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Asistencia Médica Familiar.

Cobertura: Cuando el Usuario requiera la asistencia de un Médico General para la atencion de un
padecimiento no urgente. Se coordinara el envio de un médico general al domicilio del usuario.

Medicina general, 3 eventos por familia sin costo Las consultas adicionales tendran un costo
preferencial a cargo del Titular.

El costo del servicio serd de acuerdo con el plan contratado, si existiera algun excedente debera
sera cubierto por el Usuario al médico tratante, horario de atencion 24/7.

Ssist proporcionard este servicio en las principales ciudades y localidades de la Republica
Mexicana; en caso de no contar con algun proveedor en la zona solicitada, se conveniara con los
médicos u hospitales de la zona para brindar el servicio.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extension 5, Opciéon 1,
posteriormente Opcion 1.

Exclusiones:
Sujeto a disponibilidad, asi como los términos y condiciones de las sucursales y clinicas.

i Ningln prestador de servicio podra diagnosticar y/o medicar fuera de las
normas vigentes en el territorio mexicano establecidas por las instituciones
regulatorias de salud.

ii. Cualquier gasto originado con motivo de la compra de medicamentos,
tratamientos derivados de la orientacién telefénica o consulta médica.

iii. Las Situaciones o atenciones de Asistencia que sean generadas por cirugias
programadas o previamente realizadas.

Descuentos con proveedores de red

farmacias, laboratorios, hospitales y médicos

A solicitud del usuario, Ssist darad acceso a descuentos en establecimientos adheridos a la red de
proveedores orientados a la salud, asi como a una red de médicos generales y/o especialistas con
costo preferencial a cargo del Usuario, los descuentos seran aplicables entre un 2% y un 25% de
descuento en servicios como:

1. Hospitales. 3. Médicos Generales y Especialistas. 5. Clinicas de rehabilitacion fisica.
2. Laboratorios. 4. Clinicas especializadas. 6. Opticas.
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Los descuentos se expediran de forma digital con las promociones activas que tenga Ssist, las
cuales se enviaran al Usuario via correo electronico para hacer efectivos los descuentos, el
Usuario debera imprimirlos y presentarlos de forma fisica en los establecimientos.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extension 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 1.

Exclusiones:

i Sujeto a disponibilidad, asi como los términos y condiciones de las
sucursales y clinicas.

ii. Sujeto a promociones activas.

iii. No aplica con otras promociones.

Asistencia Médica Telefonica llimitada.

Se le brindard asesoria telefénica a través de un médico general cuando el Usuario y/o familiar
directo requiera orientacion médica por un padecimiento no urgente (embarazo, COVID,
planificaciéon familiar y anticonceptivos, alcoholismo y farmacodependencia, asi como del uso de
medicamentos prescritos por un médico tratante, efectos secundarios de medicamentos, y dosis
recomendadas).

Exclusiones:

i Segun se establece en el cédigo de deontologia médica, no es ético en la
practica de la medicina realizar consultas médicas exclusivamente por carta,
teléfono, radio, prensa o internet. Por esta razén no se emitird diagnostico
alguno via telefénica, sino sélo se orientara ante situaciones médicas. De
acuerdo con la valoracion telefénica se podra canalizar al paciente a una
consulta domiciliaria para ser mejor evaluado y poder recibir un tratamiento
en forma, sin emitir un tratamiento médico ni recetas.

ii. De acuerdo con la valoracién telefénica se podra canalizar al paciente a una
consulta domiciliaria para ser mejor evaluado y poder recibir un tratamiento
en forma, sin emitir un tratamiento médico ni recetas, de acuerdo a la
cobertura y plan con el que cuente el Usuario.

iii. Todos los servicios telefénicos o remotos son limitativos a orientacion y/o
recomendaciones para la prevencién de la salud o contencion de una
urgencia, no estan orientados a la solucién de la misma. De acuerdo con la
valoraciéon remota se podra canalizar al paciente a una consulta domiciliaria
para ser mejor evaluado y poder recibir un tratamiento en forma y recibir
tratamiento médico.

iv. Cualquier gasto originado con motivo de la compra de medicamentos,
tratamientos derivados de la orientacion telefénica o consulta médica.
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Asistencia Médica de Telemedicina llimitada.

Provee a los Usuarios, a través de la plataforma tecnoldgica, Servicios para la asistencia primaria
de salud por medio de médicos generales que dan respuestas y recomendaciones a los signos o
sintomas comunicados por los Usuarios respecto de su estado de salud a través de dispositivos
electronicos de comunicacion (teléfonos inteligentes). El objetivo es otorgar informacion vy
asesoria médica a los Usuarios de la plataforma.

La plataforma es una alternativa para obtener, en cualquier momento, sin que el Usuario tenga
que desplazarse del sitio donde se encuentra, informacién preliminar y recomendaciones
relacionados con signos o sintomas que pudieran afectar su salud, asi como respuestas y
recomendaciones a los signos o sintomas relativos a su estado de salud, que al efecto el Usuario
comunique integra y verazmente.

Las respuestas y recomendaciones resultan de la informacion generada por el Usuario. Los
servicios prestados a través de la Plataforma no incluyen consultas ni servicios médicos diferentes
a los establecidos en los presentes Términos y Condiciones, ni sustituyen a los profesionales del
cuidado de la salud en el diagnostico o atencion de los padecimientos del Usuario.

En caso de ser necesario, el médico tratante podra emitir una receta digital para enfermedades
comunes.

Este servicio se prestara sin niumero limite de eventos para titular, conyuge e hijos menores de 25
afios, en caso de el titular ser soltero, se puede extender para padres.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 1.
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Asistencia Nutricional Telefénica llimitada.
A solicitud del Usuario, Ssist coordinara conforme a la disponibilidad del profesional en nutricion
una sesion telefénica dentro del siguiente horario de 9:00 hrs. A 20:00 hrs. de lunes a sabado.

Dicha asesoria nutricional se prestara en el manejo preventivo de trastornos relacionados con la
alimentacién, asi como orientacidon para mejorar habitos nutricionales tales como. Duracion de
sesion telefonica (20 minutos).

Se brindara:
a) Recomendaciones de alimentos bajos en carbohidratos y azucar.
b) Ingesta de agua recomendada segun IMC y peso.
c) Recomendaciones para mejorar estilo de vida en cuestion de alimentacion.

d) Ingesta de calorias recomendadas segun peso, estatura, edad o padecimientos
preexistentes.

El especialista asignado no emitird ningun diagndstico, tratamiento ni consultas subsecuentes
para la atencién de un padecimiento nuevo o preexistente, pero a solicitud del Usuario, Ssist le
direccionara a alguna de las siguientes asistencias segun el plan contratado.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 1.

Exclusiones:

i. Atencidn presencial, en caso de requerir una asistencia personalizada y
presencial sera con costo para el Usuario.

ii. Recomendaciones o prescripcion de suplementos alimenticios o
medicamentos.
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Asistencia psicologica telefénica.

A solicitud del Usuario, Ssist le asistird (24/7 los 365 dias del afio) en caso de atencion
Psicoldgicas de urgencia para orientarlo telefonicamente sobre cdmo disminuir los sintomas con
practicas que no impliquen medicacion o dudas con relacién a las siguientes urgencias:

1. Ataques ansiosos y/o de panico.

2.Manejo de las adicciones (tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia).
3.Pérdida de control o agresividad desmedida por estrés, ansiedad o depresion.
4. Amenazas de suicidio.

5.Ataques nerviosos por la pérdida de un familiar o ser querido (tanatologia).

En atenciones menores el especialista asignado por Ssist brindara una orientacién no
mayor a 20 (veinte) minutos. En un horario de 9:00 hrs. A 21:00 hrs. de lunes a sabado.

En temas relacionados con:

1. Bullying de todo tipo.
2.Manejo de emociones.
3.Tanatologia.

4.Episodios depresivos.
5.Autoestima.

6. Métodos de respiracion.
7.Manejo y control de adicciones.

A solicitud del usuario Ssist le direccionara a alguna de las siguientes asistencias. Referencia

psicoldgica/médica u hospitalaria para atencion presencial.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 1.

Exclusiones:

i El especialista asignado por Ssist no emitird ningun diagnéstico,
tratamiento ni consultas para la atencidon de un padecimiento nuevo o
preexistente.

ii. En los servicios de atencién psicoldgica, quedan excluidos tratamientos
especificos o sesiones subsecuentes a un trastorno ya diagnosticado.
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Servicio de Ambulancia Terrestre
1 evento al ano por crédito

En caso de que el Usuario o algun familiar directo sufra un accidente o enfermedad, y/o requiera
ser trasladado a un centro hospitalario por emergencia, se coordinara el envio de una ambulancia
basica terrestre para ser trasladado al nosocomio mas cercano de su eleccién.

En caso de que el cliente solicite una ambulancia especial (traslado, COVID, especializada) se
cotizara y se brindara el costo al Usuario.

Alcance: Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afios, en caso de ser soltero se extiende para
padres.

Periodo de Espera: Sin periodo de espera.
Exclusiones:

i El Usuario es quien se encargara de cubrir el costo de dicha hospitalizacion,
asi como cualquier costo de medicamentos, material quirdrgico y honorarios
meédicos.

ii. Si el Usuario requiere una ambulancia especializada sera bajo cotizacién y
con costo para el Usuario.

iii. Rescate o aquellas situaciones en las que el Usuario se encuentre bajo
circunstancias que le obstaculicen o impidan el acceso o que pongan en
peligro la vida de las personas que pudiesen proporcionarle los Servicios de
Asistencia, por encontrarse en lugares o zonas remotos, inaccesibles, de
muy dificil y peligroso acceso, o muy lejanos a una poblaciéon o via donde
pueda circular con seguridad y adecuadamente una ambulancia, asi como
cualquier lugar o terreno cuya morfologia o circunstancias exijan el concurso
de especialistas en rescate de cualquier tipo. A continuacidn, se expresan de
forma enunciativa mas no limitativa, algunos ejemplos: bosques, selvas,
caminos, desiertos, montafias, mares, lagos, presas, rios, playas, etc., sitios
alejados de carreteras y poblaciones, asi como barrancos, cuevas, laderas,
picos y cimas de cerros, montafias, sierras, plataformas petroleras, barcos,
yates y demas Accidentes del terreno o lugar.

iv. La falta de la autorizacion expresa para el traslado del Usuario, en servicios
programados por parte del Médico tratante, que certifique su estabilidad
clinica.

V. Ssist no sera responsable de que el hospital o clinica a la que se pretenda

trasladar al Usuario se reserve el derecho de admision.
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vi. En caso de emergencias sanitarias se sujetara a las disposiciones emitidas
por la autoridad competente

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 1.

1) Ambulancia - Direccionara la Ilamada al servicio de Ambulancias, le solicitan
nombre de quien llama, motivo de servicio, 2 nimeros telefénicos de contacto,
domicilio completo de donde se enviara el servicio. Por tema de emergencia,
localizan la ambulancia mas cercana y le hacen el llamado, posterior a esto
solicitan nombre completo del titular, nombre de quien necesita el servicio,
tienda en donde adquirieron el servicio de Proteccidén, posterior a ellos en un
lapso maximo de 60 minutos, estara arribando el servicio de ambulancia.

2) Medico a Domicilio. Es atendido por una asistente que solicitara, Nombre del
titular, empresa donde se contratd el servicio, estado, municipio, teléfono,
nombre paciente, fecha de nacimiento, edad. Posterior a esto te comunican con
médicos de Asistencia Médica Telefdonica, quienes asistirdn en primeras
instancias y valoran si posterior a ellos es necesario él envié del médico, se
envia al domicilio en un lapso mayor de 120 minutos (dependiendo la zona).

3) Reembolso de Medicamentos. Es atendido por personal que gestionara tema
relacionado con reembolso (Ver pagina 3, Reembolso de medicamentos).

4) Orientacion Médica Telefdnica. Es atendido por médico general de la red, el cual
solicitara lo siguiente: Nombre del titular, empresa donde se contraté el servicio,
estado, municipio, teléfono, nombre paciente, fecha de nacimiento, edad y
posterior a ello pregunta los sintomas o lo que necesita el cliente y da la
atencion personalizada de acuerdo con su necesidad.

5) Orientacién Psicoldgica. Es atendido por una asistente que solicitara, Nombre
del titular, empresa donde se contratd el servicio, estado, municipio, teléfono,
nombre paciente, fecha de nacimiento, edad. Posterior a esto te comunican con
médico especialista que brindara el servicio de orientacion.

6) Orientacion Nutricional. Es atendido por una asistente que solicitara, Nombre
del titular, empresa donde se contratd el servicio, estado, municipio, teléfono,
nombre paciente, fecha de nacimiento, edad. Posterior a esto te comunican con
médico especialista que brindara el servicio de orientacion.

9) Red de descuentos médicos y servicios de salud. Es atendido por una asistente
gue solicitara, Nombre del titular, empresa donde se contratd el servicio, estado,
municipio, teléfono, nombre de quien se le brindara la asistencia, fecha de
nacimiento, edad. Posterior a esto te preguntan el servicio que necesitas y se
proporcionara la red conforme a tu localidad y convenios.

Contacto para quejas y aclaraciones: 55 41 69 77 63 Opcidén *
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Reembolso de Medicamentos.

Cobertura: 3 (Tres) eventos por familia, se reembolsara hasta $350.00. Por cada uno.

Alcance: Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afios, en caso de ser soltero se extiende para
padres.

Periodo de Espera: Sin periodo de espera.

Flujo: Teniendo toda la documentacion completa, (ver requisitos al final de la pagina), se debera
enviar al WhatsApp 56 4163 8395 o a la direccién dsanchez@murguia.com y en un tiempo de
respuesta maxima de 7 dias habiles, el beneficiario debe tener el depdsito en su cuenta.

Horario de asignacion de seguimientos, recepcion de documentos y respuestas: De Lunes a
Jueves de 8:00 a 18:00 hrs. Viernes de 8:00 a 14:00 hrs.

Condiciones: Receta debe de ser derivada de la consulta general por enfermedades generales que
se curen entre 7 a 15 dias, maximo 30 dias. No se admiten enfermedades crdénicas o de
preexistencia, enfermedades tratadas que no se curan, la receta no debe de ser de un
especialista solo médico general. No se reembolsara, suplementos alimenticios, vitaminas,
cremas, pomadas, balsamos, desechables, material de curacién, ni complementos no indicados
en la receta.

Fecha de la receta médica y fecha de compra de medicamentos, no debe ser mayor a 7 dias de
diferencia.

Contacto para atencion, dudas y/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcion 1,
posteriormente Opcion 4 y al correo electrénico dsanchez@murguia.com

Requisitos Para Reclamaciéon de Reembolso de Medicamentos:

Receta Médica Membretada y Sellada.

Factura o ticket de los medicamentos.

Certificado de Proteccion SD (Certificado firmado en donde se detalla la
cobertura) en caso de no contar con ella, pueden entregarle una copia en
sucursal.

e Identificacion Oficial del titular vigente por ambos lados. (INE, Pasaporte, Cartilla
Militar, Cédula)

e FEstado de cuenta de ahorro o débito en donde se visualicen RFC, banco, Clabe
interbancaria y nombre del titular Bancos comerciales y Bancos BanCoppel y
azteca, (Por el momento no se recibe Saldazo ni spin de Oxxo).

e Numero telefénico del titular.
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Check Up Medico

Quimica Sanguinea de 12 elementos, Examen General de Orina (EGO) y Electrocardiograma en
reposo.

Cobertura: Se ampara solo 1 estudio de los mencionados 1 (un) eventos por familia al afio.

Alcance: Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afios, en caso de ser soltero se extiende para
padres.

Periodo de Espera: Sin periodo de espera.

Flujo: Cliente se comunica al 33 3614 1471 Extension 5, Opcion 1, posteriormente Opcién 2 vy
solicita el estudio que requiere, se le comenta laboratorios que se tienen en convenio y el cliente
decidird en cuadl realizarse su estudio, posterior a ello se le agendara en sucursal y horario que el
cliente prefiera y se le entregard un folio de confirmacion de cita. El cliente se presentara en
sucursal y horario acordado y entregara folio asignado.

Horario de atencidon: De Lunes a Viernes de 8:00 a 17:00. Sabado de 8:00 a 15:00.

Contacto para atencion, dudas y/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 2 y al correo electrénico dsanchez@murguia.com
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Indemnizacién por Diagnéstico de Cancer de Mama o
Cervicouterino

Cobertura: Indemnizacién de $10,000 (Diez mil pesos M.N)
Alcance: Titular y Conyuge.

Periodo de Espera: Fecha de diagndstico de Cancer de mama o cervicouterino de 180 dias
naturales posteriores al inicio de vigencia de la cobertura con Proteccidon SD. Este periodo debe
cumplirse por Unica vez o cada vez que se contrate plan Proteccion SD.

Flujo: Teniendo toda la documentacion completa (ver documentacion al final de la hoja), se
debera enviar a la direccion dsanchez@murguia.com y en un tiempo de respuesta de hasta 10
dias habiles, el beneficiario debe tener el depdsito en su cuenta.

Contacto para atencion, dudas y/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcion 1,

posteriormente Opcion 3 y al correo electrénico dsanchez@murguia.com
Requisitos para reclamacion de cobertura de Cancer

* Informe médico

Resultado de Anatomia Patoldgica

Certificado médico especialista

Descripcion quirdrgica del padecimiento

Historia clinica del médico especialista

o Examenes practicados o cualquier documento que ayude para la determinacion
de la causa del padecimiento.

*Certificado del seguro (Certificado firmado en donde se detalla la cobertura)
*identificacion oficial del titular

*Acta de nacimiento del titular

*Curp del titular

*RFC del titular

* Estado de cuenta de ahorro o débito en donde se visualicen RFC, banco, Clabe
interbancaria y nombre del titular Bancos comerciales y Bancos BanCoppel y azteca,
(Por el momento no se recibe Saldazo ni spin de Oxxo0).

Exclusiones:
* Cuando el diagndstico sea preexistente o dentro del periodo de espera de la contratacién (180
dias) y/o en los casos que los sintomas sean avanzados y no correspondan al inicio de la
enfermedad por parte de los resultados de la valoracion médica.
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Cobertura: Asistencia Funeraria Familiar, que consiste en: 1 (Un) Servicio de Asistencia
Funeraria Basica sin costo al afio por crédito la cual comprende los siguientes servicios:

1. Atencidn personalizada las 24 horas los 365 dias del afio, a través del Call Center.

2. Atencion y asesoria personalizada ante el Ministerio Publico para la recuperacién
del finado en el territorio nacional.

3. Traslados:
a) Primer traslado del finado del lugar del fallecimiento hacia cualquiera de las
agencias de inhumaciones en convenio con Ssist,

b) Segundo traslado del lugar de velacion al pantedn que designe el familiar

responsable o bien al crematorio (segun disponibilidad).

C) Los traslados entre punto y punto abarcaran un maximo de 60 KM, los

cuales siempre seran dentro de la misma localidad, municipio o area conurbada.

d) En caso de exceder la distancia de 30 kms, (treinta kilémetros) el

Usuario cubrird el costo por los kildmetros excedentes a razéon de $30.00

(Treinta pesos 00/100 M.N.) por cada kildmetro, mas el pago y tramite de

cualquier costo o SERVICIO por internacién o derechos que deban cubrirse al

momento de prestar los SERVICIOS.

Arreglo estético del cuerpo (maquillar y vestir).

Embalsamamiento (aplica a peticion del Usuario)

Atald metalico basico.

Atald metalico basico (en derecho de uso para cremacion).

Sala para el funeral o capilla de velacion basica/estandar con capacidad para 20

(veinte) personas en circulacion o en caso de requerir, equipo de velacion a

domicilio. (Siempre y cuando la autoridad lo permita)

. Facilidades para celebrar Servicios religiosos.

10. Cremacion y entrega de urna basica (en caso de contar con los SERVICIOS en el
area correspondiente del interior de la Republica Mexicana). (Siempre y cuando
la autoridad lo permita)

11.Se cubre a los hijos menores de 25 afios. cobertura maxima hasta 69 afios.

®NoU kA

Alcance: Titular, Conyuge e hijos menores de 25 anos.

Periodo de Espera: Sin periodo de espera.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opciéon 5. El area de asistencias brinda atencion personalizada y solicitara,
Nombre de quien llama, 2 nimeros telefonicos, nombre del fallecido, empresa en donde adquirid
la Proteccidon, edad del fallecido, peso, estado de la republica, municipio, domicilio, para la
asignacion, el interesado debera contar con certificado de defuncidn. Servicio de velacién o en
casa, cremacion o inhumacion.
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El ejecutivo de asistencias valida la informacién del cliente en la base, que se encuentre con
cobertura y regresan la llamada en un lapso de 30 minutos dando las opciones que se cuentan
de acuerdo con la peticion del cliente.

Condiciones: Se cuenta con 1 (Un) Servicio de Asistencia Funeraria Basica sin costo al afio por
crédito para Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afios.

Se brindara el servicio de asistencia funeraria familiar, por ningin motivo se reembolsara los
gastos realizados bajo este mismo concepto.

Contacto para atencion, dudas yl/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcién 1,
posteriormente Opcién 5 y al correo electronico dsanchez@murguia.com

Exclusiones:

i Tramites y traslados por casos de muerte médico Legal (Ministerio Publico y
Servicio Médico Forense).

ii. Cualquier gasto o costo originado por tramites ante el ministerio publico y
Servicio médico forense.

iii. Exhumacion de restos aridos

iv. Arreglos florales

V. Honorarios y maniobras del panteén

vi. Traslados fordneos (tramites, fletes terrestres o aéreos).

Vii. Costos y tramites de internacion

viii.  Repatriacion

iX. Traslados Internacionales

X. Servicio de Cafeteria

Xi. Nicho, fosa, cripta, gaveta.

Xii. Pullman para acompafantes

Xiii. Por no haber solicitado el SERVICIO al Call Center. (No existe reembolso).

Xiv. Si el Usuario al momento de solicitar el servicio, ya hubiese contratado por
su cuenta con otro proveedor, No se aplicara reembolso

XV. Si se comprueba que existen falsas declaraciones en la edad de los
contratantes.

XVi. Causas de fuerza mayor o casos fortuitos que imposibiliten material y
humanamente el acceso al lugar del deceso.

xvii.  Esquelas en los periddicos.

xviii. El peso maximo soportado por un ataud basico para esta cobertura es de

100 kg, en caso de que el usuario exceda dicho peso, se buscara un ataud
diferente para proporcionar el servicio siempre y cuando no rebase el costo
cubierto.



mailto:drsanchez@murguia.com

Proteccion SD

da + enfratenimientc

El ejecutivo de asistencias valida la informacién del cliente en la base, que se encuentre con
cobertura y regresan la llamada en un lapso de 30 minutos dando las opciones que se cuentan de
acuerdo con la peticion del cliente.

Condiciones: Se cuenta con 1 (Un) Servicio de Asistencia Funeraria Basica sin costo al afio por
crédito para Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afios.

Se brindara el servicio de asistencia funeraria familiar, por ningin motivo se reembolsara los
gastos realizados bajo este mismo concepto.

Contacto para

atencion, dudas ylo aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcién 1,

posteriormente Opcién 5 y al correo electronico dsanchez@murguia.com

Exclusiones:

XiX.

XX.

XXi.
XXii.
XXiii.
XXiV.
XXV.
XXVi.
XXVii.

XXViii.

XXiX.
XXX.
XXXi.
XXXii.

XXXiii.

XXXiV.

XXXV.

XXXVi.

Tramites y traslados por casos de muerte médico Legal (Ministerio Publico y
Servicio Médico Forense).

Cualquier gasto o costo originado por tramites ante el ministerio publico y
Servicio médico forense.

Exhumacion de restos aridos

Arreglos florales

Honorarios y maniobras del panteén

Traslados foraneos (tramites, fletes terrestres o aéreos).

Costos y tramites de internacion

Repatriaciéon

Traslados Internacionales

Servicio de Cafeteria

Nicho, fosa, cripta, gaveta.

Pullman para acompafantes

Por no haber solicitado el SERVICIO al Call Center. (No existe reembolso).

Si el Usuario al momento de solicitar el servicio, ya hubiese contratado por
su cuenta con otro proveedor, No se aplicara reembolso

Si se comprueba que existen falsas declaraciones en la edad de los
contratantes.

Causas de fuerza mayor o casos fortuitos que imposibiliten material y
humanamente el acceso al lugar del deceso.

Esquelas en los periddicos.

El peso maximo soportado por un ataud basico para esta cobertura es de
100 kg, en caso de que el usuario exceda dicho peso, se buscara un ataud
diferente para proporcionar el servicio siempre y cuando no rebase el costo
cubierto.
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Los Usuarios que tendran derecho al paquete familiar serdn exclusivamente al Usuario titular de
los Servicios con hasta 69 afios cumplidos en el momento de que sea dado de alta en la Base de
Datos, la o el cényuge o concubina o concubino del Usuario titular quien debe tener una edad de
entre 18 y 69 afios de edad y hasta 2 hijos del Usuario titular con edad maxima de 25 afios.

Asistencia Legal Telefonica llimitada

Cobertura: Los Usuarios recibirdn asesoria legal telefonica de un profesional en derecho, de forma
ilimitada siempre y cuando se trate de actos, hechos, servicios o productos que se encuentren
debidamente comprendidos en las legislaciones y normativas aplicables a las distintas ramas y
materias del derecho.

Alcance: Titular.
Periodo de Espera: Sin periodo de espera.

Flujo: Cliente o interesado se comunica al nimero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 7. Asistencia legal brinda atencidon personalizada, recabara informacion
necesaria y brindara la asesoria necesaria de acuerdo con la necesidad de nuestros clientes.

Exclusiones:

i. Cuando el USUARIO no se identifique fehacientemente como titular de la
presente membresia.

ii. El presente SERVICIO queda limitado Unicamente al USUARIO titular de la
membresia.

iii. Elaboracion de documentos y/o escritos que requieran ser presentados en
cualquier tipo de juicio, denuncia, procedimiento, controversia, iniciado por
el USUARIO; tampoco comprende la elaboracion de documentos y/o escritos
en cualquier juicio, denuncia, procedimiento, controversia en el cual hubiera
sido emplazado, demandado o llamado a juicio bajo cualquier figura procesal

del USUARIO.

iv. Actos, hechos u omisiones que sean contrarios al Derecho, a las buenas
practicas profesionales o comerciales, a la moral o las buenas costumbres.

V. Todo aquello sin limitaciéon alguna que sea contrario a derecho, no se

encuentre estrictamente apegado a las legislaciones, disposiciones o
normativas aplicables y vigentes en territorio Nacional.

Vi. Cuando no se proporcione informacion veraz y oportuna para atender
debidamente el asunto, o bien, por incurrir en informacién falsa.
vii. Representacion legal presencial.

viii. Cualquier acto tendiente a la comision de cualquier tipo de fraude.
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iX. Cualquier acto, hecho u omisidon que requiera alguno de los SERVICIOS que
se detallan en el condicionado de este documento en el extranjero.
X. El presente SERVICIO queda limitado Unicamente al USUARIO titular de la

membresia cuando se trate de asuntos relacionados con temas de divorcio,
alimentos, guarda y custodia cuando el cdnyuge sea parte contraria en estos

asuntos.

Xi. Cualquier gasto, gratificacién, pago judicial o extrajudicial diferente al pago
de honorarios del abogado.

Xii. Cualquier orientacidn legal sobre materias no especificadas en este
documento.

Xiii. Por tratarse de un tema de conflicto de intereses, entre el titular de la

membresia y los posibles USUARIOS, la asesoria y representacion en
materia familiar para el caso de divorcio, pensién alimenticia, guardia y
custodia, el SERVICIO Unicamente sera proporcionado para el titular de la
membresia.

Entretenimiento

Cobertura: 2 (dos) boletos de cine al afio que consiste en:
- Salas Tradicionales en Complejos Cinépolis.

- Valido de lunes a domingo.
- No aplica para VIP, 3D, ni Premier.

Alcance: 2 (Dos) boletos de cine por crédito al ano.

Periodo de Espera: Sin periodo de espera.

Flujo: Cliente debera enviar mensaje para solicitar sus boletos de cine al WhatsApp

56 4163 8395 con un tiempo de respuesta maxima 24 hrs. Se le estara asignando 2 nimeros de

folio para ser canjeados en taquilla por boletos de cine.

Horario de asignacion de folios de cine: De Lunes a Jueves de 8:00 a 18:00 hrs. Viernes de 8:00
a 14:00 hrs.

Contacto para atencion, dudas yl/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcién 1,
posteriormente Opcion 6 y al 33 32 50 14 36. O al correo electréonico dsanchez@murguia.com
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Asistencia Vial

Alcance: Titular, Conyuge e hijos menores de 25 afos, Aplica Unicamente para vehiculos de uso
particular con capacidad menor a 3.5 toneladas.

Se ampara solo 1 (un) evento por familia al afio de las siguientes coberturas.

GRUA: En caso de que el vehiculo presente falla mecanica que impida su circulacién auténoma, se
coordinara el servicio de grua al taller mecanico o agencia mas cercana o elegido en comun
acuerdo con el usuario. El traslado cubierto serd de hasta un monto de

$1,500.00 pesos, en caso de exceder el monto cubierto, la diferencia sera cubierta por el usuario.

Exclusiones:

1. Los casos o dafios derivados de un siniestro.

2. Los casos o dafios derivados de siniestros por acontecimientos naturales
(inundaciones)
Tramos Carreteros
El remolque de la o las cargas.
El costo de casetas o peajes.
EL remolque de vehiculos blindados.
Maniobras especiales (las cuales pueden ser: de rescate en algun soétano y/o
estacionamiento subterrdaneo, de dificil acceso para la unidad que realizara el
remolque, etc. Estas se mencionan de forma enunciativa mds no limitativa).

Nouhkw

SUMINISTRO DE GASOLINA: En caso de que el vehiculo quede sin circulacion debido a la
falta de combustible, se coordinara el suministro del mismo hasta por 5 litros como maximo,
mismo que deberad ser cubierto por el usuario de acuerdo al precio oficial y/o costo del
combustible.

Exclusiones:
1. El combustible sera Unicamente tipo magna, premium o su equivalente.
2. No se enviara ningun otro tipo de liquido o aditamento.
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CERRAJERIA AUTOMOTRIZ: En caso de que el usuario haya olvidado las llaves del vehiculo
dentro del mismo, la compania coordinara el servicio de un cerrajero para la apertura del
vehiculo

Exclusiones:

1. Solo se ampara la apertura del vehiculo por olvidé de la llave dentro del mismo,
no se cubre la apertura de cajuelas ni cajas de carga

2. El usuario debera encontrarse presente en todo momento mientras se realiza el
servicio solicitado.

3. Se excluye el servicio para vehiculos con llave inteligente o presencial y autos
blindados.

4. El servicio se proporcionara Unicamente si el usuario acredita la propiedad del
vehiculo.

5. En caso de pérdida de las llaves, se orientard al usuario sobre el servicio a un
precio preferencial absorbiendo el costo por parte del usuario.

CAMBIO DE LLANTA: En caso de que el vehiculo del USUARIO quede sin circulacion debido a la
pinchadura de un neumadtico, se coordinard el servicio de inflado o en su caso cambio del
neumatico, siempre y cuando el USUARIO cuente con el neumatico de refaccion para realizar el
cambio de llanta.

Exclusiones:
1. El servicio no podra brindarse si el usuario no cuenta con birlo de seguridad o este
se encuentra en mal estado o barrido.
2. Si la pinchadura del neumatico es a consecuencia de un bache o golpe, Ssist no se
hace responsable por los dafios a consecuencia del mismo.
3. Cuando el modelo y caracteristicas del vehiculo no permitan el cambio de
neumatico realizado el servicio.

PASO DE CORRIENTE: En caso de que el vehiculo quede sin circulacion debido a la descarga del
acumulador, se coordinara el servicio de suministro de corriente. Ssist no se hace responsable por
cualquier falla eléctrica que el vehiculo registrado propiedad del USUARIO presente.

Exclusiones:
1. Si la bateria del vehiculo no se encuentra en condiciones optimas para la
prestacion del servicio (chorreada, con éxido, componentes rotos, fraccionados o
con fugas) y cuando la bateria se encuentre caduca.

2. Cualquier falla eléctrica o dafio preexistente del vehiculo.
3. Cuando el vehiculo por condiciones o modelo no permitan la prestacion del servicio.
4. Cuando la bateria un se encuentre en un lugar visible que permita la prestacion

del servicio.




Proteccion SD

alud + vida * enfretenimiento

Flujo: Cliente o interesado se comunica al niumero 33 3614 1471 Extensién 5, Opcién 1,
posteriormente Opcidn 9. El drea de asistencia vial brinda atencién personalizada, recabara
informacién necesaria y coordinara el servicio solicitado por el cliente.

Contacto para atencion, dudas y/o aclaraciones: 33 3614 1471 Extension 5, Opcion 1

posteriormente Opcion * y al correo electrénico dsanchez@murguia.com
VIGENCIA

La prestacion de los servicios objeto de las presentes Condiciones Generales tendra una vigencia
forzosa de 12 (doce) meses, siempre y cuando el cliente haya utilizado alguno de los beneficios
ofrecidos, contados a partir de la fecha de su inicio vigencia, por lo que durante este periodo
deberad contar con su Plan de Proteccion activo. No obstante, lo anterior, una vez cumplida la
temporalidad antes referida, el titular podra solicitar su baja de los servicios en cualquier
momento.
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