an
¥ )cho &

TERMINOS Y CONDICIONES

Salud S. de RL de CV CONTACTO INDICE

LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA QUE INTEGRAN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA “BIENESTAR Y

PROTECCION MEDICA CADI” (BIPROMEDIC), SE DETALLAN EN EL PRESENTE Y SON LOS
SIGUIENTES:

GLOSARIO DE TERMINOS DEFINICIONES:

a.

EL PROVEEDOR: LA EMPRESA QUE SE ENCARGARA DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA, CLUB DE ASISTENCIA S.A. DE C.V.

ENFERMEDAD: CUALQUIER ALTERACION EN LA SALUD DEL USUARIO QUE SUCEDA, SE ORIGINE
O SE MANIFIESTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ESPECIALISTAS: PERSONA QUE PRACTICA UNA RAMA DETERMINADA DE UNA CIENCIA.
LESIONES: TODA AGRESION FISICA CORPORAL SUFRIDA POR EL USUARIO CONSECUENCIA DE
UNA ACCION SUBITA, FORTUITA, VIOLENTA E INTENCIONAL DE UNA TERCERA PERSONA QUE
AMERITE LA HOSPITALIZACION DEL MISMO.

SERVICIOS DE ASISTENCIA: LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA QUE PRESTA EL PROVEEDOR A LOS
USUARIOS EN LOS TERMINOS DE ESTE ANEXO.

USUARIO: PERSONA QUE HAYA ADQUIRIDO EL PROGRAMA DE ASISTENCIA.

1.- AMBULANCIA POR EMERGENCIA

2.- ENVIO MEDICO A DOMICILIO

3.- ORIENTACION MEDICA TEELFONICA

4.- ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA
5.- ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA
6.- ASISTENCIA FUNERARIA

7.- CONCERTACION DE CITAS MEDICAS

EXCLUSIONES GENERALES
EXCLUSIONES PLAN MEDICO

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

8.- RED DE DESCUENTOS MEDICOS
9.- ENFERMERAS A DOMICILIO
10.- CHECK-UP, EXAMEN CLINICO
11.- ASISTENCIA VISUAL

12.- CINE 2X1

13.- DESCUENTO DESCLUB

14.- PLAN DENTAL

TERMINOS, DEFINICIONES Y CONDICIONES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES SURA

TERMINOS, DEFINICIONES Y CONDICIONES
DEL SERVICIO FUNERARIO
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1.- AMBULANCIA POR EMERGENCIA

En caso de accidente o emergencia médica del titular del programa, que amerite traslado médico
terrestre segun la valoracién que haga el operador médico via telefénica, se coordinara el envio de
una ambulancia terrestre y posteriormente se realizard el traslado hasta el centro hospitalario mas
cercano, servicio a nivel nacional 2 (DOS) eventos al afio para el titular del programa y en plan
familiar son 5 (CINCO) eventos al afio, sin costo con atencion las 24 horas de los 365 dias del afio.
En caso de que fuesen necesarios posteriores traslados por el mismo evento, estos seran a cuentay
a cargo del titular del programa. EL PROVEEDOR, no se hace responsable de cualquier
inconveniente que se pueda presentar con el traslado médico, ni de los resultados de dicho
traslado. Servicios adicionales a costo preferencial.

2.- ENVIO DE MEDICO A DOMICILIO

Cuando el titular del programa no pueda trasladarse a consulta médica en consultorio y la situacion
pueda resolverse en domicilio por un médico general sin requerir atencion médica en una sala de
urgencias, se procedera al envio de un médico general a domicilio. Sujeto a la valoracién que haga
el asesor médico via telefénica y la disponibilidad de la red médica de EL PROVEEDOR en toda la
Republica Mexicana. 1(UNO) evento al afio sin costo. En plan familiar son 3 (TRES) eventos al afio.
No aplica medicamentos. Servicios subsecuentes a costo preferencial minimo de $450.00 M.N.

3.- ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

En caso de enfermedad o accidente, se brindara asesoria médica telefénica proporcionada por
médicos generales, las 24 horas de los 365 dias del afio, dentro de la Republica Mexicana. Sin
limite de eventos.

Esta orientacién médica es la siguiente:
Reacciones adversas a farmacos.
Efectos Secundarios de medicamentos.
Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos
Puericultura y orientacién materno-infantil.
Recomendaciones higiénico-dietéticas.
Consejo sobre adicciones.
Consultas sobre evaluacion de distintos tratamientos.
Valoracidn de la necesidad de consultas a especialistas.
Conexidn con servicios de urgencia y emergencia médica.
Orientacidn en primeros auxilios.

Con el fin de respetar las buenas practicas de la medicina, el médico de Call Center en ningln casoy
por ninglin motivo recetara (prescribir medicamentos) via telefénica.
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4.- ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA

Nuestro equipo de Psicdlogos asesorard via telefénica las 24 horas de los 365 dias del afio, sin
limite de eventos, para proporcionar alternativas inmediatas en conflictos emocionales, con el
propésito de esclarecimiento y contencién de crisis.

Esta orientacion es la siguiente:
Angustia
Trastorno de personalidad
Violencia intrafamiliar
Duelo
Suicidio
Depresion
Referencia a otros servicios

5.- ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA

Un equipo especializado de Nutridlogos asesorara via telefénica de lunes a sabado de 9:00 a 21:00
horas sin limite de eventos, sobre planes alimenticios, utilizacion de alimentos, asi como
orientacién sobre la dieta necesaria que debe seguir el usuario ante una enfermedad especifica.

Esta orientacion para los buenos hdabitos de alimentacion y el control de enfermedades es Ila
siguiente:

¢ Informacién del plato del buen comer.

¢ Informacion sobre los diferentes grupos de alimentos.

¢ Orientacion sobre el intercambio de alimentos sin el incremento de calorias.

e Orientacion nutricional ante diferentes enfermedades (Hipertensién, Diabetes, etc.)

6.- ASISTENCIA FUNERARIA

La presente cobertura ampara el servicio basico funerario en toda la Republica Mexicana, en
donde EL PROVEEDOR gestionara y pagara hasta $18,000.00 (Dieciocho Mil Pesos 00/100 Moneda
Nacional) directamente a los proveedores los gastos funerarios a consecuencia del fallecimiento
de la persona que aparezca como titular del programa.

Las coberturas relativas a la asistencia Funeraria descritas en este programa y el valor de los
servicios funerarios no podran exceder de $18,000.00 (Dieciocho Mil Pesos 00/100 M.N.), pues de
ser superior, los interesados deberan suplir el costo excedente. El servicio es aplicable siempre y
cuando el accidente o enfermedad que ocasioné el fallecimiento sea posterior a la contratacion de
los servicios y suceda durante la cobertura de los mismos y asi se reporten al nimero (55) 5095
6784 inmediatamente después del deceso del titular o usuario. No existen reembolsos para esta
cobertura.

Edad: de 18 y hasta 65 afos. UN evento al afio sin costo para el titular. En plan familiar son 3
(TRES) eventos al afio
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7.- CONCERTACION DE CITAS MEDICAS, “servicios ilimitados”

A solicitud del titular del programa, EL PROVEEDOR coordinara via telefénica una consulta médica
en consultorio, con médicos de red en todas las especialidades y en toda la Republica Mexicana.

El costo de la consulta serd con cargo del afiliado y varian desde $200.00 con Médicos Generales

Primer Nivel, costo de consulta de $200.00 M.N. hasta $350.00 M.N, especialidades de
Acupuntura, Homeopatia, Medicina General y Familiar, Nutricién, Control de Peso, Optometria,
Psicologia, Podologia..

Segundo nivel, costo de consulta de $350.00 M.N. a $600.00 M.N, especialidades en: Alergia e
Inmunologia, Alergia e Inmunologia Pedidtrica, Anestesiologia, Angiologia, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Dermatologia, Dermatologia Pediatrica,
Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica,
Geriatria, Ginecologia y Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Infecto logia Pediatrica, Medicina
Critica, Medicina del Deporte, Medicina del Dolor, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina
Interna, Nefrologia, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia, Neumologia, Neumologia Pediatrica,
Neurologia, Neurologia Pediatrica, Nauro-Oftalmologia, Neuropsicologia, Oftalmologia,
Oftalmologia Pediatrica, Oncologia Médica, Otorrinolaringologia, Otorrinolaringologia Pediatrica,
Patologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia Pediatrica, Psiquiatria, Radiologia, Reumatologia,
Sexologia, Terapia del Lenguaje, Traumatologia y Ortopedia, Urologia.

Tercer nivel, costo de consulta de $500.00 a $800.00 M.N., especialidades en: Cardiologia
Intervencionista, Cirugia Cardiovascular Toracica, Cirugia Gastrica, Cirugia Vascular, Dermatologia
Oncoldgica, Endoscopia, Endoscopia Pedidtrica, Genetista, Hematologia Oncoldgica Pediatra,
Medicina Biomédica, Neurocirugia, Neurocirugia Pedidtrica, Oncologia Quirurgica, Oncologia —
Ginecologia, Traumatologia Y Ortopedia Pedidtrica, Urologia Oncoldgica, Urologia Pediatrica.

EL PROVEEDOR solicitara datos generales del Beneficiario; buscara la opcién mds conveniente a sus
necesidades y devolverd la llamada para que el Beneficiario elija entre las alternativas que se le
presenten. EL PROVEEDOR proporcionara un numero de referencia al Beneficiario, mismo que
debera presentar junto con su membresia e identificacién oficial vigente. Concertacién de citas se
realizard de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y los sdbados de 08:00 a 13:00 horas. Si el
Beneficiario concerté una cita y no puede acudir, debera cancelar con 24 horas de anticipacidn. Si
durante la consulta el médico requiere aplicar algin medicamento o realizar algun procedimiento,
que implique costo adicional debera tratarlo anticipadamente con el médico ya que el Beneficiario
debera de cubrir dichos gastos.
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8.- RED DE DESCUENTOS MEDICOS

EL PROVEEDOR a través de su amplia red de establecimientos, ofrece al titular del programa
descuentos en diversos servicios médicos los cuales se describen a continuacion, sin limite de
eventos:

e Descuentos en Hospitales y Clinicas: Se proporcionan descuentos del 5% hasta el 20% en
hospitales y clinicas de nuestra red. Sin limite de eventos

e Descuentos en Laboratorios y de gabinete: Del 10% al 50% con proveedores de nuestra red.
Sin limite de eventos

e Descuentos en Opticas: Del 10% al 20% con proveedores de nuestra red. Sin limite de eventos

* Descuentos en Farmacias: Descuentos adicionales con proveedores de nuestra red. Sin limite de
eventos.

9.-ENFERMERAS A DOMICILIO

El Beneficiario del programa contard con el servicio de Cuidados de Enfermeras a domicilio. EL
PROVEEDOR proporcionara este servicio toda la Republica Mexicana a través de una llamada
telefénica donde se coordinara el envio.

EL PROVEEDOR cubrird hasta5450.00 M.N. (Cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 MN), por turnos
de 8 horas, sin limite de eventos, por convalecencia post hospitalaria o por accidente.

Es un requisito indispensable presentar resumen médico institucional o privado por convalecencia
post hospitalaria o por accidente para avalar el tipo de servicio a otorgar, en el cual debe indicar la
situacion médica y requerimiento para el cuidado del titular.
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10.- CHECK UP (EXAMEN CLI'NICO)

El titular y sus beneficiarios tendran derecho a solicitar un (1) Check Up a nivel nacional, sin costo.
Este servicio de examen clincio es a elegir solo uno (1) por cada integrante, considerando las
siguientes opciones de estudio;

e 1 Examen general de orina 6

¢ 1 Quimica sanguinea de 6 elementos 6
e 1 Electrocardiograma en reposo 6

e 1 FactorRH

Para efectuar el Check Up, el titular debera:

e Indicar el lugar donde se ubica el solicitante del servicio

e EL PROVEEDOR le dara las opciones y laboratorio mds cercanas a su domicilio para realizar el
servicio

e EL PROVEEDOR coordinard dia y hora para la realizacién del servicio y el solicitante se tendra
gue presentar junto con una copia de una identificacidn oficial y la tarjeta de asistencia

e Servicio de concertacién de citas de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 Hrs., y los sdbados de 8:00 a
13:00hrs.

¢ Si se concertd una cita y no puede acudir, el titular o Beneficiario deberd solicitar la cancelacién
con 24hrs., de anticipacion.

Exclusiones de Check Up:

1. No aplica reembolso y solo sera otorgado el servicio previa coordinacion de EL PROVEEDOR

2. Si durante el servicio requiere aplicar algin medicamento o realizar algun procedimiento extra
gue impligue un costo adicional, debera ser tratado anticipadamente con el laboratorio y médico,
ya que el titular o el Beneficiario debe cubrir dichos gastos.

11.- ASISTENCIA VISUAL
Amplia red de especialistas brindara la atencidén que requieras en sus consultorios. UNA consulta al
ano sin costo.

12.- CINE 2X1

1 (UN) folio por semana plan individual y 3 (TRES) folios por semana en plan familiar, de lunes a
viernes sala estandar. No aplica en vacaciones, estrenos, y temporada alta. Consulte disponibilidad.
Los folios son intransferibles, y solo son para uso de afiliados al plan Bipromedic.
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13.- DESCUENTO DESCLUB
Exclusivos descuentos del 10% hasta el 50% en mas de 8,000 establecimientos comerciales a nivel
nacional como restaurantes, cafeterias, entretenimiento, hoteles, aerolineas, entre otros.

*Consulta los establecimientos afiliados en www.desclub.com.mx

14.- PLAN DENTAL

Con cobertura en toda la Republica Mexicana, una amplia red de dentistas brindara en sus
consultorios, la atencidén dental que el titular del programa requiera con los siguientes beneficios:

o Limpieza oral preventiva, instruccién e higiene bucal: 2 eventos sin costo

o Orientacion Odontoldgica Telefdonica: Asesoria telefénica proporcionada por un equipo de
Odontélogos altamente calificados de lunes a sabado de 9:00 a 21:00 horas, sin limite de eventos,
para atencion inmediata en caso de emergencia odontoldgica.

Esta orientacidn es la siguiente:

e Casos de dolor.

e Uso de analgésicos.

e Materiales de restauracién.

* Procedimientos de tratamientos odontoldgicos.
® Procesos inflamatorios e infecciosos.

o Aftas.

e Bruxismo (rechinar de los dientes).

o Consulta dental 3 Gratis por diagnostico
o Descuentos dentales: Sin limite de eventos, a precios preferenciales.

Objetivo de la Limpieza Dental: Crear un entorno oral sano y que el paciente sea capaz de
mantenerlo en esas condiciones.

Exclusiones

1.- Eliminacidén de sarro infragingival y supragingival.

2.- Gingivitis, enfermedad bucal que ocasiona inflamacién y sangrado de la encia.
3.- Periodontitis, enfermedad crénica que puede causar la pérdida del diente
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EXCLUSIONES GENERALES
No son objeto del servicio a que se refiere el presente anexo las prestaciones siguientes:

A. Daios y contingencias provocados intencionalmente por el afiliado.

B. Danos que se originen o sean a consecuencia de terremoto, erupcidn volcdnica, inundacién y
otros fendmenos naturales.

C. Los servicios que el afiliado haya contratado por su cuenta, sin conocimiento y autorizacién de
CADI, sin perjuicio de lo sefialado en la Cladusula sexta de esta cobertura.

D. Los causados por mala fe del afiliado

Los fendomenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones,
terremotos, erupciones volcdnicas y tempestades cicldnicas.

Hechos y actos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

. Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz.

I o m

. Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

Los servicios que el afiliado haya contratado sin el previo consentimiento de CADI.

—

La muerte producida por suicidio y las lesiones o secuelas que ocasione la tentativa del mismo.

K. La muerte o lesiones originadas, directa a indirectamente, de actos realizados por el afiliado
con dolo o mala fe.

L. La asistencia y gastos por enfermedad o estados patoldgicos producidos por la ingestidn
voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos sin prescripciéon
médica y tampoco la asistencia y gastos derivados de enfermedades mentales.

M. Las asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competencias profesionales.
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EXCLUSIONES PLAN MEDICO
1. Los Médicos Generales no estan autorizados para recetar (prescribir medicamentos) via
telefdnica.

2. No se otorgara servicio a Titulares, que No estén activos en el sistema, o que la membresia se
encuentre cancelada o suspendida por falta de pago.

3. Para solicitar un servicio el Titular debera estar al corriente en sus pagos.
4. Dafios y contingencias provocados intencionalmente por el Titular.

5. Los servicios que el Titular haya contratado por su cuenta, sin consentimiento y autorizacién
de la compainia.

6. Los causados por mala fe del Titular.
7. Hechos y actos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

8. Los profesionales de orientaciones telefénicas, bajo ninguna circunstancia indicaran
tratamiento farmacolégico o expediran recetas médicas. La prescripcidén o expedicidon de recetas,
solo es factible en la visita a domicilio.

9. No se aplican descuentos en caso de que el Titular no presente su membresia e identificacidon
oficial.

10. La asistencia y gastos por enfermedad o estados patolégicos producidos por la ingestion
voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcdticos o medicamentos sin prescripcion
médica y tampoco la asistencia de gastos derivados de enfermedades mentales.

11. Los relacionados con la adquisicion y uso de prétesis, anteojos y asistencia por embarazo.
12. Las asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competencias.

13. Cuando el Titular se encuentre en estado de ebriedad al momento de solicitar la asistencia.

14. Todos los servicios estaran sujetos al buen uso de los mismos
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OBLIGACIONES DEL USUARIO

Solicitud de asistencia para el programa.

En caso de requerir un servicio de asistencia y antes de iniciar cualquier accién, el usuario deberd
llamar al (55) 5095 6784 Nacional, facilitando los datos siguientes:

a) Nombre.

b) Numero de membresia.

1. Imposibilidad de notificacidon a el proveedor

Los servicios a que se refiere estas condiciones, configuran la Unica obligacion del proveedor de
organizar y cubrir los costos directamente, y sélo en casos de absoluta y comprobada urgencia o
imposibilidad del usuario para solicitarlos en los términos de estas condiciones, dicho usuario
podra acudir directamente a terceros en solicitud del servicio y siempre que corra en riesgo la
vida; en tal supuesto, el proveedor, podra reembolsar al usuario las sumas que hubiera erogado,
pero exclusivamente cuando se trate de ambulancia terrestre por emergencia, en ningun otro
supuesto habra lugar a reembolso.

a) En caso de peligro de la vida.

En situacion de peligro de muerte, el usuario o su representante deberan actuar siempre con la
maxima celeridad, para organizar el traslado del herido o enfermo al hospital mas cercano del
lugar donde se haya producido el accidente o enfermedad, con los medios mas inmediatos y
apropiados o tomar las medidas mas oportunas, y tan pronto como les sea posible contactaran
con el proveedor para notificar la situacién. A falta de dicha notificacién, el proveedor
considerara al usuario como responsable de los costos y gastos ocurridos. El uso del programa
BIPROMEDIC, implica la conformidad del mismo.

@ La red de proveedores debes ingresar a la siguiente pagina : (favor de utilizar Mozilla o Chrome)

Pagina principal: http://cadisoluciones.com/

Red de proveedores: http://www.h-b.com.mx/sitiohb/directorio/index/cadi

No se muestra la red de médicos, ya que precisamente debe ser coordinada solo via call center
CADI 24/7 disponible los 365 dias del afio al tel. (55)50-956784 ,

Whatsapp (55)68-485770 disponible de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs
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RESUMEN DE CONDICIONES GENERALES

CADI
Proteccién y Soluciones en
Salud S. de RL de CV.

TERMINOS Y CONDICIONES

CONTACTO

INDICE

TERMINOS, DEFINICIONES Y CONDICIONES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES SURA

I. DEFINICIONES

ACCIDENTE

Para los efectos de este contrato, se entenderd por Accidente a toda lesidn
corporal sufrida involuntariamente por el Asegurade por la accion sibita, fortuita y
violenta de una fuerza externa, no se considera Accidente el homicidio intencional,
ni las lesiones autoinflingidas.

MEDICO

Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmertte autorizado para su intervencion
MEDICO ESPECIALISTA

Persona que ejerce una especialidad médica certificada por el Consejo comespondierte.
HOSPITAL O SANATORIO

Establecimiento con servicio las 24 horas del dfa, para el tratamiento de pacientes,
con salas de intervenciones quindrgicas, con médicos y enfermeras titulados, que
estén legalmente establecidos

DEPENDIENTES ECOMOMICOS
Cdnyuge y los hijos mayores a 3 meses y menares a 20 aios.
Il. EXCLUSIONES

El contrato de Seguro comtenido en esta Péliza no cubre por concepto de
Accidente lo siguiente:
Enfermedad corporal o mental

2. Infecciones con excepcidn de las que acontezcan como resultado de una lesidn
accidental.

3. Hernias y eventraciones, salvo que sean a consecuencia de un Accidente

4, Abortos y legrados, cualquiera que sea su causa.

5. Envenenamiento e intoxicacion de cualquier origen o naturaleza, saho los
accidentales,

6. Suicidio o cualquier intento del mismo, mutilacién voluntaria, adn cuando se
cometa en estado de engjenacion mental y lesiones autoinflingidas.

7. Lesiones que el Asegurado suffa en servicio militar de cualquier clase, en actos
de guerra, rebelién, alborotos populares o insurreccisn,

8. Rifia, homicidio intencional y actos delictivos intencionales en que participe
directarmente el Asegurado.

9. Lesiones que el Asegurado sufra cuando se encuentre bajo los efectos de alcohol

o drogas no prescritas médicarmente,
10. Cuando el asegurado este visjando en aeronaves que no pertenezcan a una
linea adrea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio
regular de transporte de pasajeros o que esté prestando servicio de taxi aéreo,
Cuando el asegurado este viajando como pilote, mecdnico o miembro de la
tripulacién de cuakquier aeronave en vuelo
Cuando el asegurado este viajanda como piloto u ocupante de algdn automévil
o cuslquier otro vehiculo, en carreras, pruebas o competencias de resistencia o
welocidad,
Cuando el asegurado este vigjando en matocicletz, motoneta y otros vehiculos
similares.
Cuando ocurra a consecuencia de la préctica de actividades de vuelo sin motor
(paracaidismo, ala delta y planeador), charreria, buceo, equitacién, tauromaquia,
alpinismo, box, lucha y artes marciales
. Quedan excluidas las ocupaciones donde se manejen sustancias quimicas
peligrosas, radiaciones, armas de fuege y explosivas, maguinaria pesada, y
actividades de mineria y construccidn.

lIl. RIESGOS CUBIERTOS

Se cubrirén los siguiente incisos contra Accidentes Personales, siempre y cuando se
hayan contratado y estén especificados en la cardtula de la Poliza:

MUERTE ACCIDENTAL

Si como consecuencia del Accidente sufrido por el Asegurado y dentro de los 90
dias siguientes a [a fecha del mismo, sobreviniere la muerte, la Compafifa pagard a
los beneficiarios designados, el importe de la Suma Asegurada estipulada en la
cardtula de esta Pérdida de laVida.

Queds cubie rta la repatriacién de restos en la cobertura de mue rte accide ntal
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Si como consecuencia directa de un Accidente e independientemente de cualquier
otra causa el Asegurado, dentro de los |0 dias siguientes a la fecha del mismo, se
viera precisado a someterse a tratamiento médico o intervencién quinirgica,
hospitalizarse o hacer uso de los servicios de enfermera, ambulancia o medicinas, la
Compaiiia reembolsard, ademds de pagar las otras indemnizaciones a que tuviera
derecho el Asegurado, el costo de las mencionadas asistencias hasta la cantidad
mixima asegurada por este concepto y previa comprobacion, No quedan cubiertos
los gastos realizados para acompafiantes del Asegurado durante la internacién de
éste en un sanaterio u hospital

INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDENTE

Si &l asegu rado es intemado en un Hospital  causa de un a caide nte cuble o por
esta pdliza y que le ocurma durante 2 vigencia de la misma. la compaiia indemnizard el
monto estipulado hasta por M dias.

]

=

]

MUERTE POR ASALTO

Si como a consecuencia directa de [as lesiones fisicas resuitantes de un Asalto suffido

por el asegurado y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de ocurrencia del misma,
sobreviniere la muerte, la Compafila pagara al Beneficiario o Beneficiarios designados,
Ia Suma Asegurada establecida en la Caratula

IV. CLAUSULAS GENERALES

CONTRATO

La presente Péliza, a solicitud de Seguro, los endasos y las cldusulas adicionales que
se agreguen, forman parte y constituyen prueba del contrate de Seguro celebrade
entre el Asegurado y la Compafifa

Si el contenide de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Asegurado podrd pedir la rectificacidn correspondiente dentro de los treinta dias
que sigan al dia en que reciba la Péliza, transcurrido este plazo se considerardn
aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones (Articulo 25 de la
Ley Sobre el Contrato de Segura).

MODIFICACIONES

Las condiciones de este contrato sélo se pueden modificar previo acuerdo entre el
Asegurado y la Compafifa, el cual deberd constar en | Pdliza o en escrito adicional,
como lo previene el Articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. En
consecuencia, los agentes o cualquier olra persona no autorizada de la Comp:
carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones
PROCEDIMIENTO EN CASO DEACCIDENTE

Se deberd dar aviso por eserito a la Compafiia, de todo Accidente que pueda dar
motive a una reclamacidn, dentro de los 5 dias de la fecha del Accidente. El aviso a
que se refiere el pdrrafo anterior, dado por 0 a nombre del Asegurado o beneficiario,
segin sea el caso, a cualquier agente autarizado de la Compafila, con datos
suficientes para la identificacion del Asegurado, serd considerado coma aviso a la
misma. La Compaiia, al recibir el aviso a que se refiere esta condicién, entregard al
reclamante las formas que acostumbra suministrar para la comprobacidn de las
Pérdidas.

PAGO DE INDEMNIZACIONES

De quedar comprobade el derecha a la Indemnizacidn, conforme al contrato, el
pago de la misma cornespondiente se hard dentro de los treinta dfas siguientes a la
fecha en que la Compa#ia haya recibido los documentos e informaciones que le
permitan conacer el fundamento de la reclamacién. La Indemnizacién por Pérdida
de laVida, serd pagada al{os) beneficiario(s) y todas las demds indemnizaciones
serdn cublertas al Asegurado, contra la presentacién a la Compafifa de las formas de
declaracién comespondientes que para el efecto se le proporcionen, asl como los
comprobantes onginales de los gastos efectuados. Las notas o facturas de
medicamentos deberdn acompafiarse de la receta expedida por el médico tratante.
La Compafia sélo pagard los honorarios de médicos y enfermeras titulados y
egalmente autorizades para el ejercicio de su profesion y los gastos de internacién
efectuados en sanatorios u hospitales legalmente autorizados. Si no se hubiere
hecho la designacién de beneficiario(s), la Indemnizacién corresponderd a la
sucesidn del Asegurado.

Indenmnizacidn por Fallecimie nto Accidental para menores de doce avos: el pago aplica rd
dnicame: nte para gas tas fune ranios y solame nte serd via reembolsos en comp robables
hasta por el mo nto de la suma asegu rada contratada.

BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los beneficiarios,
natificdndelo por escrito a la Cempaiia. En caso de que la notificacion no se reciba
oportunamente y la Compaila pague al iftimo beneficiarlo de que tenga
conacimiento, la Compaiia quedard liberada de las obligaciones contraidas en este
documento. El Asegurada podrd renunciar al derecho de cambiar la designacién del
beneficiario, siempre que la notificacién de esa renuncia se haga por escrito al
beneficlario y a la Compafiia y que conste en la presente Péliza, coma lo previene
el Articulo 165 de la Ley sobre el Contrato de Seguros. Si habiendo varios
beneficiarios falleciere alguno, la parte correspondiente se distribuird en partes
iguales entre los supervivientes, salvo indicacidn en contrario del Asegurade.
COMPETENCIA

En caso de controversia, & quejoso deberd recurric 2 la Comisisn Nacional de
Seguros y Fianzas en sus oficinas centrales o en ks de sus delegaciones, en los
términos del Articulo 135 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas
de Seguros, y si dicho organismo no es designade drbitro, podrd recurri a los
tribunales competentes del domicilio de la Compafifa.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, presaribirdn en dos
afios, contados en los términos del Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, desde |a fecha del acontecimienta que les dic origen, salvo los casos de
excepcidn consignados en el Articulo B2 de la misma Ley La prescripcién se
interrumpird ne sélo por las causas ordinarias sino también por el nombramiento
de perito o por la iniciacién del procedimiento sefialado en el Articulo 135 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

AVISO ATODOS LOS ASEGURADOS
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En el caso de que usted tenga designados en su Péliza como beneficlarios a
menores de edad y en dicha designacién haya establecido que, mientras éstos sean
menores de edad, la Suma Asegurada le sea pagada a un tercero mayor de edad
queremas hacer notar que la representacisn legal de los menores corresponde:

a) A quienes ejerzan la patria potestad, esto es, a los padres y a la falta de ellos  los
abuelos patemos o matemos en el orden que determine la Ley o el Juez
competente.

b) A los tutcres testamentarios, legitimas o dativos, previa declaracién del estado
de minridad y discernimiento de esos cargos por el Juez competente con las
formalidades y limitaciones establecidas por La Ley:

ADVERTENCIAS

En el caso que desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar

a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su

representacién, cobre |a Indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles

previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de
herederocs u otros cargos similares y no consideran al contrata de seguro como el
instrumento adecuado para tales designaciones, La designacién que se hiciera de un
mayor de edad como representante de mencres beneficiarios, durante fa minoria
de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor
de edad, quien en toda caso sélo tendria una obligacidn moral, pues la designacién
que se hace de beneficiarios en un contrato de segurc le concede el derecho
incondicionado de disponer de la Suma Asegurada. En esa virtud si su deseo es que

Ia Suma Asegurada pase al patrimonio de los menores designados, es necesaric que

aclare su designacidn de beneficiarios en los términos de los pdrrafos que

anteceden, enviando al domicllio social de la Compafifa su nueva designacién de
beneficiarios, adjuntando su Pdliza misma que le serd devuetta en cuanto conste
dicho cambio,

COMNDICIONES GENER ALES ASISTENCIA FUNERARLA SURA / |1 ASISTENCIA FUNERARIA

SURA se encargard de la organzacién y coondinacidn de los servicios fune rarios del Usuario,

en caso de mue rte por enfermedad o por a coidente, brindando los sigue ntes Servicios:

+Asesoria telefnica sob re Jos trémites a realizar las 24 ho ras del dia los 365 dias del afio a

08 telfoncs de SURA, 57237999, 0180017692

. tramite de certificado de
defuncidn y ibe rackin del cue po ante e Ministerio Piblico.

«Erwia de un abogade para realizare! trémite administrative para |a obtencicn del acta de defuncidn,

Se entende i por mue rte por enfermedad el fallecimie nto ocasionado por cuzlquier alteracidn

enla salud del Usuario que suceda, se onigine o se manifieste durante la vigendia de los senicios y

<uyo origen no se encuentre sefalado en las exclusiones generales de |os servicios. Por otro lada. s

entenderd por muerte accidental aquella ocasionada por todo suceso imprevista, invaluntario

repentinay fortuito, causado pormedios extemos {excluyendola enfermedad). que produce un dafio
fisico sobre una persona de tal grado que produce el fallecimiento e fa misma.
ACCESO A RED FUNER ARIA

En caso de fallecimie nto del Lsuano, los familia res tendrin acceso a la red de fune ranias con las

que SURA através de una empresa de asistencia que tiene convenios en las que se otorgard

una cobertura de hasta $1 800000 en cualquer paguete de servcio funerano aplicable para la

red de la empresa de asistencia, que induyen:

*Recoleceidn del cue o, (20Kms)

«Traslado del cue rpo 2 la sala de velacién o al domicili o, [Area metropolitana)

+Preparacidn del cue rpa, impieza, vestido y maguilaje facial  (Tanatopraxa).

sAtaid metdh co de corte lineal.

* En caso de qemacidn renta de ataud.

+Usa de sala de velacion estinda 1, por 24 horas & préstamo de equipe pa ra vel
domicili 0. (mesa pedesta |, (4) candeleros 6 torche ros y Cristo)

+Traslado del cue rpo al crematoric

+Gremacién

« Una de made ra

«Apoyoen la coordinacion del servicio religioso 2 cargo de un Minist ra del culta indicado por el

cliente yfo su famika.

En caso de que rer velacidn en su domiciio se pod  ré llevar sin costo adiciona |.

B Servica debe ser gestionado y coordinado tskeidnicamente po SURA desde un inicio, NO SE APLICA

NINGUNTIPO DE REEMBOLSO) M GASTC! N MINGUN CASQ TODO TERDRA QUE SER PCR PAGO

DIRECTOY deberd ser solicitada dentro de las 24 horas siguientes al fallecimiento del Usuaria. Para

accederal Servicio e deberd entregarla siguiente documentacién

+Acta de defuncidn

del MP (mue e accdental)

Bl servicioes aplicable siempre y cuanda el accidente o enfermedad que ocasione el fallecimients sea

posteriora la contratacidn de los servicios y suceda durante 2 cobertura de los mismes.

€l rango de edades aplicable a la ass  tencia fune raria es de 3 meses a 90 afos.

COMDICIONES GENERALES

1. Para sesvlida la cobertura e servic deberd habe rsido repartada de manem opo
aSURAen el periado de vigencia de los Servicios.

2 Nozplican reembaisos de ningun tipo de gasto,

3. Para hacer usa de Ios servicos el Lsuara deberd contactar previaments
totalidad del eventa En caso de que el usuanio gestione porsus
servicios de asistencia, la cobenura ya no es aplicable.

4. Los servicios serdn aplicables a peticién de un familiar o responsable:
5.5URANG se hace responsable de [z prestacién del servicio an los siguientes casos:
Cuando el Usuariono proporcione informacion veraz y cportuna, que por su naturaleza na permita

atender debidamente e asunto, o bien incuna en falsedad de declamciones.
-Cuando el Usuario na se-identifique como Usuario Activo de SURA
Cuando el Usuano incumpla cualquiera de las chligaciones indicadas en estas condiciones generales.

ndrd un periodo de espera de 90 dias por muerte natural para los asegurados de

3 meses a 63 afios de edad y un periado de espera de 180 dias para los asegurados de 64 4 90 afios de

edad, a partir de la wigencia de Iz cobertura

& via telefdnica

SURA, quien gestionard la
ropics medios cualquier delos
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TERMINOS , DEFINICIONES Y CONDICIONES DEL SERVICIO FUNERARIO

a) Se entiende por Recoleccidn del Cuerpo: el acto de levantar el cuerpo del lugar de fallecimiento
para trasladarlo a una agencia funeraria (siempre y cuando cuenten con el certificado de defuncidn).

b) Cliente Aprobado y/o Titular: se define como el “Cliente o Titular” que cuenta con los servicios
funerarios vigentes y cuyo nombre ha sido entregado en tiempo y forma por LA MEDIADORA a
PRESTADORA DE SERVICIOS para que goce de los servicios funerarios que PRESTADORA DE SERVICIOS
presta.

c) Servicio de Embalsamado: se entiende el proceso mediante el cual el cuerpo del fallecido es
sometido a intervenciones por especialistas con el fin de que no entre en el proceso de
descomposicién debido a un traslado o a una velacion. En caso de no ser necesario solo se sometera
a un servicio de tanatoestética, el cual consiste en maquillar el cuerpo con el objeto de mejorar su
imagen para su velacién donde sera expuesto.

d) Ataud Metdlico: se refiere a un receptaculo para restos mortuorios, en el caso especifico dicho
receptaculo tendra como minimo una lamina de calibre 22 para mayor seguridad.

e) Sala de Velacion: se refiere al espacio dentro de la agencia funeraria destinado a velar el cuerpo.
En caso de que la velacion sea en un domicilio pactado por los familiares, se llevaran a este los
materiales necesarios para realizar su correcta velacién en el mismo.

f) Servicio de Cremacion: se refiere al proceso en el cual un cuerpo es sometido a temperaturas
suficientes para reducirlo a cenizas.

g) Gestion de Tramites: se entiende la gestion de trdmites necesarios para llevar a cabo un servicio
mortuorio en el lugar en el que se haya producido tal evento, como viene siendo los permisos de
transporte de un cuerpo, los permisos de cremacién o de inhumacion, el pago de derechos
municipales, etc. No incluye declaraciones ministeriales en las que los familiares tengan que
presentarse ni la obtencién del certificado de defuncién.

h) Urna: se refiere a un receptaculo mortuorio especial para alojar cenizas.

i) El traslado en carroza para inhumacion, se refiere al traslado del cuerpo del lugar de velacién hasta
el pantedn o cementerio en donde se vaya a inhumar, en la misma area en que se realizo la velacion.
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TERMINOS , DEFINICIONES Y CONDICIONES DEL SERVICIO FUNERARIO

j) La gestion de tramites en el caso de Cremacidn, se refiere a la gestidon incluyendo su costo de los
tramites necesarios y especificos para la cremacion.

k) Asesoria telefénica: se refiere que se puede hacer consulta telefénica con un abogado especializado
en casos de juicios testamentarios o intestados.

[) Consulta Tanatdlogo: se refiere a una consulta con un tanatdlogo especialista en el caso de la
muerte.

m) A través de pagina Web en Internet www.cadisoluciones.com "CADI” ofrecera informacién util y
general para los servicios funerarios. La informacién incluye los pasos a seguir en un proceso funerario
asi como una hoja de sugerencias y preguntas frecuentes, asi como los diferentes requisitos a cumplir
dependiendo del tipo de muerte y del tipo de servicio seleccionado. También a través del call center
24/7 sin costo (55)50956784 y whatsapp (55)68485770

n) Asesoria y gestion para conseguir el medio de transporte en caso de traslados nacionales o
internacionales, garantizandole en el caso de traslados nacionales conseguirle el precio mas bajo del
mercado, el cual el cliente Aprobado debera de liquidar directamente con el prestador de ese servicio.

Il. RESTRICCIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS.

PRESTADORA DE SERVICIOS no proporcionara ninguno de los servicios mencionados anteriormente si
cualquiera de ellos: (i) no se encuentra en la base de datos de PRESTADORA DE SERVICIOS al momento
de solicitar el servicio; (ii) si contrata directamente los Servicios Funerarios, en lugar de a través del
centro telefonico CADI o del presente contrato; (iii) si el servicio es para un beneficiario incluido y no
se puede acreditar documentalmente su relacion con el Cliente Aprobado, mediante Acta de
Matrimonio o certificado de Unidn libre en el caso de Cdnyuge o con las actas de nacimiento del
titular en caso del fallecimiento de sus padres y el acta de nacimiento de sus hijos en caso de
fallecimiento de los hijos, “CADI" sera la Unica responsable de probar y comprobar dichas
restricciones.
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TERMINOS , DEFINICIONES Y CONDICIONES DEL SERVICIO FUNERARIO

I1l. SERVICIOS.
PRESTADORA DE SERVICIOS proporcionara los siguientes adicionales

Encuestar el 100% de los servicios realizados a titulares o a sus beneficiarios, dichas encuestas se
hacen un minimo de 3 semanas después de realizado el servicio para garantizar objetividad.

PRESTADORA DE SERVICIOS verificard oportunamente en su listado de Titulares, asi como con LA
MEDIADORA, la inscripcién de un Cliente antes de proveer los Servicios Funerarios.

LA MEDIADORA reportard oportunamente a PRESTADORA DE SERVICIOS los nombres de las personas
inscritas en el programa (los Titulares), la fecha efectiva de elegibilidad y el nimero exacto de Clientes
asi como su nombre y edad. LA MEDIADORA” deberda transmitir esta informacién en un Reporte de
Inscripcién de Clientes para que PRESTADORA DE SERVICIOS los incluya en la lista de Clientes y/o
titulares Aprobados.

LA MEDIADORA también suministrara en la medida de su posibilidad cualquier informacién adicional
justificada que PRESTADORA DE SERVICIOS requiera para administrar debidamente el programa y
prestar sus servicios funerarios; dicha informacién deberd incluirla requerida para satisfacer las
necesidades de reportes de grupo bajo cualquier ley federal o estatal aplicable, siempre y cuando
exista un mandato de Autoridad Judicial previo.
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