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. Definiciones

Para Efectos de ésta Membresia se entendera:

a. Accidente: Un acontecimiento provocado por una causa externa, subita,
imprevista, fortuita y/o violenta que lesiona al Afiliado Titular y/o Afiliado
causandole dafios corporales.

b. Afiliado: persona con derecho a los servicios por medio del Afiliado Titular,
Persona designada como Afiliado en la cobertura.

c. Afiliado Titular: Persona Designada como Afiliado Titular en la Membresia

d. Beneficiario: Es la persona o personas designadas en el consentimiento por
el Afiliado Titular y/o Afiliado, a quienes se les pagara la suma asegurada
al comprobar el fallecimiento accidental del Afiliado Titular y/o Afiliado.

e. Certificado de cobertura por Afiliado Titular: Documento que forma parte
de la podliza de seguro en el que se especifica para cada uno de los Afiliados
Titulares y/o Afiliados la relacion de riesgos amparados, asi como también
los limites maximos de responsabilidad de la Aseguradora.

f. Credencial Digital: Documento expedido por Médica Mévil en el que se
especifica el nombre y numero del Afiliado Titular y/o Afiliado, la fecha de
inicio y término de la vigencia de la Membresia.

g. Emergencia: Situacion que requiere atencion médica inmediata por parte del
Afiliado Titular y/o Afiliado.

h. Equipo Médico: Técnicos Certificados en Urgencias Médicas, Profesionistas
de la Salud y Especialistas que cuentan con titulo y cédula profesional, y
designados por Médica Moévil para la atencion de los Servicios Médicos
Tradicionales.

i. Médica Mévil: Médica Mévil S.A. de C.V. responsable de los servicios
otorgados por la Membresia Médica Movil.

j- Membresia Corporativa Médica Moévil: Conjunto de Servicios y Asistencias
descritos en este documento otorgados por Médica Movil a favor de los
Afiliados.

k. Precio Abierto: Precio que debe pagar una persona que solicite un servicio y
que no cuente con el beneficio debido a que haya finalizado la vigencia de su
membresia o que no se encuentre Afiliado.

I. Precio preferencial: Descuento sobre el precio abierto de un servicio
otorgado al Afiliado Titular y/o Afiliado que cuente con la Membresia
Corporativa Médica Mdvil, una vez que haya agotado el numero de servicios
al que tiene derecho o bien por algun servicio que no esté incluido en la
Membresia.

m. Proveedor: Persona fisica 0 moral especializada en las asistencias descritas
en el presente documento, que en representacibn de Médica Movil
proporcione al Afiliado Titular y/o Afiliado.

n. Red de Descuentos: Convenios que el proveedor tiene con varios
establecimientos para ofrecer al Afiliado Titular y/o Afiliado costos menores
por pertenecer a la red por medio de la Membresia Corporativa Médica Movil



. Responsable: Persona que en representacion del Afiliado Titular y/o
Afiliado apoye en las gestiones necesarias para la prestacion y obtencion de
los Servicios y Asistencias.

. Sintomatologia: Fendémeno o anormalidad fisiolégica y subjetiva que
manifiesta el Afiliado Titular y/o Afiliado y que revela una probable
enfermedad o padecimiento y sirve para determinar su naturaleza.

. Sitio de la Asistencia: Espacio en donde el Afiliado Titular y/o Afiliado
requiere la atencion médica en situacion de emergencia, siempre y cuando se
cuente con el acceso previamente confirmado y no existan riesgos para el
equipo médico.

Suma asegurada: Es el limite maximo de responsabilidad de la Aseguradora
convenido para cada cobertura y aplicable por accidente ocurrido dentro de la
vigencia de la pdliza.

. Traslado Programado: Servicio de traslado en Ambulancia a una unidad
médica hospitalaria debido a una necesidad del Afiliado Titular y/o Afiliado
con precio preferencial y previa confirmaciéon con Médica Movil de la fecha y
hora del servicio.

Urgencia Médica Real: Alteracion repentina de la salud del Afiliado Titular
y/o Afiliado, que se manifiesta a través de signos y sintomas agudos que
ponen en peligro su vida, su integridad corporal, la viabilidad de alguno de
sus organos, o de sangrado, que propician que el Afiliado Titular y/o
Afiliado requiera de atencion médica inmediata.

. Urgencia Dental: Aquella situacién extraordinaria que implique una dolencia
fisica que requiera de manera imperiosa la atencion inmediata del dentista
para prevenir un dano fisico o paliar una dolencia al Afiliado Titular.

. COPAGO.- Participacién econdmica a cargo del Afiliado Titular y/o Afiliado
al utilizar los SERVICIOS objeto de las presentes Condiciones Generales.
Estas cantidades seran indicadas en cada SERVICIO.




II. Preliminares

Médica Movil brindara al Afiliado Titular y Afiliados los Servicios y Asistencias de
acuerdo a los términos y condiciones sehalados en el contenido del presente
documento.

lll. Vigenciay alcance de los servicios

La Membresia Corporativa de Médica Movil inicia la cobertura a los Afiliados con la
fecha que determina la cobertura.

La zona geografica de cobertura de los servicios sera unicamente dentro del
territorio nacional, de acuerdo a la red vigente y/o infraestructura local de Médica
Movil y de sus proveedores de servicios, salvo el caso de la Asistencia Médica
Telefénica, que tendra cobertura Internacional.




IV. Términos y condiciones de los Servicios

a) Servicios otorgados por Médica Mévil vylo
Proveedores en convenio

1. Orientaciéon médica telefénica (OMT): Servicio proporcionado via telefénica
por Médica Moévil a través de su Equipo Médico, para atender situaciones
médicas que no sean urgentes, cubriendo necesidades para padecimientos
que no ponen en peligro la vida ni la funcion de un 6rgano o miembro y que
no requieren de la presencia de un meédico.

La orientacion médica incluye recomendaciones en el manejo de
medicamentos de venta libre (los que no requieren receta para venta),
enfermedades y problemas de salud en general, interpretacion de analisis,
referenciar con médicos especialistas o instituciones médicas asi como la
orientacion técnica especializada para soporte basico de vida en casos de
emergencias mayores, como medida de apoyo mientras activa el servicio de
Consulta Médica a Domicilio (CMD) o Ambulancia, en caso de ser
necesario.

- Si dentro de la orientacion se identifica que se trata de una Urgencia
Médica Real, y si el Afiliado titular y/o Afiliado se encuentra dentro de la
zona de cobertura, Médica Movil realizara el envio de una ambulancia de
urgencias para su estabilizacion y/o traslado una unidad hospitalaria, de
acuerdo al apartado“Ambulancia de Urgencias”.

Este servicio es ilimitado y se brinda las 24 horas del dia los 365 dias del afo
para dudas, aclaraciones y recepcion de solicitudes de servicio médico.

En caso de ser necesario el traslado en ambulancia por urgencias a una
unidad hospitalaria, este servicio sera descontado de su membresia. Al
término de los servicios incluidos en su membresia el precio sera
preferencial.

La cantidad de servicios amparados y precios preferenciales se
determinan de acuerdo a cobertura.|
- Restricciones
e La Orientacion médica telefénica (OMT) puede brindarse via teleféonica

de manera Internacional, por lo que los costos de las llamadas
internacionales seran a cargo del Afiliado Titular y/o Afiliado.



No se brindara el servicio si el Afiliado Titular y/o Afiliado se encuentra
en condiciones psiquiatrico - agresivas, o intoxicacién por
psicotréopicos o alguna sustancia téxica que condicione a un estado
agresivo del paciente.

Consulta Médica a Domicilio (CMD): Servicio proporcionado por Médica
Movil a través del Equipo Médico designado para la atencién especializada
del Afiliado Titular o Afiliado en su domicilio, para los casos que no sean
considerados como urgencias médicas mayores y que no requieran su
traslado de urgencia a alguna unidad médica hospitalaria, pero que por la
naturaleza de la sintomatologia, haga necesaria y prudente la presencia fisica
en el lugar del Equipo Médico para apoyar la formulacién de un tratamiento.

Si a solicitud del Afiliado Titular o Afiliado dentro de la Consulta Médica a
Domicilio se identifica que se trata de una Urgencia Médica Real, y si el
Afiliado Titular y/o afiliado se encuentra dentro de la zona de cobertura,
Médica Movil realizara el envio de una ambulancia para su estabilizacién y/o
traslado, de acuerdo al apartado inciso “Ambulancia de Urgencias”.

En caso de ser necesario el traslado en ambulancia por urgencias a una
unidad hospitalaria, este servicio, asi como el de la consulta médica a
domicilio seran descontados de su membresia. Al término de los
servicios incluidos en su membresia el precio sera preferencial.

La cantidad de servicios amparados, copagos y precios preferenciales
se determinan en la cobertura.

El tiempo de arribo del Equipo Médico es de 90 minutos dependiendo la
zona, el trafico, la zona de cobertura y las condiciones climatolégicas.

Este servicio es ilimitado y se brinda las 24 horas del dia los 365 dias del afio

- Restricciones:

Médica Movil no sera responsable de complicaciones o cambios
drasticos en el estado de salud del Afiliado en ningln caso, ya sea por
omisiones del Afiliado Titular y/o Afiliado o de su Responsable o
persona que lo solicite si éstos no siguen las instrucciones del médico
de manera precisa.

En caso de que este servicio sea requerido por una persona que no
cuente con la Membresia Corporativa Médica Moévil, podra ser otorgado
con precio abierto previamente informado a la persona, quien debera
realizar el pago al finalizar el servicio. El precio abierto es independiente
a la tarifa preferencial para Afiliados de Médica Mévil y debe atenerse a
las condiciones de éste documento.



Este servicio no aplica para ambulancia aérea, el limite es a nivel
nacional y de acuerdo a la zona de cobertura.

No se brindara el servicio si el Afiliado Titular y/o Afiliado o persona que
lo requiera si se encuentra en condiciones psiquiatrico - agresivas, o
intoxicacion por psicotropicos o alguna sustancia toxica que
condicione a un estado agresivo del paciente.

Ambulancia de urgencias: Si el Afiliado Titular y/o Afiliado lo solicita, o
presenta una Urgencia Meédica Real se enviara una ambulancia
acondicionada con equipo especializado para cada necesidad, la tripulacién a
bordo es un técnico en urgencias médicas (TUM), un operador paramédico y
en caso de ser necesario un médico general o especialista. La accion
prioritaria del Equipo Médico de la unidad es estabilizar las condiciones de
salud del Afiliado Titular o Afiliado, incluyendo, si es conveniente, a alguna
unidad médica hospitalaria.

Por lo que este servicio cuenta con dos modalidades:

a)

b)

Estos

Unidad de emergencia sin traslado: Cuando los recursos con que cuenta
Médica Movil permite atender padecimientos en el lugar donde se encuentre
el Afiliado Titular y/o Afiliado y no es necesario el traslado a alguna unidad
meédica hospitalaria

Unidad de emergencia con traslado: De no poder atender el padecimiento
del Afiliado Titular y/o Afiliado (derivado de la valoracion del Equipo
Médico), éste es estabilizado y trasladado a alguna unidad médica
hospitalaria proporcionandole en el trayecto la atencién requerida.

La cantidad de servicios amparados, copagos y precios preferenciales
se determinan en la cobertura.

servicios son ilimitados y se brindan las 24 horas del dia los 365 dias del afio
El tiempo de arribo promedio es de 30 minutos dependiendo de la zona
geografica, de las condiciones climatolégicas y del Proveedor que esté

disponible.

El servicio incluye valoracidon y atencién inicial, transporte terrestre,
monitoreo, insumos necesarios durante el traslado.

Limite Maximo de Responsabilidad de Médica Mévil:

.....

se hace cargo de la atencion del Afiliado Titular y/o Afiliado, y



concluyendo en forma definitiva, en el momento en el que éste es
ingresado a la unidad médica hospitalaria que haya sido designada
previamente en la solicitud del servicio por el Afiliado Titular y/o Afiliado
o su Responsable.

La responsabilidad de Médica Movil se limita a la atencion del Afiliado
durante el tiempo que dure el traslado y no se obliga a proporcionar
atencion médica en forma permanente a éste ultimo, una vez concluido
el servicio.

El Afiliado Titular y/o Afiliado o su Responsable al hacer la eleccién libre
y voluntaria de la unidad médica hospitalaria, los médicos que le
atenderan y, en general, cualquier otra accion que tenga por objetivo la
prestacion de servicios para la recuperacion de su salud, por lo que la
relaciéon que se establece entre él con cualquiera de los prestadores de
servicio mencionados anteriormente, es de elecciéon voluntaria,
estableciéndose un vinculo contractual uUnicamente entre tales
prestadores de servicios y el Afiliado Titular y/o Afiliado o su
Responsable. Por lo que Médica Movil, no sera ni subsidiaria, ni
solidariamente responsable de ninguna forma y bajo ningin concepto,
por cualquier dano o perjuicio profesional, moral o de otra indole que se
llegara a causar al Afiliado Titular y/o Afiliado o su Responsable por
este motivo.

Una vez que Meédica Movil realiza el traslado a la unidad médica
hospitalaria, el tiempo que estara la unidad y personal de médico
durante el proceso de la recepcion del paciente serda de maximo 60
minutos y posteriormente se dara por terminado el servicio; si después
de este tiempo y por lo que cualquier circunstancia ajena a Médica
Movil por la cual la unidad vy tripulacion se vean obligados a
permanecer en el lugar, este tiempo se cobrara como hora adicional a
precio preferencial el cual debera ser previamente validado y cubierto
por el Afiliado Titular y/o Afiliado o su Responsable via telefénica con
Médica Movil.

Si el traslado es foraneo o requiere de mayor kilometraje al indicado al
inicio del servicio, el Afiliado Titular y/o Afiliado o su representante
debera pagar al finalizar el servicio de acuerdo a la cotizaciéon
previamente pactada con Médica Movil.

Si se requiere trasladar al Afiliado Titular y/o Afiliado de una instancia
hospitalaria a otra, sera necesario presentar la hoja de autorizacion de
traslado de acuerdo a la condicion del paciente.

Los insumos utilizados en la atencion del servicio de ambulancia, son
parte del servicio contratado, sin embargo, NO se proporcionan
medicamentos para la continuacion del tratamiento.



e En caso de que este servicio sea requerido por una persona que no
cuente con la Membresia Corporativa Médica Mévil, podra ser otorgado
con precio abierto previamente informado a la persona, quien debera
realizar el pago al finalizar el servicio. El precio abierto es independiente
a la tarifa preferencial para Afiliados de Médica Movil.

e Este servicio no aplica para ambulancia aérea, el limite es a nivel
nacional y de acuerdo a la zona de cobertura.

e No se brindara el servicio si el Afiliado Titular y/o Afiliado o persona que
lo requiera se encuentra en condiciones psiquiatrico - agresivas, o
intoxicacion por psicotropicos o alguna sustancia toxica que
condicione a un estado agresivo del paciente.

4. Traslado Médico Programado opcional con precio preferencial: Se
entienden aquellos casos en los que el Afiliado Titular y/o Afiliado solicita un
traslado en una ambulancia acondicionada con equipo especializado, sin la
necesidad de que sufra una enfermedad o lesion imprevista, subita y fortuita que
ponga en peligro su vida, un érgano o una funcién. El traslado sera del punto de
partida al destino que el Afiliado Titular y/o Afiliado indique. Este servicio es
opcional para el Afiliado Titular y/o Afiliado y tiene un precio preferencial, que
varia dependiendo de una cotizacion previa.

Este servicio es ilimitado y se brinda las 24 horas del dia los 365 dias del afno
y debera coordinarse previamente via telefénica con un minimo de 3 horas
de anticipacién al ingreso o egreso hospitalario.

- Limite Maximo de Responsabilidad de Médica Movil:

e Una vez que Médica Movil realiza el traslado a la unidad médica
hospitalaria el tiempo que estarda la unidad y personal de médico
durante el proceso de la recepciéon del paciente serda de maximo 60
minutos y posteriormente se dara por terminado el servicio; si después
de este tiempo y por lo que cualquier circunstancia ajena a Médica
Mévil por la cual la unidad Yy tripulacion se vean obligados a
permanecer en el lugar, este tiempo se cobrara como hora adicional a
precio preferencial el cual debera ser validado previamente via
telefénica con Médica Movil.

e Los insumos utilizados en la atenciéon del servicio de ambulancia, son
parte del servicio contratado, sin embargo, NO se proporcionan
medicamentos para la continuacion del tratamiento.

e Cualquier gasto adicional no incluido en el servicio sera
responsabilidad del Afiliado Titular y/o Afiliado o su Responsable.



Médica Mévil no se obliga a otorgar ningun tipo de responsiva médica
durante la prestacion de los servicios correspondientes.

La responsabilidad de Médica Mévil se limita a la atenciéon del Afiliado
Titular y/o Afiliado durante el tiempo que dure el traslado y no se obliga
a proporcionar atencion médica en forma permanente a éste ultimo, una
vez concluido el servicio.

Si el traslado es foraneo o requiere de mayor kilometraje al indicado al
inicio del servicio, el Afiliado Titular y/o Afiliado o su representante
debera pagar al finalizar el servicio de acuerdo a la cotizacion
previamente pactada con Médica Movil.

Si se requiere trasladar al Afiliado Titular y/o Afiliado de una instancia
hospitalaria a otra, sera necesario presentar la hoja de autorizacién de
traslado de acuerdo a la condicién del paciente.

En caso de que este servicio sea requerido por una persona que no
cuente con la Membresia Corporativa Médica Mévil, podra ser otorgado
con precio abierto previamente informado a la persona, quien debera
realizar el pago al finalizar el servicio. El precio abierto es independiente
a la tarifa preferencial para Afiliados de Médica Movil.

Este servicio no aplica para ambulancia aérea, el limite es a nivel
nacional y de acuerdo a la zona de cobertura.

Exclusiones:

El servicio no se otorgara cuando se presenten los siguientes supuestos:

Si el paciente no se encuentra en condiciones estables de ser
trasladado el servicio no sera realizado.

No se brindara el servicio si el Afiliado Titular y/o Afiliado o persona que
lo requiera se encuentra en condiciones psiquiatrico - agresivas, o
intoxicacion por psicotropicos o alguna sustancia toxica que
condicione a un estado agresivo del paciente.



b) Servicios otorgados por Proveedores en convenio

con Médica Movil

5. Descuentos con Médicos de la Red y Especialistas, con un precio
preferencial: El Afiliado Titular y/o Afiliado tendra el beneficio de agendar por
medio del Call Center Atencion Médica:

*Médicos de Primer Contacto
*Médicos Especialistas
*Médicos Subespecialistas

El Beneficio de esta asistencia es llimitado

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

Las citas con Médicos se agendan via telefénica, para recibir este
beneficio se debe proporcionar nombre completo del Afiliado Titular y/o
Afiliado y numero de Membresia.

Los operadores del Call Center otorgaran el costo de la consulta, la
fecha y el horario.

Sujeto a disponibilidad de la agenda del Médico

Al presentarse a la cita médica el Afiliado debe mostrar Credencial
Digital para recibir el descuento

En caso de requerir cancelacion de las citas debe hacerse con 24 horas
de anticipacion por medio del Call Center

Exclusiones

El beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos
Soélo se puede agendar cita a Afiliados Titulares y/o Afiliados mayores a
18 anos, par Afiliados menores debe hacer la solicitud el Afiliado Titular
y/o Afiliado mayor a 18 anos

El beneficio es intransferible

El beneficio es s6lo con Médicos y proveedores dentro de la red

10



6. Descuentos y precios preferenciales en la red: El Afiliado Titular y/o
Afiliado tendra el beneficio de solicitar descuentos por ser contar con su
Membresia Corporativa Médica Movil en establecimientos como:

- Farmacias: descuentos en medicamentos dependiendo el establecimiento vy
el tipo de insumo requerido.

- Laboratorio y Gabinete: descuentos dependiendo el establecimiento y el tipo
de estudio requerido.

- Clinicas y Hospitales: Descuento preferente en el pago total.

- Opticas: Descuento preferente en el pago total.

- Medicina de rehabilitacion: Descuentos en consultas y/o tratamientos
dependiendo el establecimiento y el tipo de servicio requerido.

- Oftros servicios: Precios preferencial

- El beneficio de esta Asistencia es llimitado

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

e Por medio del Call Center se informa de la ubicacién de los proveedores
de la red Médica que el Afiliado Titular y/o Afiliado requiera

e Por medio de la pagina web en Afiliado Titular y/o Afiliado puede
acceder a consultar los establecimientos en convenio

e Al Afiliado Titular y/o Afiliado debe presentarse directamente en el
establecimiento y mostrar credencial digital para recibir el descuento o
precio preferencial.

Exclusiones
e El beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos
e El beneficio es intransferible

e EIl beneficio es sé6lo con Médicos y proveedores dentro de la red

7. Asistencia Nutricional Telefonica: Se podra brindar asesoria nutricional con
informacion completa y veraz acerca de las dudas presentadas por el Afiliado
Titular y/o Afiliado respecto a procesos de alimentacion, recomendaciones
alimentarias, de actividades fisicas, y cualquier otra de indole nutricional,
pudiendo utilizar para ello las tablas de equivalencia, el plato del buen comer,
IMC, su experiencia clinica y lo aprendido en su formacion académica, podra
también hacer uso de cuestionarios y herramientas que considere necesarias
para tener un mejor conocimiento del Afiliado Titular y/o Afiliado, siempre y
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cuando éste se encuentre de acuerdo. En caso de que se determine que existen
factores de riesgo agregado que puedan desarrollar un trastorno grave de salud,
el asesor nutricional debera informar al Afiliado Titular y/o Afiliado, debido a la
informacion recibida, tendra que acudir a recibir consulta presencial con un
médico o nutridlogo a la brevedad, para tener un oportuno diagndstico y
tratamiento, y que, aunque se brindara la asesoria nutricional, se requiere que
sea visto y evaluado por un profesional para que el seguimiento sea mas preciso

- El beneficio de esta Asistencias es llimitado

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

o El tiempo maximo de duracién de la llamada es de 20 minutos

e En caso de ser necesario el Nutridlogo enviara los cuestionarios
requeridos via correo electrénico al Afiliado Titular y/o Afiliado

e En caso de que en la llamada se detecte que el Afiliado Titular y/o
Afiliado requiera asistir de forma presencial con un Nutriélogo, se le
proporcionara informacién de los profesionales disponibles en la red
con precio preferencial

e La llamada debe ser realizada por un Afiliado mayor a 18 ainos, Afiliados
menores de edad pueden recibir este beneficio a través de un Afiliado
adulto.

Exclusiones

e El beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos

e El beneficio es intransferible

8. Asistencia Psicolégica Telefénica: Se podra brindar orientacién psicolégica con
informacion veraz y completa acerca de las dudas externadas del Afiliado Titular
y/o Afiliado respecto a las emociones, situaciones de crisis, tipos de terapia y
cualquier otra de indole psicolégico, podra hacer uso de cuestionarios y
herramientas que considere necesarias para tener un mejor conocimiento del
Afiliado Titular y/o Afiliado, siempre y cuando éste se encuentre de acuerdo,
ademas de brindar contencion y recomendaciones de ejercicios que pueda
realizar el Afiliado Titular y/o Afiliado. En caso de que se determine que existen
factores de riesgo agregado que puedan desarrollar un trastorno grave de salud,
el asesor psicologico debera informar al Afiliado Titular y/o Afiliado que, debido
a la informacién recibida, tendra que acudir a recibir consulta presencial con un
psicologo a la brevedad, para tener un oportuno diagnéstico y tratamiento, y que,
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aunque se brindara la asesoria psicoldgica, se requiere que sea visto y evaluado
por un profesional para que el seguimiento sea mas preciso.

- El beneficio de esta Asistencias es llimitado

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

e EIl tiempo maximo de duracién de la llamada es de 20 minutos

e En caso de ser necesario el Psicélogo enviara los cuestionarios
requeridos via correo electréonico al Afiliado Titular y/o Afiliado

e En caso de que en la llamada se detecte que el Afiliado Titular y/o
Afiliado requiera asistir de forma presencial con un Psicélogo, se le
proporcionara informacion de los profesionales disponibles en la red
con precio preferencial

e La llamada debe ser realizada por un Afiliado mayor a 18 aios, Afiliados
menores de edad pueden recibir este beneficio a través de un Afiliado
adulto.

Exclusiones

e EIl beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos

e EIl beneficio es intransferible

9. Asistencia sobre Salud Sexual Telefénica: Se podra brindar asesoria sobre
salud sexual, salud reproductiva, planificacion familiar, durante el embarazo,
abarcando temas como la determinacion de tiempo de gestacion, ejercicios
prenatales, recomendaciones sobre parto o cesarea, cambios hormonales y
fisicos, entre otros. En caso de que se determine que existen factores de riesgo
agregado que puedan desarrollar un trastorno grave de salud, el asesor médico
debera informar al Afiliado Titular y/o Afiliado que, debido a la informacion
recibida, tendrd que acudir a recibir consulta presencial con un médico o
ginecologo a la brevedad, para tener un oportuno diagnéstico y tratamiento, y
que, aunque se brindara la asesoria, se requiere que sea visto y evaluado por
un profesional para que el seguimiento sea mas preciso.

- El beneficio de esta Asistencias es llimitado
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Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

e EIl tiempo maximo de duracién de la llamada es de 20 minutos

e En caso de que en la llamada se detecte que el Afiliado Titular y/o
Afiliado requiera asistir de forma presencial con un Médico
Especialista, se le proporcionara informacion de los profesionales
disponibles en la red con precio preferencial

e La llamada debe ser realizada por un Afiliado mayor a 18 anos, Afiliados
menores de edad pueden recibir este beneficio a través de un Afiliado
adulto.

Exclusiones

e El beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos

e El beneficio es intransferible

10. Orientacion en manejo de adicciones Telefénica - A través de un equipo
interdisciplinario de profesionales dedicados a la actividad asistencial especifica
para problemas relacionados con el consumo de drogas y/o alcohol, se podra
asesorar en cuanto al consumo, abuso y/o dependencia de los mismos,
identificando la gravedad y consecuencias, asi como las multiples causas y
relacion del Afiliado Titular y/o Afiliado con las sustancias. En caso de que se
determine que existen factores de riesgo agregado que puedan desarrollar un
trastorno grave de salud, el asesor debera informar al Afiliado Titular y/o
Afiliado que, debido a la informacion recibida, tendra que acudir con un
profesional para tener un oportuno diagndstico y tratamiento, y que, aunque se
brindara la asesoria, se requiere que sea visto y evaluado por un profesional para
que el seguimiento sea mas preciso.

- El beneficio de esta Asistencias es llimitado
Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:
e EIl tiempo maximo de duracién de la llamada es de 20 minutos

e En caso de ser necesario el Psicélogo enviara los cuestionarios
requeridos via correo electrénico al Afiliado Titular y/o Afiliado
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e En caso de que en la llamada se detecte que el Afiliado Titular y/o
Afiliado requiera asistir de forma presencial con un Psicélogo, se le
proporcionara informacion de los profesionales disponibles en la red
con precio preferencial

e La llamada debe ser realizada por un Afiliado mayor a 18 aios, Afiliados
menores de edad pueden recibir este beneficio a través de un Afiliado
adulto.

Exclusiones

e EIl beneficio es unicamente para Afiliados Titulares y/o Afiliados activos

e El beneficio es intransferible

11. Asistencia Dental: El Afiliado Titular y sus dos beneficiarios tendran acceso
a la siguiente cobertura, cuyos términos y condiciones se describen a
continuacion:

Asistencia Copago

*Urgencias Dentales cobertura hasta 0%
$10,000 pesos anuales

Profilaxis (Limpieza) 2 al afio 0%
20% en descuentos en demas procedimientos N/A para
en base al honorario médico privado este rubro

*Definicion de Urgencia Dental: Aquella situacion extraordinaria que implique
una dolencia fisica que requiera de manera imperiosa la atencion inmediata del
dentista para prevenir un dano fisico o paliar una dolencia. Este servicio es sin
costo para el afiliado y debe ser solicitado a través del call center por medio del
IVR, opcién 4.

I. Procedimientos cubiertos en Urgencias Dentales
> Consulta por Urgencia Dental. Horario Normal o Fuera del Horario

Normal
> Curaciones sedantes temporales u Obturacién Provisional
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Extraccién de restos coronales (dientes primarios)

Rx. Intraoral periapical, primera placa

Rx. Aleta de mordida, una placa

Extraccion, diente o raiz expuesta (elevacion y/o remocion con férceps)
Reimplantacién de diente y/o estabilizacion de diente causado por
accidente Dental o desplazamiento

Incisién y drenaje de abscesos, tejido blando intraoral (realizado en el
consultorio Dental sin complicaciones quirurgicas complejas)
Pulpotomia terapéutica, remocién de pulpa coronaria hasta la unién
dentinocemental y aplicaciéon de medicamento, en dientes primarios
(no incluye restauracion final)

> Pulpectomia, Terapia pulpar (relleno absorbible) en dientes anteriores,
dientes posteriores, primarios (no incluye restauracion final)
Recubrimiento pulpar directo (no incluye restauracion final)
Recubrimiento pulpar indirecto (no incluye restauracion final)
Recementado de inlay, onlay, o reparaciones de cobertura parcial
(protesis Fijas)

Recementacion de coronas y/o puentes (protesis fijas)

Escision de encia pericoronal

Sutura de heridas intrabucales recientes de hasta 5 cm

Tratamiento paliativo del dolor Dental, por alveolitis o por
Procedimiento menor, incluyendo Acceso y Debridacién Pulpar

Pegado de fragmentos de diente, borde incisal o cuspide, dientes
permanentes (por medio de adhesivos Dentales)

Corona provisional directa en acrilico autopolimerizable, diente anterior
Reduccion de luxacion de la Articulacion Temporo-Mandibular (ATM)
(reposicion de la mandibula por medio de manipulacién fisica por unica
vez)

YYYY YYVY Y Y YVYVYVYY

4

YV

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Moévil:

e En todos los casos en los que el Afiliado Titular se someta a un plan de

tratamiento dental mas costoso o distinto de los tratamientos o
procedimientos dentales cubiertos por la asistencia, el Proveedor
unicamente pagara el porcentaje aplicable al Honorario Maximo del
Tratamiento o Procedimiento Dental alternativo menos costoso,
unicamente si el Tratamiento o Procedimiento Dental restaura la salud
bucodental del Afiliado Titular de acuerdo con los estandares
generalmente aceptados en la Practica Dental. La diferencia de costo por
dicho Plan de Tratamiento Dental alternativo queda a cargo del Afiliado
Titular. Dentro de dichos Planes de Tratamiento Dental alternativos se
incluyen, entre otros, técnicas especializadas que lleven oro, aditamento
de precision parcial, sobre-dentaduras o dentaduras superpuestas,
Implantes, dentaduras de precision, personalizacion o caracterizacion
como son joyas, hombros en coronas o cualquier otro medio de cobro
de Tratamientos o Procedimientos dentales en componentes
individuales cuando la costumbre es pagarlos como parte de un
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Tratamiento o Procedimiento Dental general, de acuerdo a los
estandares generalmente aceptados en la Practica Dental.

Para los Tratamientos o Procedimientos de Urgencias Dentales, las
Consultas por Urgencia Dental estan limitadas a una por incidente de
urgencia con el Dentista General y una por incidente de urgencia con el
Especialista, si no hubiera Tratamiento Dental por parte de un
Especialista (se considera que cuando hay Tratamiento Dental por parte
de un Especialista, el costo de la consulta por Urgencia Dental esta
incluida en los Honorarios Maximos por el Tratamiento Dental).

La cobertura de esta asistencia puede prestarse para sélo para el
Afiliado Titular, o también para los Afiliados, de acuerdo a la cobertura.

Diagnéstico y Prevencion (Evaluacion Oral y limpiezas):

Evaluacion Oral en paciente nuevo o establecido: 1 (Una) cada 12 (doce)
meses.
Profilaxis (limpieza) en adulto: Hasta 2 (dos) en 12 (doce) meses.

Limite Maximo de Responsabilidad del Proveedor y Médica Movil:

La Evaluacion Oral esta limitada a no mas de 1 (una) en el periodo
establecido como Alcance del Beneficio y debera ser realizado por un
Dentista General.

Las Profilaxis estan limitadas hasta 2 (dos) en 12 (doce) meses.

La cobertura de esta asistencia es solo para el Afiliado Titular

Exclusiones generales de la Asistencia Dental

La asistencia en ningun caso cubrird los gastos originados por
cualesquiera de los supuestos que a continuacion se mencionan:

1. Tratamientos o materiales por malformaciones 6seas congénitas y
Tratamientos de hipoplasia del esmalte (falta de desarrollo).

2. Tratamientos que incrementen la dimension vertical de una oclusion,
reemplacen la pérdida de la estructura de los dientes por desgaste,
abrasion, erosioén, o de cualquier otra manera, excepto que sea parte del
Tratamiento Dental necesario y debido a un accidente o lesion

17



directamente atribuible a éste. También quedan excluidos el protector
oclusal y el ajuste oclusal completo.

3. Tratamientos, intervenciones quirurgicas o materiales realizados
primariamente por motivos estéticos para mejorar la apariencia del
Afiliado Titular mediante restauracion plastica, correccion o eliminaciéon
de defectos, Tratamiento de fluorosis (un tipo de decoloraciéon de los
dientes), carillas de porcelana u otras carillas que no tienen el propésito
de restauracién, asi como cualquier otro Tratamiento o material que sea
considerado como tal, de acuerdo con los estandares generalmente
aceptados en la practica dental, excepto que sea parte del Tratamiento
Dental necesario y debido a un accidente o lesion directamente
atribuible a éste. Si los servicios realizados en un diente en particular no
estan excluidos, el Tratamiento cosmético de los dientes adyacentes o
que estan cerca del afectado se consideraran Beneficios Excluidos.

4. Servicios prestados o materiales suministrados antes de la fecha de
inicio de la vigencia de la la Asistencia o antes de la fecha de inicio de la
cobertura del Afiliado Titular.

5. Gastos de Urgencias Dentales a consecuencia de Tratamientos
dentales incorrectos que hubieran sido proporcionados por Dentistas
fuera de la Red del Proveedor antes o durante la vigencia de la la
Asistencia.

6. Servicios prestados y materiales suministrados por un Dentista fuera
de la Red del Proveedor antes de la fecha de inicio de vigencia de la la
Asistencia o antes de la fecha de inicio de la cobertura del Afiliado
Titular.

7. Gastos por Radiografias de diagnéstico (la inicial por diente), excepto
las incluidas explicitamente en el Plan. Las radiografias subsecuentes
(por diente) estan incluidas en el costo del Tratamiento o Procedimiento
por Urgencia Dental.

8. Ferulizacion periodontal, equilibrio de la oclusion, gnatologia (estudio
de las fuerzas masticatorias y las partes anatomicas involucradas) y
Tratamientos asociados e injertos extraorales (injertos de tejido en la
parte de afuera de la boca).

9. Programas de control preventivo de la placa dentobacteriana,
incluyendo programas de instruccion de higiene oral, selladores de
fisuras y aplicacién topica de flaor.

10. Terapia miofuncional (de la funcién de los musculos).

11. Diagnéstico o Tratamiento por la disfuncion de la articulacion
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temporomandibular o musculatura, nervios u otros tejidos asociados.

12. Medicamentos, incluyendo medicamentos de aplicacion tépica para
Tratamientos de Enfermedad periodontal, premedicacién, analgesia,
sedacion intravenosa, anestesia general y cargos separados por
anestesia local.

13. Utilizacion de medicamentos por autoprescripcion que causen una
lesion bucal que amerite una Urgencia Dental.

14. Incisién y drenaje de abscesos complicados, incluyendo la “Angina
de Ludwig”.

15. Implantes y servicios relacionados (materiales implantados dentro y
sobre el hueso o tejido suave).

16. Tratamientos o Procedimientos de naturaleza experimental o de
investigacion, o que no sean considerados como necesarios y
acostumbrados de acuerdo con los estandares generalmente aceptados
en la practica dental.

17. Servicios prestados o materiales suministrados después de la
terminacion de la vigencia de la la Asistencia, a menos de que el
Tratamiento o Procedimiento haya comenzado durante la vigencia de la
la Asistencia.

18. Tratamientos o materiales suministrados en un hospital o en
cualquier instalacion para Tratamientos quirargicos y cualquier
honorario adicional cobrado por el Dentista por Tratamiento en hospital.
19. Servicios de administracion del consultorio dental, servicios de
administracion para el cobro de los siniestros y cualquier otro costo
administrativo que no esté expresamente incluido en el Plan.

20. Cualquier servicio que no sea parte del Tratamiento, como puede ser
la provision de un ambiente antiséptico, la esterilizacion de equipo o
control de infecciones, asi como cualquier material auxiliar que se use
durante el Tratamiento o Procedimiento, cuando su costo deba estar
incluido en el total del Tratamiento o Procedimiento (Honorario Maximo
del Dentista), de acuerdo con los estandares generalmente aceptados en
la practica dental, como pueden ser: los algodones, las mascarillas y las
técnicas de relajacion como la musica.

21. Reemplazo de restauraciones existentes para cualquier propdésito
diferente que el de restaurar lesiones por caries activas o por desajuste
demostrable de la restauracion.

22. Servicios de ortodoncia (Tratamientos para la correcciéon de dientes
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o mandibulas mal posicionadas).

23. Cualquier complicaciéon derivada o que surja durante o después del
Tratamiento odontolégico o quirargico por las lesiones, afecciones o
intervenciones expresamente excluidas en la la Asistencia.

24. Cualquier complicaciéon derivada o que surja durante o después del
Tratamiento odontolégico o quirurgico causada por negligencia del
Afiliado Titular y/o Afiliado a las indicaciones del Dentista tratante.

25. Ningun Tratamiento que no esté especificado dentro de los
beneficios del plan.

26. Gastos en que se incurra a consecuencia de hechos de guerra,
alborotos populares, motines y epidemias declaradas oficialmente.

27. Gastos en que se incurra por accidentes o enfermedades que se
originen a consecuencia de: a. Delitos dolosos o intencionales en los
cuales el Afiliado Titular y/o Afiliado sea considerado como sujeto activo
o participe del delito. b. Lesiones autoinfligidas, aun cuando se cometan
en estado de enajenaciéon mental.

13. Red de descuentos a nivel nacional por APP: Esta asistencia brinda al
Afiliado Titular descuentos a nivel nacional en diversos establecimientos para
compras de canasta basica asi como establecimientos de: Alimentos y
Bebidas, Salud y Belleza, Casa y Hogar, Entretenimiento, Especialidad, Ropa
y Accesorios, Viajes y Educacion mediante la descarga y uso de una App para
consulta y uso de éstos beneficios.

- Limite de responsabilidad del Proveedor y Médica Mévil:

e Los descuentos se enlistan en el aplicativo (app) Bwigo el cual estara a
disposicién del Afiliado Titular en Play Store o App Store

e Los establecimientos, montos de descuentos, cupones y beneficios
pueden cambiar sin previo aviso

e Para hacer valido el beneficio es necesario ser Afiliado Titular de la
Membresia Corporativa Médica Mévil

- Restricciones:

o No se realizan cambios ni descuentos en efectivo
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e Cada establecimiento tiene sus términos y condiciones de redencién de
los descuentos y beneficios

e Solo puede haber una app registrada en un teléfono para cada
Asegurado Titular.

e El acceso a la plataforma se determina por el nUmero de membresia

14. Boletos para cine 2x1 cada 3 meses: Esta asistencia brinda al Afiliado Titular
la opcién de solicitar sin costo para él un boleto para acudir al cine al 2x1 cada 3
meses el cual se le hara llegar por medio de correo electronico para redimir en
taquilla en cualquier complejo del cine en convenio.

- Limite de responsabilidad del Proveedor y Médica Mévil:

e EIl beneficio es por un boleto 2x1 en Complejos Cinépolis, en la compra
de un boleto recibe otro igual.

e EIl beneficio se restablece de manera trimestral, se debe solicitar a
través de la aplicacion o del call center cada trimestre y llega al correo
electrénico proporcionado por el afiliado.

e Total de boletos a recibir el un periodo de 12 meses: 4 + 4 de la
promocion (2x1)

- Restricciones:

e cupon valido para 1 persona en una sola funcion.
e No valido en otras promociones.

e No canjeable por dinero en efectivo.

e No negociable.

e No valido en salas VIP, 3D, 4DX Digital Theaters, XD, Macro XE, Imax,
Cinema Park, Cinépolis Plus y Sala Junior Cinépolis.

e No valido en preventa ni en reservaciones.

e Cuenta con elementos de seguridad, los cuales se pueden reconocer y
permiten verificar su autenticidad; por lo que se prohibe su falsificacion.

e En caso de que el cupén presente tachaduras, enmendaduras,
modificaciones o cualquier alteracion sera invalido para su canje sin
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responsabilidad alguna para el complejo de cine, el Proveedor y/o
Médica Movil

e Limitado al canje 1 de manera trimestral

VI. Clausulas Generales

Primera: Médica Movil se obliga a brindar los servicios a favor de los Afiliados
Titulares y Afiliados que cuenten con la Membresia Corporativa Médica Mévil,
En caso de requerir horas o servicios extras a los servicios antes descritos, se
cobrara de acuerdo a las tarifas que tenga vigentes Médica Movil y el pago debera
realizarse al término del servicio. Dicho pago puede efectuarse mediante cargo a
tarjeta bancaria y/o efectivo, para lo cual el Afiliado Titular y/o Afiliado debera
proporcionar la informacion que requiera Médica Movil.

Segunda: En caso de que los servicios que se describen en el presente documento
sean requeridos por una persona que no cuente con la Membresia Médica Mdévil,
podra ser otorgado con precio abierto previamente informado a la persona, quien
debera realizar el pago al finalizar el servicio. El precio abierto es independiente a la
tarifa preferencial para Afiliados que cuenten con la Membresia Corporativa de
Médica Movil. Este servicio no aplica para ambulancia aérea, el limite es a nivel
nacional y de acuerdo a la zona de cobertura.

Tercera: Cualquier gasto adicional no incluido en los Servicios o Asistencias sera
responsabilidad del Afiliado Titular y/o Afiliado o su Responsable.

Cuarta: Los servicios de asistencia no aplicaran en situaciones o causas de fuerza
mayor que impidan el acceso del equipo de Médica Mévil o de los Proveedores que
brinden los servicios y asistencias, tales como: retenes, toque de queda,
inseguridad, manifestaciones, lluvia, calles cerradas, impedimento al acceso por
parte de casetas de vigilancia o personal de seguridad, fendmenos de la naturaleza
de caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos, erupciones
volcanicas y tempestades ciclénicas, indicados de forma enunciativa, mas no
limitativa. Médica Movil ni los Proveedores seran responsables por el pago o
reembolso de Servicios y Asistencias cuando se presenten cualquiera de las causas
arriba mencionadas, en estos casos el Contrato podra darse por terminado por
cualquiera de las partes mediante aviso por escrito, sin repercusion para ninguna de
las partes.

Quinta: Los Afiliados Titulares y/o Afiliados no podran ceder los derechos vy
obligaciones que a su favor y cargo se establecen en el presente documento.

Sexta: En aquellos casos donde los servicios amparados por estas condiciones
generales sean limitados y estos se agoten antes de la fecha de vencimiento de la
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Membresia Corporativa Médica Movil, el Afiliado Titular y/o Afiliado podra solicitar
los servicios a precio preferencial por ser Afiliado de Médica Movil.

Séptima: Para la interpretacion y cumplimiento de todo lo estipulado en el presente
documento, Médica Mévil se someten expresamente a las leyes y tribunales de la
Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero que en razén de su domicilio
presente o futuro pudiera corresponderle.

Octava: Ninguno de los Servicios descritos en el presente documento operara por
reembolso, todo debe ser coordinado via telefénica.
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VL.

Guia de uso

Para solicitar alguno de los servicios descritos en el apartado 1V de este documento,
el Afiliado Titular y/o Afiliado debera llamar al Call Center en el siguiente numero:

a) Call Center: (55) 7588 9768

Opciéon 1 para Servicio de Orientacion Médica Telefénica, Consulta
Médica a Domicilio, Ambulancia de Urgencias y Traslado Programado

Opcion 2 Alta de beneficiarios como afiliados, reenvio de credencial
virtual y condiciones del servicio

Opciéon 3 Reservar una cita médica, conocer la red de proveedores,
consultar descuentos en farmacias, laboratorios, 6pticas y asistencias
teleféonicas nutricional, psicolégica, salud sexual o manejo de
adicciones

Opcidén 4 Para urgencia dental o consultar la red de odontélogos

Opcidén 5 Descuentos en canasta basica y boletos de cine

Opcion 6 Sugerencias del Servicio

Opcidén 0 Aviso de Privacidad

DEL HORARIO DE SERVICIO

a)

b)

El horario para solicitud de los servicios de Orientacion Médica Telefénica, Consulta
Médica a Domicilio y Ambulancia de Urgencias en el Call Center sera de 24 hrs los
365 dias del afo.

Para el caso de las Asistencias telefénicas nutricional, psicologico, salud sexual o
manejo de adicciones el horario para solicitud de los servicios en el Call Center sera
de 9:00 a 21:00 hrs de lunes a viernes y sabado de 9:00 a 14:00 hrs.

El horario para solicitud de servicios en el Call Center para descuentos en canasta
basica y boletos de cine sera de 8:00 a 16:00 hrs. de lunes a viernes.

El horario para solicitud de los servicios en el Call Center para las urgencias dentales
sera de 8:00 a 22:00 hrs de lunes a viernes y sabados de 8:00 a 20:00 hrs.
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Durante la llamada Médica Movil y/o El Proveedor podra solicitar todos o algunos de
los siguientes datos:

1.
2.

3.

Numero de membresia

Nombre completo del Afiliado Titular y/o Afiliado que aparece en la
membresia.

Direccion completa (o datos descriptivos, entre calles, avenida, nimero de
kilbmetro, etc.) del lugar donde se encuentra el Afiliado Titular y/o Afiliado
(en los casos que aplique).

Numero telefénico (de preferencia celular) donde se pueda localizar al
Afiliado Titular y/o Afiliado en caso de que la llamada se corte (en los
casos que aplique).

Descripcion de la situacion: sintomas, dolencias, tipo de percance, etc., con
el fin de que el personal médico identifique el tipo de servicio que se requiere
y pueda asesorar al Afiliado Titular o Afiliado sobre el manejo de la
situacion y el tiempo de arribo promedio de los servicios solicitados (en los
casos que aplique).

Tipo de Asistencia requerida o tipo de informacién que requiere

b) Acceso por la web para consultar proveedores, app para descuentos y
boletos de cine

Pagina para consultar proveedores de salud en convenio:

https://my-health.com.mx/medicamovilcorporativaemp/login.php

App de descuentos y boletos de cine:

Descargar en Play Store (Android) o App Store (Sistema 10S) la APP Bwigo
Mobile2

Tanto en la pagina como en la app para el acceso el usuario y contrasefia es el
numero de contrato. Para el envio de los boletos sera mediante su cuenta de correo
electronico asignada en la aplicacion.

1. Obligaciones del Afiliado:

A.Solicitud del Servicio:

En caso de una Situacion de Asistencia, el Afiliado Titular y/o Afiliado o su
Responsable llamaran al Call Center y deberan proporcionar los siguientes datos:
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a) Domicilio y referencias en donde se encuentra y numero de teléfono en
donde Médica Movil podra contactar con el Afiliado Titular y/o Afiliado o su
Responsable, asi como todos los datos que el asesor telefénico del Call
Center le solicite.

b) Nombre completo del Afiliado Titular y/o Afiliado y numero de Membresia.

c) Descripcion del problema y el tipo de ayuda o asistencia que precise.

B.Uso de la Membresia Médica Movil

a) La Membresia es de uso personal e intransferible.

b) En caso de que el AFiliado Titular y/o Afiliado no utilice los servicios de la
Membresia durante su vigencia, éstos no son acumulables para la siguiente
vigencia a iniciar.

2. Normas Generales:
Para la atencion de las reclamaciones derivadas de un servicio:

- Cualquier reclamacion relativa a la prestacion de servicios debera ser
presentada dentro de los siguientes 90 dias naturales a la fecha en la que se
brindé el servicio.

- Casos UNICOS en los que procede el reembolso y/o devolucién de un
servicio pagado:

a. Cuando el Afiliado Titular y/o Afiliado cuente con la cobertura y
derivado de un error en la informacién (numero de péliza, nombre del
Afiliado Titular y/o afiliado, o que no se encuentre registrado dentro
del sistema de Médica Mdvil) el servicio le haya sido cobrado como
precio abierto.

b. Cuando se realiza un cobro mayor al estipulado en las presentes
Condiciones de asistencia

c. Con previa autorizacién y/o peticion del area correspondiente de
Médica Movil por alguna excepcion a su Membresia Corporativa
Médica Movil.

VIll. Exclusiones Generales de los Servicios de la
Membresia Médica Movil:
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Médica Movil no otorgara los servicios y asistencias en los
siguientes supuestos:

A.

B.

Situaciones de asistencia ocurridas en el extranjero o en zona sin red de
proveedores de servicios.

Las situaciones de asistencia ocurridas cuando el Afiliado Titular y/o
Afiliado no se encuentre en la base de datos de Médica Moévil y/o de sus
proveedores en convenio.

Los Afiliados (Titulares y/o Afiliados) no tendran derecho a reembolsos
por Médica Moévil ni por su proveedores excepto en lo estipulado en la
clausula de Reembolso.

Cualquier tipo de gasto médico, hospitalario y farmacéutico y/o cualquiera
no amparado o mencionado en los Servicios y Asistencias.

Los Servicios y Asistencias que el Afiliado Titular y/o Afiliado haya
gestionado, contratado y pagado por su cuenta excepto en lo estipulado
en la clausula de Reembolso.

Los servicios no aplicaran en situaciones o causas de fuerza mayor que
impidan el acceso del equipo de Médica Moévil o del Proveedor al lugar de
la prestacion del servicio, tales como: retenes, toques de queda,
inseguridad, manifestaciones, lluvia, calles cerradas, impedimento al
acceso por parte de casetas de vigilancia o personal de seguridad,
fenomenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como
inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas y tempestades
cicldénicas, indicados de forma enunciativa, mas no limitativa.

En caso de fallecimiento, los Servicios y Asistencias no incluyen
impresién o asesoria en la misma para certificados de defuncién.

Los Servicios y Asistencias que no cuenten con todos los datos
correctos: Calle, nimero, colonias, entrecalles, etc.

Médica Moévil no se obliga a otorgar ningun tipo de responsiva médica
durante la prestacion de los servicios correspondientes.

Los Servicios y Asistencias se limitan a la estabilizaciéon en el primer
contacto y no contemplan el seguimiento en el tratamiento de
enfermedades o padecimientos detectados por el personal de Médica
Movil.

Deteccion oportuna de enfermedades.

Prevencion del surgimiento posterior de enfermedades o complicaciones
de las mismas.

. Restauracion de la salud mediante acciones terapéuticas yl/o

rehabilitacion.

Atencion médica al Afiliado cuando éste se encuentre en las siguientes
condiciones: psiquiatrico agresivo, infecto contagioso, ebrio y/o drogado
agresivo, etc.

Una vez que Médica Movil realiza el traslado a la unidad médica
hospitalaria el tiempo que estara la unidad y personal de médico durante
el proceso de la recepcion del Afiliado sera de maximo 60 minutos y
posteriormente se dara por terminado el servicio; si después de este
tiempo y por lo que cualquier circunstancia ajena a Médica Mévil por la
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cual la unidad y tripulacion se vean obligados a permanecer en el lugar,
este tiempo se cobrara como hora adicional a precio preferencial.
P. En caso de defuncidén, no se expediran certificados de defuncién.

Q. No se realiza devolucion de primas por bajas de Afiliados Titulares o
Afiliados.
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