO (nombre, # de cuenta, hébiles de las clinicas de la red.
ubicacion exacta, numero telefénico, descripcion del problema, tipo de ayuda que requiera, etc.). . \ . . _ / . \ /
: : e 2 4 abe dens : : Ll fiat ORIENTACION Y CONSEJO MEDICO TELEFONICO 24 HORAS / .. _. _. _.
b) Si el caso lo amerita puede solicitar atencién médica a domicilio o pedir atencién médica telefdnica Previa solicin del AFILIADO, SAS brindars orientasn medics telsfénics, cusimist \\ \\ \\ \ \
silo prefiere. dia de la semana las 24 (veinticuatro) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) . " N 3' N 3' N 3' N 3'
. s : 2 s . dias del afio, para que el AFILIADO pueda presentar sus consultas sobre alguna P N P ‘ P N\ P N\ P
¢) Como se mencioné en el numeral 1 de este Comunicado, podra solicitar en caso de emergencias tanto dolencia o enfermedad al PROVEEDOR médico de turno, quien le brindara la -

orientacion correspondiente.

\/ v e . e .
que el SERVICIO se prestara como una orientacion y el personal médico profesional en ' ‘ ' )/ ( ‘ ' /
ninguin momento diagnosticara o recetara a un paciente via telefonica. Este SERVICIO ' \ N \ N ' \ ] \
Universidad José Cecilio del Valle sl s b / \ / \ / \ / \ \
:' :' AN :' _ AN :' _ :' _
., 7

/ ) . :I / ) . :I / .

por accidente como por enfermedad, el Servicio de Ambulancia para traslado, ya sea a un Hospital
Publico o a una Clinica Privada (comprende unicamente el traslado gratuito).

e
SAS no se hace responsable de las consecuencias derivadas de estas orientaciones y :
los gastos en que incurra el AFILIADO correran por su propia cuenta. Queda entendido \
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Accesos para E

Campus Virtual

Portal Alumnos

Correo Electronico

English Discoveries

Mantente conectado, escucha
UJCV Radio

Si eres estudiante UJCV y quieres transmitir tu podcast por UJCY Radig,
icontactanos!

CONQOCER MAS

Accesos para Docentes

¥ Portal del Docente

=® Correo Institucional




RED WIFI Teqgucigalpay
UJCV 2024
CONTRASENA Comayagua

H#CampusLife

ndo Profesionales




https://ujcv.edu.hn/calendario-academico/
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Tegucigalpa: Colonia Humuya, Avenida
Altiplano, Calle Poseidon, Tegucigalpa.

Comayagua: Boulevar Roberto Romero
Q Larios, Colonia Piedras Bonitas,
Comayagua.
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Calendario Academico.

POSGRADO

UNIVERSIDAD COMUNICACION SERVICIOS

CAU

Pagos online
Autoridades Agenda CRAI
Mensaje del Rector io Seguro médico

Directorio Estratégico
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Portal del Alumno

B

Mantente conectado, escucha
UJCV Radio

Sieres estudiante UJCV y quieres transmitir tu podcast por UJCY Radig,

CONOCER MAS

https://portal.ujcv.edu.hn:4433/portal _alumno/login.aspx




Formam(w a0 o Campus Tegucigalpa

Realiza tus pagos a traves de los siguientes canales:

Plataforma Virtual )

7Z» BAC

CREDOMATIC o
{10C
Cuenta Tegucigalpa. Cuenta Tegucigalpa. Cuenta Tegucigalpa.
#7229 89791 #8 OO0 629797 #21401138668 4

Cuentas bancarias a nombre:
Asociacién Hondurena para el fomento de la Educacion Superior
A.H.FE.S.

Detallar en el comprobante nombre y numero de cuenta del alumno.
Enviar comprobante al correo:

contabilidad®@ujcv.edu.hn

>:< UJCV 06J0

sidad José Cecilio del Valle @UJCVOﬁCIqI



1'—07‘ mas de a90 Campus Comayagua

Realiza tus pagos a traves de los siguientes canales :

[m] 5 [m]
i
[m] et

https:/ujcv.edu.hn/pagos-online/

Plataforma Virtual )

. BAC Banco -~ n‘ Banco de BANCO
iyl Promerica ) &, Occicence . 4& FICENSA
Cuenta Comayagua. Cuenta Comayagua. Cuenta Comayagua. Cuenta Comayagua.

#7229 89731 #8 650164 #21401138670 6 #140159641

Cuentas bancarias a nhombre:
Asociacion Hondurena para el fomento de la Educacion Superior
A.H.F.E.S.

Detallar en el comprobante nombre y numero de cuenta del alumno.
Enviar comprobante al correo:

mrivera@ujcv.edu.hn

u,cv 606J0D

sidad José Cecilio del Valle @UjCVOﬁCin
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O en nuestras Agencias
a nivel nacional
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App

Realice su pago en
secure.ficohsa.com Ficohsa

Universidad
UICV i
« del Valie

.
Interbanca

Ahqra en Ficohsa

puede realizar sus pagos de la Universidad
José Cecilio del Valle desde cualquier lugar
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COMUNICADO

Estimada comunidad universitaria
CAMPUS TEGUCIGALPA

En la UJCV estamos comprometidos con tu seguridad y como
parte de nuestra mejora continua te informamos que, a partir
de este ano el campus Tegucigalpa contara con un moderno
sistema de acceso que permitird mayor seguridad para ti y
toda la comunidad de la UJCV.

Es por eso que te informamos que a partir del O1 de Febrero de
2024 sera obligatorio contar con el nuevo carnet de aproxima-
ciéon para todos los alumnos.

Para mas informacién y socilitar tu nuevo carnet comunicate
con los siguientes contactos:

Daniel Avila correo: daniel.avila@ujcv.edu.hn
Eduardo Varela correo: eduardo.varela@ujcv.edu.hn

v Telefono: 22758510 ext 1143
Y4 uICV 0o

Universidad José Cecilio del Valle @ uj cvoﬁc i al
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Envia la siguiente informacion para solicitar tu >/ \\ > /N \/ N \/
nuevo carnet UJCV al correo: |
Campus Tegucigalpa: daniel.avila@ujcv.edu.hn '/ TU FL?I['{I.II%%
Campus Comayagua: indira.castro@ujcv.edu.hn Q ]
2 Nombre completo N H 7S \\\\/
N\ j ]
, DN N Juan xXxxx
2 Numero de identidad XXXX LOpeZ % \\ '
\/ N | /
A

Ak ZON

2024 xxXX < NS\

CAMPUS TEGUCIGALPA AN

N AN AN NN

9 Carrera que estudia
> Numero de cuenta

9 Fotografia de frente con fondo de
un solo color, formato jpg

AN

S

N
D070
N

S

> Para Reposicidn
comprobante de pago
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