
Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid Sección 1 Hoja 10/1 del tomo 28577 del libro 0 Folio 185. CIF: G-28747574
1Página:

ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

PROCEDIMIENTO ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTE 

NºPoliza: 533937/0

GESTION INICIAL:                                                    

1.- El asegurado debe cumplimentar un parte de accidente, incluyendo sello y firma y facilitara una copia al lesionado, 
documento que presentara en la clinica concertada a la que asista.                                   
El asegurado enviara una copia a UMAS para comenzar el tramite, apertura de expediente.                       
** IMPORTANTE: El parte debe ser cumplimentado en su totalidad a excepcion de los campos previstos para el Servicio
Medico.                                                                                

GESTIONES DE CONTINUACION QUE REALIZARA EL ACCIDENTADO:                                                                        
2.- El lesionado, debera entregar el parte de accidente a la clinica concertada. (Para evitar el aumento de la 
siniestralidad, se recomienda no acudir a los Centros de Asistencia Sanitaria Publica).                                                      
3.- Posteriormente, el lesionado, debera enviar a UMAS por e-mail el informe medico para conocer la lesion sufrida.  
4.- La Clinica sera la que envie a UMAS la factura resultante para su liquidacion.                                             

**Las pruebas y tratamientos especiales tales como (a titulo enunciativo y no limitativo) resonancias, scanner, 
rehabilitaciones, operaciones, asi como el ingreso hospitalario; estan condicionadas a la previa autorizacion de LA 
MUTUA.                                                                                                                                                                                                

REEMBOLSOS:                                                                                                                                       
Para la solicitud de gastos de FARMACIA Y *PROTESIS (material de ortopedia) abonados por el asegurado, deberan 
remitir a UMAS por e-mail junto al parte de accidente cumplimentado por el Tomador, la siguiente documentacion:    
                           . Informe Medico y prescripcion Medica                                                                                                         
                           . Factura original abonada                                                                                                                                  
                           . Datos personales (nombre, domicilio y telefono), fotocopia del DNI y justificante de titularidad de la 
                             cuenta bancaria.                                                                                                                                                        
        Este pago se efectuara directamente al asegurado a traves de transferencia bancaria.                                                    

Para los casos de danos en *GAFAS por accidente, deberan aportar la siguiente documentacion:                                 
              . Factura de reparacion                                                                                                                                                        
              . Fotografia de las gafas rotas                                                                                                                                              
              . Informe medico en caso de que se haya prestado asistencia sanitaria                                                                     
              . Justificante de titularidad de la cuenta                                                                                                                         
              . Fotocopia del DNI del titular de la cuenta                                                                                                                    
En caso de no poder reparar las gafas deberan facilitarnos factura de las gafas rotas y factura de la compra de las 
nuevas para proceder a su valoracion.                                                                                                                                           

Para la asistencia *ODONTOLOGICA facilitamos a cada colegio listado e instrucciones para el uso del servicio con las 
Clinicas concertadas a traves de nuestros servicios Odontologicos XOC.                                                                             
* GARANTÍA OPTATIVA – REVISAR SU CONTRATACIÓN                                                                                                   
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ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

CLINICA ESPERANZA DE TRIANA,SA   

ALCHA,S.L.   

MEDICUR,S.L.   

INST.HISPALENSE PEDIATRIA,S.L.   

ALTEOS.SERVICIOS SANITARIOS   

IATMED,S.L.   

INSTITUTO ORTOPED,S.C.   

C.RADIOLOGICO COMPUTERIZADO CERCO   

C.ESPEC.MEDICAS Y QUIRURGICAS,S.L.   

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

CLL SAN JACINTO, 87 HOSPITAL QUIRONSALUD INFANTA LUISA
SEVILLA -41010- 
SEVILLA

CLL VIRGEN DE MONTSERRAT, 8 *CENTRO FISIOTERAPIA*
SEVILLA -41011- 
SEVILLA

RDA DE PIO XII (EDIF.RONDA), 1 PLANTA 1ª, MODULO 17
SEVILLA -41008- 
SEVILLA

CLL JARDIN DE LA ISLA, 6 ACC 1 - ANTIGÜA AVDA JEREZ,S/N
SEVILLA -41012- 
SEVILLA

CLL CASTILLO DE UTRERA, 9,LOCAL, 1  SERV.TRAUM.CL.SGDO.CORAZON
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

CLL FERNANDEZ DE RIBERA, 60 
SEVILLA -41005- 
SEVILLA

CLL PADRE DAMIAN, 4 2ºD
SEVILLA -41011- 
SEVILLA

RDA DE CAPUCHINOS, 11 CRUZ ROJA
SEVILLA -41009- 
SEVILLA

CLL CORREDERA, 55 
UTRERA -41710- 
SEVILLA

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

954 330 100

954 275 641

954 359 401

954 610 022

954 634 006

954 922 728

610 388 040

954 358 201

955 861 344

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

954 330 738

954 360 585

954 937 693

954 922 729

955 726 102

955 860 663

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

954 001 822

954 275 641

954 439 606

954 610 958

954 617 169

954 922 730

954 350 151

955 861 344

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

hinfantaluisa@supercable.es

alcha-fisioterapia@hotmail.com

info@medicur.es

sevillaeste@ihppediatria.com

iatmed@iatmed.com

administracion@cercosa.com

centroespecialidades@yahoo.es

SELECCION DE  HOSPITALES,REHABILT. RECOMENDADOS DE SEVILLA POL.: 533937/0
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ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

HOSPITAL SAN JUAN DIOS DEL ALJARAFE   

ARBOLEDA-ORTEGA, S.C.   

CLINICA SAN JUAN DE ECIJA,S.L.   

CENTRO ESPEC.MEDICAS CONCERTADAS,S.L.   

INSTITUTO ANDALUZ DE PEDIATRIA, S.L.   

IBER OFTALMOLOGICA, S.L.   

O.R.L.,S.A.-HOSPITAL SAN AGUSTIN   

CENTRO MEDICO TECNICAS DIAGNOSTICAS

FISICAL SEVILLA, S.L.   

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

AVD SAN JUAN DE DIOS, S/N 
BORMUJOS -41930- 
SEVILLA

CLL CUEVA DE MENGA, 3 PORTAL 2, LOCAL B
SEVILLA -41020- 
SEVILLA

CLL LA CALZADA, 33 
ECIJA -41400- 
SEVILLA

CLL CANTARRANAS, 29 "CENTRO MEDICO CEMECO"
MORON DE LA FRONTERA -41530- 
SEVILLA

AVD JARDIN DE LA ISLA,6,ACC I, 14 (EDIF.EXPO LOCAL)
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

CLL MOCTEZUMA, 22 
DOS HERMANAS -41089- 
SEVILLA

PRL DR FLEMING, S/N 
DOS HERMANAS -41703- 
SEVILLA

AVD DE JEREZ (EXPOLOCAL)APDO.1091, 46 
SEVILLA -41012- 
SEVILLA

CLL CASTILLO DE AROCHE, 1 GALERIA COMERCIAL "OCTOGONO"
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

955 050 550

954 257 746

955 902 841

955 852 385

954 610 022

954 937 676

955 050 570

954 693 300

954 625 153

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

EXT.462

954 230 223

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

955 059 162

955 905 130

954 690 155

954 949 382

955 050 578

954 680 226

954 625 153

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

aljarafe.secretaria@sjd.es

arboledaortega@telefonica.net

info@clinicasanjuanecija.com

vanesalcon@ihppediatria.com

jmnogales@hsanagustin.net  trafico@hsanagustin.net

cmtd@cmtdarduan.com

fisicalsevillasl@fisical.es

SELECCION DE  HOSPITALES,REHABILT. RECOMENDADOS DE SEVILLA POL.: 533937/0
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ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

RUBEN GARCIA  RUIZ

CENTRO AVANZADO DE OFTALMOLOGIA,S.L.   

CENTRO MEDICINA ORTOPEDICA Y REHAB.,S.L.   

CENTRO DE RESONANCIA ECIJANA ABIERTA   

HOSPITAL NISA-SEVILLA ALJARAFE   

ALZUR,S.L. FISIOTERAPIA Y REHABILITACION   

HOSPITAL INFANTA LUISA   

HOSPITAL VIAMED SANTA ANGELA DE LA CRUZ   

CENTRO MEDICO NTRA SRA DE LOS ANGELES,SL   

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

CLL YEPES, 5 CENTRO DE FISIOTERAPIA
ECIJA -41400- 
SEVILLA

AVD DE LA PALMERA, 53 CENTRO CIRUGIA AMBULATORIA AVE Mª
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

AVD JUAN ANTONIO CAVESTANY, 2 CENTRO DE REHABILITACION
SEVILLA -41018- 
SEVILLA

CLL PARQUE GENIL EDIF JARDIN DEL GENIL, D 
ECIJA -41400- 
SEVILLA

AVD PLACIDO FERNANDEZ VIAGAS, S/N 
CASTILLEJA DE LA CUESTA -41950- 
SEVILLA

CLL MONTE OLIVETE, 17 BAJO
SEVILLA -41007- 
SEVILLA

CLL SAN JACINTO, 87 
SEVILLA -41010- 
SEVILLA

AVD DE JEREZ, 59 
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

CLL ROMULO, S/N 
MONTEQUINTO -41089- 
SEVILLA

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

955 904 584

902 322 233

954 537 172

954 833 118

954 464 000

954 584 765

954 330 100

954 032 000

954 123 875

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

955 100 750

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

954 238 705

954 537 172

954 161 503

955 320 721

954 330 738

954 032 001

954 123 875

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

rubengr72@hotmail.com

contacto@centroavanzadodeoftalmologia.es

rehabilitacioncmor@gmail.com

creaecija@gmail.com

autorizaciones.hsa@vithas.es

trafico@infantaluisa.com

consultas.sac@viamedsalud.com

cm-losangeles@hotmail.com

SELECCION DE  HOSPITALES,REHABILT. RECOMENDADOS DE SEVILLA POL.: 533937/0
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ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

FELIX COMESAÑA  MARQUEZ

CLINICA DE FATIMA GESTION, S.L.U.   

CLINICA EMPORIO 21

GUADALUPE FERNANDEZ  LLERA

UTREMEDI S.L. SEMUD   

CLINICA CAMACHO Y CAPELLA, S.L.   

CARMEN MARIA SANCHEZ  TORRELO

ROGER ALONSO  ROYO

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON   

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

AVD DE ESPAÑA, 76, LOCAL C,  FCM SALUD-FISIOTERAPEUTA-
DOS HERMANAS -41704- 
SEVILLA

GTA DE MEXICO, 1 
SEVILLA -41012- 
SEVILLA

PSO DE BOLLULLOS DE LA MITACION, S/N 
BOLLULLOS DE LA MITACION -41110- 
SEVILLA

CLL LUZ ARRIERO,PORTAL 5C,ESC.1,2º-B,  MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION
SEVILLA -41010- 

CLL PONCE DE LEON, 1 
UTRERA -41710- 
SEVILLA

CLL PILAR GARCIA, 1-3,  LOCAL 1
LA ALGABA -41980- 
SEVILLA

CLL RODRIGO CARO, 10 FISIOTERAPEUTA EN FISIOMEDIC DH
DOS HERMANAS -41704- 
SEVILLA

CLL RODRIGO CARO, 10 FISIOTERAPEUTA EN C.M.NAZARENO
DOS HERMANAS -41704- 
SEVILLA

CLL RAFAEL SALGADO, 3 IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD S.L.U.
SEVILLA -41013- 
SEVILLA

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

615 853 130

954 613 300

955 776 587

635 316 777

954 861 002

955 789 407

619 705 376

954.72.26.10

954937676

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

628 719 671

619.70.53.76

954 937 676

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

954 623 951

954 238 705

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

fcmsalud@gmail.com

consultas-externas@hospitalfatima.es

clinicaemporio21@emporio21.com

guadafdez@gmail.com

clinicasemud@hotmail.com

fisioterapeutascsra@gmail.com

roger.alonso@uvic.cat

marta.medina@quironsalud.es

SELECCION DE  HOSPITALES,REHABILT. RECOMENDADOS DE SEVILLA POL.: 533937/0
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ATENCIÓN TELEFÓNICA:         
DE 08:00 h. A 18:00 h. (LUNES A JUEVES)
DE 08:00 h. A 15:00 h. (VIERNES)
TELÉFONO: 913 191 010
EMAIL:

CONTACTOS:

accidentes@umas.es

JUAN MANUEL QUINTERO  JAPON

LUIS MIGUEL BARRIGA  ROMERO

CLINICA SANTA ISABEL GRUPO HLA   

LEAL GRACIANI CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION

MARPA DE ENFERMERIA S.L.   

REHAFIS   

CLINICA FISIOMED ADVANCE SEVILLA

GESTION SANITARIA EUROPA, S.L.   

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

Nombre: 

AVD DE ANDALUCIA, 122 FISIOTERAPEUTA
CORIA DEL RIO -41100- 
SEVILLA

CLL TORNEO, 46 BAJO
SEVILLA -41002- 
SEVILLA

CLL LUIS MONTOTO, 100 
SEVILLA -41018- 
SEVILLA

CLL BEATRIZ DE SUABIA, 100 
SEVILLA -41005- 
SEVILLA

CLL BRUSELAS, 1 2ºA
SEVILLA -41002- 
SEVILLA

AVD PLACIDO FERNANDEZ VILLAGA, S/N 
CASTILLEJA DE LA CUESTA -41950- 
SEVILLA

CLL LEON XXIII, 1,  CLINICA FISIOMED ADVANCE
SEVILLA -41009- 
SEVILLA

CLL MARIE CURIE, 8 
TOMARES -41940- 
SEVILLA

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

Domicilio: 

954775833

620 695 759

954 919 000

954 655 506

607 922 643

673 452 919

954357087

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

Telefono 1º: 

607824963

954 919 127

625 663 501

954 717 639

697 448 864

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

Telefono 2º: 

954 571 170

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

Fax: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

E-Mail: 

quinterofisioterapia@hotmail.com

lmfisiodeporte@gmail.com

clinica.santaisabel@grupohla.com

alegramed@hotmail.com

info@marpaenfermeria.com

autorizacionesrehafis@gmail.com

info@clinicafisiomed.net

SELECCION DE  HOSPITALES,REHABILT. RECOMENDADOS DE SEVILLA POL.: 533937/0

En Madrid a 14 de Octubre de 2016


