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CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA PIF




PROTECCION INTEGRAL FAMILIAR BASICO.

El programa Proteccién Integral Familiar Bésico tiene como propdsito principal proteger la salud de nuestros
clientes y hacer su vida més facil, ofreciéndoles servicios de asistencia siempre que lo necesiten.

A continuacion, se presenta la definicion de términos que se utilizan frecuentemente en la prestacién de servicios de
asistencia, asi como las condiciones generales y las obligaciones del “titular y sus beneficiarios” que tienen derecho al
servicio.

GLOSARIO

Titular: Toda persona que adquiera el Programa “PIF”, el cual tendré acceso a los servicios de asistencia descritos en
las presentes condiciones generales.

Club de Asistencia: Proveedor capacitado para atender al titular o beneficiarios y coordinar la prestacién de los
servicios del presente programa.

Servicios de asistencia: Los servicios que presta Club de Asistencia al titular y beneficiarios en los términos de las
presentes condiciones generales, para brindar atencidn y resolver situaciones que requieran asistencia.

Linea PIF: NUumero de atencion (55 5220 0743) para el programa de Proteccion Integral Familiar (PIF), horario de
atencion 24 horas los 365 dias del afio.

Gingivitis: Enfermedad bucal bacteriana que ocasiona inflamacién y sangrado de las encias.

Periodontitis: Enfermedad crdénica que provoca la pérdida del hueso del diente irreversiblemente, inflamacién de los
ligamentos y movilidad o pérdida de las piezas dentales.

Sarro supragingival: Sarro visible por encima de la linea de las encias.
Sarro infra gingival: Sarro profundo que se encuentra por debajo de la linea de las encias.
Radiografia Periapical: Una radiografia periapical, también conocida como radiografia intraoral, es una técnica de

imagen que permite visualizar los dientes y el tejido éseo circundante. Es un procedimiento comun en la odontologia
para diagnosticar diversas patologias y evaluar el estado de las estructuras dentales.

CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA.

La membresia del programa de Proteccion Integral Familiar (PIF Basico) comprende entre otros beneficios, la
prestacién de los servicios de asistencia prepagados que se detallan a continuacién, en adelante los “servicios”, los
cuales son prestados por Club de Asistencia, S.A.P.I. de C.V,, en adelante “Club”.

Para solicitar un servicio, el cliente debera utilizar los canales de comunicaciéon especificados en cada asistencia.

A partir de ese momento, los representantes de Club se encargaran de todos los tramites, gestiones, seguimiento,
confirmacién y reagenda en caso necesario para garantizar la adecuada prestacién del servicio.

Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho al uso de las asistencias, aplica al titular del programa, cényuge e hijos menores de
21* afios, siempre que sean dependientes econdmicos, tengan relaciéon de consanguinidad con el titular y que residan
en territorio nacional cumpliendo con los términos establecidos en los alcances especificos de cada servicio.

*En el caso de asistencia funeraria la edad de aplicacién de los hijos es de 2 a 25 afios.

La proteccidn aplica en toda la Republica Mexicana.
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Pago del programa:

El pago del programa es mensual y se realiza el cargo automaticamente. La responsabilidad de Club para el titular o
beneficiarios, cesara automaticamente por lo siguiente:

e Por solicitud de baja por parte del titular.
e Por cancelacion de linea de crédito.
e Por omitir pago de prima dentro del plazo estipulado.

Acepto que en caso de falta de pago de prima por causas ajenas a mi voluntad este programa se suspenda y al
momento del restablecimiento de las condiciones de la tarjeta departamental / visa Liverpool se active de forma
automadtica, en el entendido de que el inicio de vigencia serd equivalente a la fecha de reactivacion. Con lo anterior,
reconozco y acepto que, en ningun caso, Club respondera por servicios solicitados ocurridos durante el periodo de
suspensién de este contrato.

Vigencia y alcance de los servicios de asistencia:

Las asistencias tienen una vigencia anual y se renuevan automaticamente el primero de enero.

Todos los servicios de asistencia a continuacion descritos (salud, dental, vial, hogar, asistencia funeraria y experiencias),
cuentan con una garantia de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se presto el servicio o del vencimiento del

folio correspondiente.

Cualquier incidencia o inconformidad deberé ser reportada dentro de dicho periodo; de lo contrario, el caso se
considerara fuera de garantia y Club realizard seguimiento a la aclaracién correspondiente.

El alcance de los servicios incluidos dentro de la membresia del programa, se especifican a continuacion.

1. DENTAL.

Objetivo:
Crear un entorno oral sano para cuidar la salud bucal del paciente.
Coberturay alcance:

El servicio seréd proporcionado al titular y beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) del programa, a través de una
red de dentistas altamente calificados, quienes brindaran atencién en sus consultorios, con los siguientes beneficios:

1. Servicios sin costo adicional: dos eventos al afio por beneficiario

Limpieza oral preventiva: El dentista realizard un pulido de dientes mediante el uso de pastas abrasivas, cepillos
giratorios y/o copas de hule, con el fin de eliminar la placa dentobacteriana de la superficie visible de los dientes, que
consiste en:

Revision y diagndstico dental: En esta consulta el dentista realizard una revisién de dientes y encias del titular o
beneficiario, informando el diagndstico durante la consulta. En caso de considerarse necesario, se tomard una
radiografia periapical para complementar la evaluacion.

Aplicacion topica de fluor: El dentista aplicara fltior tépico bajo diagndstico médico.

Eliminacion de sarro visible: Si durante la revisién dental se detecta la presencia de sarro visible por encima de la
linea de las encias, se podra realizar su eliminacién en una o varias sesiones, dependiendo de la cantidad de sarro del
paciente.

2. Servicios con costo adicional

Eliminacion de sarro no visible: En caso de que el dentista detecte sarro profundo por debajo de la linea de las

encias, se podré ofrecer este servicio con un costo preferencial para el paciente, mismo que seréd informado por Club
al confirmar la cita.
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Consultas y servicios con dentistas a precio preferenciales: Los beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21)
podran acceder a consultas dentales ilimitadas. El costo preferencial serd informado por Club en la confirmacién
de cita.

Condiciones de atencion y uso de asistencia dental:

e En caso de que el paciente necesite las imagenes clinicas y/o la interpretacion, estaré sujeta a las politicas del
proveedor dental y deberdn de solicitarse al concluir la consulta directamente al dentista.

e Estalimpieza no podrd realizarse si el paciente presenta sarro infra gingival, gingivitis o enfermedades periodontales.

¢ El tiempo promedio de un pulido de dientes puede ser de 10 a 20 minutos dependiendo del estado de salud bucal de
cada paciente.

¢ El nUmero de sesiones necesarias para la eliminacién total del sarro visible puede variar segun el estado de salud
oral del paciente y la cantidad de sarro presente, los eventos adicionales tendran un costo preferencial que debera
ser pagado directamente al dentista al término del tratamiento. Para agendar estos eventos adicionales debera
comunicarse a Linea PIF.

¢ La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

¢ Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas héabiles de anticipacion a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia, con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 9:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccidn, a través del correo electrénico y se notificara en un lapso de 12 a 48 horas de haber realizado la cita.

e El tiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de hasta 30 minutos, dependiendo de la agenda
del dentista.

¢ El cliente podré ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier dentista titulado que labore en la clinica.

¢ En caso de no poder asistir, el cliente deberd cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion. De no hacerlo, el
evento serd considerado como otorgado y se descontara del nimero de eventos disponibles.

¢ Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el dentista, ya que se informara
durante la consulta y serd con autorizacién del paciente.

¢ Club se encargara del seguimiento a los servicios dentales que fueron solicitados a través de los medios oficiales;
Linea PIF, WhatsApp al 55 5004 8000 y Mis Seguros.

¢ Para acceder al servicio, el cliente debera presentar una identificacién oficial vigente en el consultorio.

e Sidurante la consulta se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacién de procedimientos no incluidos en
los servicios bésicos, tendrédn un costo preferencial que debera ser pagado directamente al dentista al término del
tratamiento.

Exclusiones:

¢ No se brindara atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

¢ El paciente es responsable de informar al dentista si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.
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2. SALUD.

Objetivo:
Prevenir y detectar de forma oportuna posibles padecimientos o enfermedades.
Coberturay alcance:

El servicio sera proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de
una red de médicos altamente calificados, o proveedores de salud, quienes brindardn atencién, con los siguientes
beneficios:

1. Citas médicas
El costo de la consulta serd cubierto por el cliente y variaré segun la localidad. Servicio sin limite de eventos.

1. Médicos generales: Desde $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

2. Médicos especialistas: Desde $450.00 (cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

3. Médicos de alta especialidad: Desde $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
4. Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

Condiciones de atencion y uso:

* La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

e Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacién a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario deberd proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

Confirmacion de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacion: fecha, hora y
direccion, a través del mismo canal por el que fue solicitado y se notificard en un lapso de 24 a 48 horas de haber
realizado la cita.

¢ Eltiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de 30 a 45 minutos, dependiendo de la agenda del médico.

El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier médico titulado que labore en la clinica.

Cancelacion de cita: En caso de no poder asistir, el paciente deberd cancelar o reagendar con al menos 24 horas de
anticipacién. De no hacerlo, el evento sera considerado como otorgado.

¢ Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el médico tratante, ya que se informara
durante la consulta y sera con autorizacion del paciente.

Para acceder al servicio, el cliente deberd presentar una identificaciéon oficial vigente en el consultorio.

¢ Si durante la consulta se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situaciéon que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

e En casos donde el médico tratante deba atender una urgencia médica, se informara al titular o beneficiario y se
dardn opciones para reagendar la cita.

Exclusiones:

* Si el paciente requiere citas posteriores debera seguir el mismo proceso de solicitud de citas a través de Club, en
caso de acudir directamente al médico, Club no es responsable del costo o atencién recibida.

No se brindara atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.
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2. Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios
Podran utilizar los siguientes descuentos sin limite de eventos:

e Hospitales y clinicas: descuento del 5% hasta el 25% (cinco hasta el veinticinco por ciento)
e Laboratorios de andlisis clinicos: descuentos de hasta el 50% (cincuenta por ciento).

Condiciones de atencion y uso:

Estos descuentos estén sujetos a cambios sin previo aviso y se publicardn en https://pif.liverpool.com.mx/directorio/,
Mis Seguros y/o en la Linea PIF de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y sédbados de 08:00 a 13:00 horas.

Para hacer uso de los servicios el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente.
3. Segunda opinién médica en el extranjero
Objetivo:

Ofrecer una segunda opinién médica en casos de enfermedades no diagnosticadas o graves, asi como para proponer
opciones terapéuticas.

Condiciones de atencion y uso:
Se podra utilizar la asistencia una vez al afio por el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21).
Club cubrira los honorarios médicos derivados de la segunda opinién médica.

Este servicio consiste en concentrar lainformaciéon médica del paciente y hacerla llegar a una clinica de prestigio en los
Estados Unidos de Norteamérica para su revisién, con el fin de obtener una opinién profesional sobre el diagnéstico,
tratamiento y alternativas médicas.

El paciente deberéd entregar en Centro de Seguros de la tienda Liverpool, el expediente médico relacionado con su
padecimiento y una identificacién oficial vigente.

4. Orientacion médica telefénica
Coberturay alcance:
Se proporcionard orientacién médica telefénica, por médicos generales atendiendo los siguientes temas:

¢ Orientacidn sobre reacciones adversas a farmacos.

¢ Informacidn sobre efectos secundarios de medicamentos.
e Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

e Puericultura y orientacién materno-infantil.

¢ Recomendaciones higiénico-dietéticas.

e Consejos sobre adicciones.

e Evaluacioén de distintos tratamientos.

e Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.
e Conexién con servicios de urgencia y emergencias médicas.
¢ Orientacién en primeros auxilios.

e Entre otros.

Condiciones de atencion y uso:

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio, por Mis Seguros y en la linea PIF.

e En caso de emergencia médica, si el médico lo considera necesario, se gestionard el envio de una ambulancia
terrestre.

¢ La orientacién médica telefénica no reemplaza una consulta médica presencial.
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e Para garantizar el respeto a las buenas practicas médicas, se proporcionardn recomendaciones sobre el uso
adecuado de medicamentos de libre venta.

e En ningun caso se podré prescribir medicamentos sujetos a control sanitario, como antibiéticos, ansioliticos,
opidceos o estupefacientes. Ademas, no se enviaran recetas ni recomendaciones por medios digitales.

e En caso de que la asesoria médica sea para un menor de edad, este deberd estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

Exclusiones:

¢ La consulta no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda una
revision fisica.

e La asistencia es Unicamente de orientaciéon para el cuidado de su salud, sin generar ningun diagndstico ni
receta médica.

¢ El usuario es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

¢ El profesional de la salud seré el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacién médica virtual.

¢ El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

* Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesion.

e El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

5. Orientacion médica virtual

La orientacién médica virtual, tiene como objetivo, brindar a los pacientes, mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (“TIC”), la posibilidad de comunicarse de forma digital y a distancia con un
profesional de la salud (“Videollamada”).

El servicio de orientacién médica virtual se prestara al titular o beneficiarios del programa PIF (conyuge e hijos
menores de 21), sin limite de eventos.

5.1 Orientacion médica virtual con médico general

A solicitud del paciente, en caso de enfermedad o accidente, se brindara asesoria médica proporcionada por médicos
generales, sobre los siguientes temas:

e Evaluacién de distintos tratamientos.

e Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

¢ Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
e Orientacién sobre reacciones adversas a farmacos.

e Puericultura y orientacion materno-infantil.

¢ Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.

5.2 Orientacion psicolégica virtual

Nuestro equipo de Psicdlogos asesorard al paciente con el fin de proporcionar alternativas inmediatas en conflictos
emocionales, con el propdsito de esclarecimiento y contencién de crisis. Esta orientacién no constituye una terapia.

e Angustia

e Episodios de depresién
e Pensamientos suicidas
* Procesos de duelo
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e Situaciones de violencia intrafamiliar
e Trastornos de la personalidad

5.3 Orientacion nutricional virtual

Un equipo especializado de nutriélogos asesorara al paciente sobre planes alimenticios, utilizacién de alimentos, asfi
como orientacion para los buenos habitos de alimentaciéon sobre lo siguiente:

¢ Informacion del plato del buen comer.

¢ Informacidn sobre los diferentes grupos de alimentos.

e Orientacién sobre el intercambio de alimentos.

Al finalizar la orientacion se enviara un plan de alimentacién general no personalizado.

Coberturay alcance:

e La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosyenlalinea PIF. Pararecibirel servicio de orientacion médica virtual, el titular deberéd agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

e La orientacion se realiza a través de la liga compartida por correo electrdnico o bien ingresando a través del
portal Mis Seguros, en la seccién de servicios en curso. Al acceder a la orientacién el paciente acepta los términos
y condiciones.

¢ Es necesario contar con servicio de Internet, ya sea fijo o movil y aceptar los permisos de audio y video en el
dispositivo utilizado.

¢ Evitartener otros dispositivos activos o aplicaciones abiertas durante la orientacién médica virtual para no interferir
con la calidad de la consulta.

* Para facilitar la interaccidn es necesario encontrarse en un lugar adecuado para interactuar de manera comoda y
privada con el médico, atender la consulta con la mejor disposicién, facilitando la interaccién.

e La calidad del audio y video dependeran de la estabilidad de la conexién a internet proporcionada tanto por el
emisor como por el receptor.

 El paciente tendréa una tolerancia de 10 minutos para conectarse, una vez que la videollamada haya comenzado, si
no se presenta, la consulta se considerard como otorgada.

e En caso de no poder asistir, el cliente deberd cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién, de no hacerlo, el
evento sera considerado como otorgado.

e La orientacién virtual, es exclusivamente un servicio de asesoria en salud con fines principalmente preventivos, por
lo que no se asegura la posibilidad de ser atendido por el mismo profesional de la salud, en citas consecutivas.

e En caso de que la orientacién sea para un menor de edad, este debera estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

e Todos los servicios solicitados serdn manejados de forma confidencial, de acuerdo con la normativa aplicable, y solo
con fines de orientaciéon médica.

¢ Se brindardn recomendaciones basdndose en la informacién que el paciente proporcione. Por lo tanto, el paciente
acepta expresamente que la informacién suministrada debera ser verdadera, completa, precisa y confiable.

¢ Solo se podré tener una cita activa por especialidad y al concluir se podré agendar la siguiente.

* El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

Exclusiones:

e La orientacién no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda
una revision fisica.

* No se recomienda utilizar este servicio en situaciones de emergencia médica. En esos casos, se debera acudir a los
servicios médicos de urgencias mas cercanos.
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¢ El paciente es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

¢ No se brindard atencién a usuarios bajo los efectos de alcohol o sustancias tdéxicas.

 El profesional de la salud serd el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencion brindada durante la
orientacién médica virtual.

* Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién y utilizan la plataforma como medio informativo y de comunicacién con el usuario.

e El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

e Club no se hace responsable por dafios, perjuicios o pérdidas ocasionadas por fallas técnicas, errores del sistema,
interrupciones del servicio, virus u otras incidencias tecnolégicas derivadas del uso de la plataforma o de los
dispositivos utilizados por el usuario.

6. Check up.
Coberturay alcance:

Este servicio aplica para el titular y tendréd derecho a solicitar, de forma anual y sin costo, un check up que incluye lo
siguiente:

¢ Quimica sanguinea de 6 elementos
e Examen General de Orina (EGO)

e La solicitud del servicio estaré disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF y Club buscaré la fecha més cercana a la preferencia del cliente.

» Para efectuar el andlisis clinico el paciente, debera indicar el lugar donde desea realizar sus estudios, especificando
estado y municipio, se le proporcionaran opciones de laboratorios mas cercanos dentro de la red afiliada para la
realizacion del check up.

e Podré seleccionar la fecha para realizarse los estudios, de acuerdo con la disponibilidad del laboratorio. El tiempo
de espera en la sucursal dependera de la afluencia de pacientes.

 El paciente recibiré por correo electrénico: la confirmacion de su solicitud inmediatamente después de realizarla,
y la orden de sus estudios (incluyendo fecha, direccion del laboratorio y los estudios a realizar) entre 24 y 48 horas
habiles antes de la fecha reservada.

* No se agendan citas en un horario especifico. Sin embargo, de acuerdo con las indicaciones propias de cada anlisis
clinico, se recomendara al cliente acudir lo mas temprano posible para una adecuada toma de muestras.

e Para realizar sus estudios, el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente y su orden laboratorio
impresa o digital.

e Encaso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, por el mismo medio
de solicitud. De no hacerlo, el evento sera considerado como otorgado.

e La orden médica tiene una vigencia de 15 dias habiles a partir de su emisién.

e En caso de que el usuario no haya seguido las instrucciones previas indicadas para los andlisis, tendrd la opcién de
reprogramar su check up.

* La entrega de resultados serd acordada entre el laboratorio y el cliente en un periodo maximo de 10 dias habiles.
Dicha entrega podra ser via correo electrénico, en la plataforma del laboratorio o de forma fisica en el laboratorio.

¢ Sipor lalocalidad en donde se ubica el cliente, no cuenta con la infraestructura para realizar el check up, se le daré
la opcién de acudir a otro laboratorio o se aplicard un reembolso para el usuario por el monto cubierto de
sus estudios
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Exclusiones:

e Si durante los estudios, se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacidon de procedimientos adicionales,
tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ No se brindaré atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

¢ El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

7. Interpretacion de resultados
Objetivo:

Esta asistencia permite al paciente acceder a la interpretacion de sus resultados de laboratorio, a través de
una videollamada, con un médico general; los pacientes pueden comunicarse de manera digital y a distancia con
profesionales de la salud para revisar e interpretar los resultados dando al paciente las recomendaciones pertinentes

* La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosyenlalinea PIF. Pararecibirel servicio de orientacion médicavirtual, el titular deberd agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

e El paciente debera compartir por el canal indicado los resultados de sus andlisis de laboratorio.

¢ No se expedird ningun tipo de comprobante, constancia, carta, diagndstico o ningun otro tipo de documento.

8. Ambulancia

Objetivo:

Brindar traslados a centros hospitalarios en caso de enfermedad repentina, urgencia médica o accidente.
Coberturay alcance:

e Se coordinard el envio de una ambulancia terrestre para el traslado al centro hospitalario mas cercano, sin costo
adicional y dentro de la Republica Mexicana.

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

e Un familiar o persona de confianza deberéd acompafiar al paciente para proporcionar informacidn adicional.

Exclusiones:

e La ambulancia no cubre traslados de hospital a casa, de hospital a hospital ni servicios programados. Estos servicios
son proporcionados a costo preferencial y estan sujetos a disponibilidad.

¢ Si al llegar al centro hospitalario el paciente no es ingresado debido a la saturacion, el servicio de ambulancia podré
generar costos adicionales por tiempos de espera. Dichos costos no estdn cubiertos por el servicio y deberan ser
cubiertos en su totalidad por el cliente o acompainante directamente al proveedor de la ambulancia, con la forma de
pago disponible.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio
hasta por $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) por evento, incluye traslado del técnico, los materiales
y la mano de obra necesarios para la reparacién; en caso de exceder este monto el técnico realizard una cotizacién
supervisada por Cluby el cliente sera informado del monto adicional, siacepta los costos, se debe cubrir la diferencia
en ese momento y el servicio procederd. Es necesario validar las formas de pago aceptadas por el proveedory en
todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura del excedente.
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Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario que realizard el diagndstico y reparacion
solicitada, en caso de no realizar la reparacion las visitas de los proveedores y la elaboracién de presupuestos, seran
considerados como servicios otorgados.

La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis Seguros
y en la linea PIF. Las citas de reparacién se programan de lunes a domingo de 08:00 a 21:00 horas. La confirmacién
de la cita se enviara al cliente por el medio de contacto disponible.

Los servicios descritos en estas condiciones seran proporcionados por empresas o proveedores designados por la
compaiiia, siempre en presencia del cliente o de las personas expresamente autorizadas por él, siempre que no
exista una disposicién de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

Si el cliente no puede recibir al proveedor en la fecha acordada, podra cancelar o reagendar la cita con anticipacién
previa. Si no se realiza, se considerard como un evento otorgado, ademds tendréa que facilitar el acceso a las zonas
de reparacion, azoteas, zotehuelas o terrazas.

Las condiciones anteriores aplican para los siguientes servicios:

Plomero.

¢ Rotura de tuberias, llaves o cualquier otra instalacion fija de agua visible dentro de los limites del predio.
¢ Asistencia en tinacos, en aspectos relacionados con las vélvulas de llenado y el flotador.

¢ Mantenimiento general de calentadores, drenado, revisién de termocople y piloto, si aplica al tipo
de calentador.

Electricista.

¢ Reparacion de fallas o averias en las instalaciones eléctricas de la vivienda que ocasionen la falta de energja.

¢ Retiro e instalacion de ldmparas y la comprobacion de su funcionamiento, aplicable a modelos de ldmparas
incandescentes, fluorescentes, LED, halégenas, bombillos y focos de bajo consumo.

Cerrajero.

¢ En caso de pérdida, extravio, robo de llaves.
O Apertura de cerraduras internas o externas que impida el acceso a la vivienda o a sus areas interiores.

Vidriero.

¢ Se cubre la rotura accidental, siibita e imprevista de cristales de puertas o ventanas que formen parte del
interior o exterior de la vivienda.

Reporte de fuga de gas.

¢ Si se presenta una fuga de gas, se realizara el reporte correspondiente a las autoridades competentes. Sin
limite de eventos.

Exclusiones:

No son objeto del servicio, las reparaciones para casa habitacion de familiares y/o amigos.

Plomero:

0 Estd excluida, la reparacion de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a tuberias, llaves u otras
instalaciones fijas u ocultas.

¢ No se cubren reparaciones de aparatos sanitarios, calderas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
destape de tuberias o cafierias, ni de aparatos domésticos conectados a las tuberias de agua.

0 No se cubren los dafios por filtracién o humedad aun cuando estos sean a consecuencia de la rotura de
tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua.

¢ No se realizan reparaciones de tuberias de gas.

Electricista:

0 Se encuentran excluidos de la reparacién bombas eléctricas.

¢ Dafios que sufran los electrodomésticos y en general aparatos que funcionen por suministro eléctrico.
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e Cerrajero:

¢ Estd excluida la apertura de cajas fuertes.
¢ Vidriero:
¢ La reposicion del vidrio o cristal no incluye el costo de reparar o sustituir marcos de puertas o ventanas

interiores y exteriores. Tampoco se contempla la instalacién de vidrios esmerilados o de fabricacién especial
o blindados.

4. VIAL.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

¢ La solicitud del servicio estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. La confirmacién del proveedor y el tiempo estimado de llegada del proveedor dependerd
de la ubicacidn del vehiculo y las condiciones del tréfico; se indicara al cliente por los mismos canales.

¢ Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario, quien se encargard de brindar la asistencia
vial requerida, de manera exclusiva a vehiculos de uso particular.

¢ Los servicios se llevaran a cabo siempre y cuando no exista disposicion de autoridad que lo impida. El vehiculo debe
cumplir con todas las reglamentaciones y/o permisos vigentes exigidos por las autoridades municipales, estatales y
federales para poder circular.

¢ Entodo momento, el titular o beneficiario debe estar presente y mostrar una identificacion oficial vigente al proveedor
al momento de la asistencia.

¢ El vehiculo debera encontrarse en condiciones que permitan realizar el servicio sin comprometer la seguridad del
proveedor ni causar dafios adicionales al automovil.

Grua:

e Se realiza el envio de esta asistencia, en caso de falla mecédnica que impida la circulacién auténoma del vehiculo, con
un limite de hasta 80 km dentro de la Republica Mexicana.

¢ Si se solicita un traslado que exceda este limite, serd informado del monto adicional por kilémetro, si acepta los
costos, se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procederd. Es necesario validar las
formas de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura
del excedente.

e El titular o beneficiario, deberd acompafar al proveedor durante el traslado del automovil hasta el destino, donde
serd entregado a pie de calle hasta donde las condiciones del camino permitan el ingreso de la grua.

Suministro de gasolina:
Se aplicara cuando el tanque esté en reserva o vacio, es necesario que el vehiculo esté en circulacion.

Se suministrarén de 7 litros en ciudad y hasta 20 litros en carretera del combustible (magna o premium a eleccién del
cliente) sin costo, proporcionando la cantidad necesaria para llegar a la gasolinera mas cercana.

Cambio de llanta:

Se realiza el cambio de la llanta dafiada por la llanta de refaccién proporcionada por el titular o beneficiario y debera
encontrarse en buen estado, tener dados, llaves maestras o cualquier instrumento en particular que se requiera para
realizar el servicio y ser compatible con el modelo del vehiculo.

El reemplazo de la llanta dafiada se efectuard utilizando la llanta de refaccién suministrada por el titular o beneficiario.
Es un requisito que dicha llanta se encuentre en 6ptimas condiciones y sea compatible con el modelo del vehiculo.
Adicionalmente, el titular o beneficiario deberéd facilitar las herramientas necesarias (dados, llaves maestras o
cualquier otro instrumento especifico) para la ejecucion del servicio.
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Paso de corriente:
El cliente podra solicitar el paso de corriente para encender el vehiculo cuando la bateria se encuentre descargada.
Cerrajero de auto:

La asistencia cubre la apertura del vehiculo en caso de pérdida, extravio, robo de llaves o cierre accidental del auto
con las llaves en su interior.

Se solicitard al cliente acreditar la propiedad del vehiculo presentando la tarjeta de circulacién o factura al momento
de solicitar el servicio.

Exclusiones:

Cuando se trate de un vehiculo de recreacion, modificado o racer, vehiculos con un peso superior a 3.5 toneladas,
vehiculos de transporte de carga, de personas, tanto federal como particular, taxis, vehiculos de servicio por apps,
colectivos, microbuses, autobuses, vehiculos de uso comercial, rentados, utilitarios o rotulados entre otros.

e Para titulares o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) duefios de talleres mecénicos y establecimientos
comerciales relacionados.

e Cuando el vehiculo se encuentre en caminos de terraceria o inaccesibles.

¢ No se cubren dafios preexistentes en el vehiculo.

¢ Los eventos no son acumulables para un mismo incidente.

Grua

¢ El servicio de grua no aplica en caso de accidente automouvilistico, sélo se otorga en caso de falla mecénica o averia.

¢ No estédn cubiertas ningun tipo de maniobras que impidan acceso a la unidad o equipo especial, en caso de requerirse
se realizard una cotizacién supervisada por Club. El cliente seré informado del monto adicional, si acepta los costos,
se debe cubrir la diferencia en ese momento al operadory el servicio procedera. Es necesario validar las formas de
pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura al cliente.

e En caso de cruce de casetas hacia la ubicacién indicada por el cliente, el costo debera ser cubierto en su totalidad
por el titular o beneficiario directamente en la caseta de peaje con las formas de pago aceptadas.

Cambio de llanta

¢ No incluye reparacién de llantas, inflado de neumaticos o traslado del vehiculo a un taller, en caso de que la llanta de
refaccion no sea funcional, no se podré realizar el cambio y el servicio se considerard como otorgado, Si no se
cuenta con.

¢ Sial momento de la asistencia no se dispone de lo requerido por parte del titular o beneficiario, no se podré llevar a
cabo la asistencia, y el servicio se considerara como otorgado.

Paso de corriente

¢ La asistencia no cubre la reparacidn, cambio o venta de baterias y no se realizara el paso de corriente en vehiculos
que presenten fallas eléctricas distintas a la bateria descargada.

¢ No se prestaré el servicio a vehiculos con sistemas eléctricos no convencionales o de alta tension (hibridos, eléctricos
puros, etc.).

Cerrajero de auto

¢ La asistencia no cubre duplicados de llaves ni cambios de cerraduras ni vehiculos con sistemas de seguridad o
cerraduras electrénicas que requieren equipo especializado de alta tecnologia.
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5. ASISTENCIA FUNERARIA.

Objetivo:

Conjunto de servicios destinados a dar soporte a los familiares en caso de fallecimiento del titular.

Coberturay alcance:

Club de Asistencia a través de su proveedor J. Garcia Lépez, en lo sucesivo “el proveedor” coordinara todos los
trémites administrativos para la obtencion de los permisos para cremar, inhumar o trasladar los restos humanos
hacia otra entidad en territorio nacional, asi como las gestiones para obtener el acta de defuncién ante registro civil y
los servicios funerarios a peticion de los deudos.

La fecha y horario de activacion deberé ser anterior a la fecha y horario del deceso, no aplica periodo de espera.

Los servicios funerarios que se den en CDMXy Edo. Mex. serdn asignados a la agencia funeraria J. Garcia Lépez, en el
resto del pais el proveedor asignara el servicio a través de su red funeraria.

Los gastos funerarios que se cubren son:

1. Asesoria y atencion personalizada las 24 horas, los 365 dias del afio.

Se asignard un consultor para que via telefénica asesore a los familiares del titular en todo lo relacionado a la asistencia
funeraria, para que una vez que la familia haya obtenido el certificado médico de defuncién el consultor oriente en los
pasos siguientes para la recuperacion del ser querido y documentacion necesaria para llevar a cabo el homenaje y se
realicen los trémites para el destino final.

En caso de que los familiares requieran la presencia de un gestor, por alguna situacién extraordinaria se coordinara el
envio de un profesional que los asista en el lugar del fallecimiento. Los costos de este servicio estdn incluidos dentro
del servicio y forman parte de la cobertura de la asistencia funeraria.

2. Primer traslado del lugar del fallecimiento a la funeraria.

En caso de fallecimiento se realizaré el traslado del ser querido, ya sea en domicilio, hospital, MP o SEMEFO, hasta el
lugar del homenaje ya sea en domicilio o agencia funeraria, dentro de la ciudad en que ocurra el deceso.

3. Tramites gubernamentales ante las dependencias de gobierno.

En caso de requerirse el proveedor gestionard los trdmites para obtener los permisos necesarios para cremar,
inhumar o trasladar al ser querido segun sean los deseos de la familia y asi lo permitan las autoridades dependiendo
las causas del deceso. Incluye un acta de defuncién certificada.

4. Arreglo estético: maquillar y vestir.

Se coordinara el servicio del arreglo estético del ser querido.

5. Embalsamamiento.

Se coordinard el embalsamamiento que es un proceso quimico para favorecer el estado fisico del ser querido.
6. Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Se brindaran las facilidades para que la familia pueda llevar a su sacerdote o el proveedor les proporcione algun
contacto de un sacerdote, para oficiar misa en caso de que la familia lo requiera en la sala de velacién, el donativo que
solicite el sacerdote debera ser cubierto por la familia.

7. Ataud estandar metalico o de madera tipo basico

El proveedor realizara los trémites para la obtencién de un atald estdndar metélico y/o de madera tipo basico,
disponible en el lugar del fallecimiento.
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8. Sala de velacion estandar o equipo de velaciéon a domicilio.

Se coordinaréd por medio del proveedor el homenaje del ser querido en su domicilio particular (incluye: porta ataud,
cuatro torcheros con cuatro sirios) o en sala de velacion estandar de acuerdo con la eleccién de los familiares.

9. Segundo y tercer traslado de la funeraria al panteén, crematorio y/o templo religioso.

Cuando el homenaje del ser querido haya concluido se realizard su traslado hasta el lugar del destino final para llevar
a cabo el servicio de cremacién o inhumacién dentro de la ciudad en que ocurra el fallecimiento.

10. A elegir: Inhumacion en fosa propiedad del familiar responsable del servicio o cremacioén.

Se coordinard el servicio de cremacién del ser querido, de acuerdo con la eleccién de los familiares y se proveera la
urna bésica correspondiente para el depdsito de las cenizas, de ser inhumacion esta deberd realizarse en una fosa
propiedad de la familia.

11. Video Homenaje: Video que se realiza con fotos del ser querido.

Los familiares deberdn compartir a la casa funeraria las imdgenes de su ser querido, para la elaboracién del video.
Aplica Unicamente en funerarias J. Garcia Lépez en CDMX y Edo. Mex.

Este servicio cubre la coordinacién de los puntos antes mencionados a través de la red funeraria del proveedor, la
primera solicitud del servicio debe ser a través de los medios de contacto del programa PIF.

Es necesario proporcionar los siguientes datos:

e RFC del fallecido
e Nombre, apellido paterno y materno del titular fallecido
e Acta de nacimiento del fallecido

Exclusiones:

¢ La cobertura es Unicamente para el titular y no es transferible.

¢ La asistencia funeraria no incluye traslados de un municipio a otro o de un estado a otro, este estard sujeto a un
costo adicional., solo se proporcionan dentro del territorio nacional.

¢ Los casos de suicidio.

¢ Si el beneficiario contrata los servicios por su cuenta con proveedores dentro o fuera de la red sin conocimiento y
autorizacién del proveedor del servicio, no aplica ningin reembolso.

¢ El proveedor no realiza el pago de derechos municipales y dadivas, pago de liberaciones en fiscalia, plafiideras.,
aperturay cierre de fosas o nichos, esquelas periodisticas, vestimenta para el arreglo estético, rosarios y crucifijos.

e Daflos y contingencias provocados intencionalmente en las instalaciones, equipo o mobiliario en general y los
causados por mala fe.

¢ No se incluyen nichos, ni fosas. El servicio funerario no es facturable, ya que la erogacién del gasto no es ejercida por
el cliente que solicita el beneficio sino por el proveedor y solo se facturara los servicios extras contratados.

e El familiar podra contratar servicios adicionales y los costos seréan cubiertos por contratante y/o sus familiares y
deberan ser pagados directamente al proveedor al término de los servicios.

Servicios adicionales:

Cualquier servicio o producto adicional a lo incluido en esta asistencia y que tenga un costo adicional directamente
con las casas funerarias, esté serd cubierto por el contratante, su representante o familiares y de ninguna manera
sera cubierto por el Servicio Funerario o Club.

Los siguientes servicios aplican con un costo adicional a precio preferencial, otorgando un 10% de descuento a
peticién del familiar o beneficiario.

¢ Tramite de certificado de defuncion.
e Cambio de sala por una de mayor capacidad.
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e Cambio de ataud.
e Cambio de urna.

e Traslados fordneos en carroza de un estado a otro exceptuando traslados de Ciudad de México a Estado de México
y viceversa, asi como los servicios que se den en la zona metropolitana de Guadalajara y Monterrey.

e Repatriaciones.

e Lienzo de vida aplica solo en la Ciudad de México.

e Servicios de cafeteria, musicalizacién, carpasy sillas en caso de velacién en domicilio.
e Arreglos florales.

e Diamantizacién de cenizas.

e Relicarios.

e Transporte de acompafamiento.

Estos servicios son enunciativos més no limitativos, en caso de solicitar cualquier otro servicio no mencionado aqui,
podra tener un costo adicional, que tendré que solicitar y pagar en la casa funeraria asignada.

6. EXPERIENCIAS PIF.

Experiencias PIF es un programa disefiado para ofrecer al titular o beneficiario experiencias exclusivas y atractivas
promociones. Puedes consultarlas en www.liverpool.com.mx/pif y usarlas segun las condiciones de cada proveedor.

Como parte de este programa, el titular o beneficiario puede adquirir:

e Un primer folio al mes a precio especial con un descuento de hasta el 56%
¢ A partir del segundo folio, a precio preferencial con hasta 45% de descuento.

Es importante destacar que, dentro de la categoria de alimentos, la opcién de Starbucks® card solo ofrece un folio
con costo especial por mes y este aplica Unicamente para el primer folio.

Consideraciones de Pago y Vigencia:

El pago de las Experiencias PIF se efectia con cargo a tu tarjeta departamental o de crédito Liverpool registrada. Ten
en cuenta que estd sujeto al saldo disponible y no es facturable.

La vigencia de los folios emitidos es de 30 dias naturales a partir de la fecha de compra.
Términos y Condiciones Generales:

Las promociones, precios, vigencia, cobertura y Experiencias participantes pueden cambiar sin previo aviso. Estén
sujetas a disponibilidad y son vélidas hasta agotar existencias.

Los folios son vélidos para una sola redencién. No son reembolsables, intercambiables, acumulables, transferibles
ni canjeables por dinero en efectivo o cualquier otro bien o valor. Ademas, la venta o reproduccién de los folios o
cupones esté prohibida. Nos reservamos el derecho de bloquear la venta de folios en caso de detectar un mal uso del
programa Experiencias.

PROTECCION INTEGRAL FAMILIAR EXTRA.

El programa Protecciéon Integral Familiar Extra tiene como propdsito principal proteger la salud de nuestros
clientes y hacer su vida més facil, ofreciéndoles servicios de asistencia siempre que lo necesiten.

A continuacién, se presenta la definicion de términos que se utilizan frecuentemente en la prestacién de servicios de
asistencia, asi como las condiciones generales y las obligaciones del “titular y sus beneficiarios” que tienen derecho
al servicio.
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GLOSARIO

Titular: Toda persona que adquiera el Programa “PIF”, el cual tendré acceso a los servicios de asistencia descritos en
las presentes condiciones generales.

Club de Asistencia: Proveedor capacitado para atender al titular o beneficiarios y coordinar la prestacién de los
servicios del presente programa.

Servicios de asistencia: Los servicios que presta Club de Asistencia al titular y beneficiarios en los términos de las
presentes condiciones generales, para brindar atencidn y resolver situaciones que requieran asistencia.

Linea PIF: NUumero de atencion (55 5220 0743) para el programa de Proteccién Integral Familiar (PIF), horario de
atencion 24 horas los 365 dias del afio.

Gingivitis: Enfermedad bucal bacteriana que ocasiona inflamacién y sangrado de las encias.

Periodontitis: Enfermedad crdénica que provoca la pérdida del hueso del diente irreversiblemente, inflamacién de los
ligamentos y movilidad o pérdida de las piezas dentales.

Sarro supragingival: Sarro visible por encima de la linea de las encias.
Sarro infragingival: Sarro profundo que se encuentra por debajo de la linea de las encias.
Radiografia Periapical: Una radiografia periapical, también conocida como radiografia intraoral, es una técnica de

imagen que permite visualizar los dientes y el tejido éseo circundante. Es un procedimiento comun en la odontologia
para diagnosticar diversas patologias y evaluar el estado de las estructuras dentales.

CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA.

La membresia del programa de Proteccion Integral Familiar (PIF Extra) comprende entre otros beneficios, la
prestacién de los servicios de asistencia prepagados que se detallan a continuacién, en adelante los “servicios”, los
cuales son prestados por Club de Asistencia, S.A.P.I. de C.V,, en adelante “Club”.

Para solicitar un servicio, el cliente debera utilizar los canales de comunicaciéon especificados en cada asistencia.

A partir de ese momento, los representantes de Club se encargaran de todos los tramites, gestiones, seguimiento,
confirmacién y reagenda en caso necesario para garantizar la adecuada prestacion del servicio.

Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho al uso de las asistencias, aplica al titular del programa, conyuge e hijos menores de
21* aflos, siempre que sean dependientes econdmicos, tengan relacion de consanguinidad con el titular y que residan
en territorio nacional cumpliendo con los términos establecidos en los alcances especificos de cada servicio.

*En el caso de asistencia funeraria la cobertura aplica para hijos de 2 a 25 afios y padres del titular.

La proteccidn aplica en toda la Republica Mexicana.

Pago del programa:

El pago del programa es mensual y se realiza el cargo automaticamente. La responsabilidad de Club para el titular o
beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21), cesard automaticamente por lo siguiente:

e Por solicitud de baja por parte del titular.
e Por cancelacién de linea de crédito.
¢ Por omitir pago de prima dentro del plazo estipulado.
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Acepto que en caso de falta de pago de prima por causas ajenas a mi voluntad este programa se suspenda y al
momento del restablecimiento de las condiciones de la tarjeta departamental / visa Liverpool se active de forma
automatica, en el entendido de que el inicio de vigencia seré equivalente a la fecha de reactivacién. Con lo anterior,
reconozco y acepto que, en ningun caso, Club respondera por servicios solicitados ocurridos durante el periodo de
suspensioén de este contrato.

Vigencia y alcance de los servicios de asistencia:

Las asistencias tienen una vigencia anual y se renuevan automaticamente el primero de enero.

Todos los servicios de asistencia a continuacién descritos (salud, dental, vial, hogar, asistencia funeraria y experiencias),
cuentan con una garantia de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se presté el servicio o del vencimiento del
folio correspondiente. Cualquier incidencia o inconformidad debera ser reportada dentro de dicho periodo; de lo

contrario, el caso se considerara fuera de garantia y Club realizard seguimiento a la aclaraciéon correspondiente.

El alcance de los servicios incluidos dentro de la membresia del programa, se especifican a continuacion.

1. DENTAL.

Objetivo:
Crear un entorno oral sano para cuidar la salud bucal del paciente.
Coberturay alcance:

El servicio serd proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de una
red de dentistas altamente calificados, quienes brindaran atencién en sus consultorios, con los siguientes beneficios:

1. Servicios sin costo adicional: dos eventos al afio por beneficiario:

Limpieza oral preventiva: El dentista realizard un pulido de dientes mediante el uso de pastas abrasivas, cepillos
giratorios y/o copas de hule, con el fin de eliminar la placa dentobacteriana de la superficie visible de los dientes, que
consiste en:

Revision y diagnéstico dental: En esta consulta el dentista realizara una revision de dientes y encias del titular o
beneficiario, informando el diagndstico durante la consulta. En caso de considerarse necesario, se tomara una
radiografia periapical para complementar la evaluacion.

Aplicacion tépica de fluor: El dentista aplicara flior tépico bajo diagndstico médico.

Eliminacion de sarro visible: Si durante la revisidon dental se detecta la presencia de sarro visible por encima de la
linea de las encias, se podra realizar su eliminacién en una o varias sesiones, dependiendo de la cantidad de sarro
del paciente.

2. Servicios con costo adicional:

Eliminaciéon de sarro no visible: En caso de que el dentista detecte sarro profundo por debajo de la linea de las
encias, se podré ofrecer este servicio con un costo preferencial para el paciente, mismo que serd informado por Club
al confirmar la cita.

Consultas y servicios con dentistas a precio preferenciales: Los beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21)
podrén acceder a consultas dentales ilimitadas. El costo preferencial seréd informado por Club en la confirmacién
de cita.

Condiciones de atencion y uso de asistencia dental:

e En caso de que el paciente necesite las imagenes clinicas y/o la interpretacién, estard sujeta a las politicas del
proveedor dental y deberan de solicitarse al concluir la consulta directamente al dentista.
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Esta limpieza no podré realizarse si el paciente presenta sarro infra gingival, gingivitis o enfermedades periodontales.

El tiempo promedio de un pulido de dientes puede ser de 10 a 20 minutos dependiendo del estado de salud bucal de
cada paciente.

e El nimero de sesiones necesarias para la eliminacion total del sarro visible puede variar segun el estado de salud
oral del paciente y la cantidad de sarro presente, los eventos adicionales tendran un costo preferencial que debera
ser pagado directamente al dentista al término del tratamiento. Para agendar estos eventos adicionales debera
comunicarse a Linea PIF.

La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacién a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia, con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

* Confirmacion de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccion, a través del correo electrénico y se notificard en un lapso de 12 a 48 horas de haber realizado la cita.

e El tiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de hasta 30 minutos, dependiendo de la agenda
del dentista.

El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier dentista titulado que labore en la clinica.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién. De no hacerlo, el
evento sera considerado como otorgado y se descontara del nimero de eventos disponibles.

Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el dentista, ya que se informara
durante la consulta y sera con autorizacion del paciente.

e Club se encargard del seguimiento a los servicios dentales que fueron solicitados a través de los medios oficiales;
Linea PIF, WhatsApp al 55 5004 8000 y Mis Seguros.

Para acceder al servicio, el cliente deberd presentar una identificaciéon oficial vigente en el consultorio.

Si durante la consulta se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos no incluidos en
los servicios bésicos, tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al dentista al término
del tratamiento.

Exclusiones:

No se brindard atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

El paciente es responsable de informar al dentista si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

2. SALUD.

Objetivo:

Prevenir y detectar de forma oportuna posibles padecimientos o enfermedades.

Coberturay alcance:

El servicio seré proporcionado al titular y beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) del programa, a través de

una red de médicos altamente calificados, o proveedores de salud, quienes brindardn atencién, con los siguientes
beneficios:
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1. Citas médicas.
El costo de la consulta serd cubierto por el cliente y variaré segun la localidad. Servicio sin limite de eventos.

1. Médicos generales: Desde $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

2. Médicos especialistas: Desde $450.00 (cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

3. Médicos de alta especialidad: Desde $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
4. Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

Condiciones de atencién y uso:

* La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

e Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacién a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario deberd proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccion, a través del mismo canal por el que fue solicitado y se notificard en un lapso de 24 a 48 horas de haber
realizado la cita.

¢ Eltiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de 30 a 45 minutos, dependiendo de la agenda del médico.
e El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier médico titulado que labore en la clinica.

e Cancelacion de cita: En caso de no poder asistir, el paciente debera cancelar o reagendar con al menos 24 horas de
anticipacién. De no hacerlo, el evento sera considerado como otorgado.

e Club no se responsabiliza por el diagnéstico o tratamiento proporcionado por el médico tratante, ya que se informaré
durante la consulta y sera con autorizacion del paciente.

e Para acceder al servicio, el cliente debera presentar una identificacioén oficial vigente en el consultorio.

Exclusiones:

¢ Si durante la consulta se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendrén un costo preferencial que deberé ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ Si el paciente requiere citas posteriores debera seguir el mismo proceso de solicitud de citas a través de Club, en
caso de acudir directamente al médico, Club no es responsable del costo o atencién recibida.

¢ No se brindard atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

e El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

e En casos donde el médico tratante deba atender una urgencia médica, se informara al titular o beneficiario y se
dardn opciones para reagendar la cita.

2. Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios
Podran utilizar los siguientes descuentos sin limite de eventos:

¢ Hospitales y clinicas: descuento del 5 hasta el 25% (cinco hasta el veinticinco por ciento)
e Laboratorios de analisis clinicos: descuentos de hasta el 50% (cincuenta por ciento).

Condiciones de atencion y uso:

Estos descuentos estén sujetos a cambios sin previo aviso y se publicardn en https://pif.liverpool.com.mx/directorio/,
Mis Seguros y/o en la Linea PIF de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y sdbados de 08:00 a 13:00 horas.

Para hacer uso de los servicios el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente.
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3. Segunda opinién médica en el extranjero
Objetivo:

Ofrecer una segunda opinién médica en casos de enfermedades no diagnosticadas o graves, asi como para proponer
opciones terapéuticas.

Condiciones de atencién y uso:
Se podra utilizar la asistencia una vez al afio por el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21).
Club cubrira los honorarios médicos derivados de la segunda opinién médica.

Este servicio consiste en concentrar lainformaciédn médica del paciente y hacerla llegar a una clinica de prestigio en los
Estados Unidos de Norteamérica para su revisién, con el fin de obtener una opinién profesional sobre el diagndstico,
tratamiento y alternativas médicas.

El paciente debera entregar en Centro de Seguros de la tienda Liverpool, el expediente médico relacionado con su
padecimiento y una identificacidn oficial vigente.

4. Orientaciéon médica telefénica
Coberturay alcance:
Se proporcionara orientacién médica telefénica, por médicos generales atendiendo los siguientes temas:

¢ Orientacion sobre reacciones adversas a farmacos.

¢ Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
¢ Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

e Puericultura y orientacién materno-infantil.

e Recomendaciones higiénico-dietéticas.

e Consejos sobre adicciones.

¢ Evaluacién de distintos tratamientos.

¢ Valoracion sobre la necesidad de consultas a especialistas.
e Conexién con servicios de urgencia y emergencias médicas.
¢ Orientacién en primeros auxilios.

e Entre otros.

Condiciones de atencion y uso:

La solicitud de orientaciones estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por Mis Seguros y en la linea PIF.

e En caso de emergencia médica, si el médico lo considera necesario, se gestionard el envio de una ambulancia
terrestre.

¢ La orientaciéon médica telefénica no reemplaza una consulta médica presencial.

e Para garantizar el respeto a las buenas practicas médicas, se proporcionardn recomendaciones sobre el uso
adecuado de medicamentos de libre venta.

* En ningun caso se podra prescribir medicamentos sujetos a control sanitario, como antibiéticos, ansioliticos,
opidceos o estupefacientes. Ademas, no se enviaran recetas ni recomendaciones por medios digitales.

¢ En caso de que la asesoria médica sea para un menor de edad, este debera estar acompafado por su padre o tutor
durante la llamada.

Exclusiones:

¢ La consulta no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda una
revision fisica.
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* La asistencia es Unicamente de orientacion para el cuidado de su salud, sin generar ningun diagndstico ni
receta médica.

¢ El usuario es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

¢ El profesional de la salud sera el Unico responsable frente al usuario respecto a la atenciéon brindada durante la
orientacion médica virtual.

¢ El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

¢ Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién.

e El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisiéon
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

5. Orientacion médica virtual:

La orientacién médica virtual, tiene como objetivo, brindar a los pacientes, mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (“TIC”), la posibilidad de comunicarse de forma digital y a distancia con un
profesional de la salud (“Videollamada”).

El servicio de orientacién médica virtual se prestard al titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) del
programa “PIF”, sin limite de eventos.

5.1 Orientacién médica virtual con médico general:

A solicitud del paciente, en caso de enfermedad o accidente, se brindara asesoria médica proporcionada por médicos
generales, sobre los siguientes temas:

e Evaluacion de distintos tratamientos.
e Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.
¢ Informacion sobre efectos secundarios de medicamentos.

Orientacién sobre reacciones adversas a farmacos.

Puericultura y orientacién materno-infantil.
e Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.

5.2 Orientacion psicolégica virtual:

Nuestro equipo de Psicélogos asesorard al paciente con el fin de proporcionar alternativas inmediatas en conflictos
emocionales, con el propdsito de esclarecimiento y contencién de crisis. Esta orientacién no constituye una terapia.

Angustia
Episodios de depresion
¢ Pensamientos suicidas

Procesos de duelo
e Situaciones de violencia intrafamiliar
e Trastornos de la personalidad

5.3 Orientacion nutricional virtual:

Un equipo especializado de nutridlogos asesorara al paciente sobre planes alimenticios, utilizacién de alimentos, asi
como orientacion para los buenos habitos de alimentaciéon sobre lo siguiente:

Informacién del plato del buen comer.
¢ Informacion sobre los diferentes grupos de alimentos.
¢ Orientacién sobre el intercambio de alimentos.

Al finalizar la orientacidn se enviara un plan de alimentacion general no personalizado.
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Coberturay alcance:

e La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
SegurosyenlalineaPIF. Pararecibirel servicio de orientacién médica virtual, el titular deberd agendarla videollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

e Laorientacion se realiza a través de laliga compartida por correo electrénico o bieningresando a través del portal Mis
Seguros, en la seccién de servicios en curso. Al acceder a la orientacion el paciente acepta los términos y condiciones.

e Es necesario contar con servicio de Internet, ya sea fijo o mévil y aceptar los permisos de audio y video en el
dispositivo utilizado.

e Evitar tener otros dispositivos activos o aplicaciones abiertas durante la orientacién médica virtual para no interferir
con la calidad de la consulta.

* Para facilitar la interaccién es necesario encontrarse en un lugar adecuado para interactuar de manera cémoda y
privada con el médico, atender la consulta con la mejor disposicidn, facilitando la interaccion.

La calidad del audio y video dependeran de la estabilidad de la conexién a internet proporcionada tanto por el emisor
como por el receptor.

El paciente tendra una tolerancia de 10 minutos para conectarse, una vez que la videollamada haya comenzado, si no
se presenta, la consulta se considerard como otorgada.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, de no hacerlo, el
evento serd considerado como otorgado.

¢ La orientacidn virtual, es exclusivamente un servicio de asesoria en salud con fines principalmente preventivos, por
lo que no se asegura la posibilidad de ser atendido por el mismo profesional de la salud, en citas consecutivas.

e En caso de que la orientacién sea para un menor de edad, este debera estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

* Todos los servicios solicitados serdn manejados de forma confidencial, de acuerdo con la normativa aplicable, y solo
con fines de orientacién médica.

e Se brindaran recomendaciones basdndose en la informacién que el paciente proporcione. Por lo tanto, el paciente
acepta expresamente que la informacién suministrada debera ser verdadera, completa, precisa y confiable.

 El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo

* Solo se podré tener una cita activa por especialidad y al concluir se podra agendar la siguiente.

Exclusiones:

La orientacién no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda
una revision fisica.

¢ No se recomienda utilizar este servicio en situaciones de emergencia médica. En esos casos, se debera acudir a los
servicios médicos de urgencias més cercanos.

El paciente es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

No se brindard atencion a usuarios bajo los efectos de alcohol o sustancias toxicas.

El profesional de la salud serd el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientaciéon médica virtual.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién y utilizan la plataforma como medio informativo y de comunicacién con el usuario.

¢ El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.
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¢ Club no se hace responsable por dafios, perjuicios o pérdidas ocasionadas por fallas técnicas, errores del sistema,
interrupciones del servicio, virus u otras incidencias tecnoldgicas derivadas del uso de la plataforma o de los
dispositivos utilizados por el usuario.

6. Check up
Coberturay alcance:

Este servicio aplica para el titular y tendréd derecho a solicitar, de forma anual y sin costo, un check-up eligiendo uno
de los siguientes paquetes:

Hombre
e Quimica sanguinea de 27 elementos

e Electrocardiograma
e Factor RH

e General de Orina

* Antigeno prostatico

Mujer
e Quimica sanguinea de 27 elementos
e Electrocardiograma
e Factor RH
e Examen General de Orina (EGO)
¢ Papanicolaou o Ultrasonido mamario (Se requiere prescripcion médica) para mujeres menores de 40 afios
e Papanicolaou o Mastografia para mujeres mayores de 40 afos

La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF y Club buscaré la fecha més cercana a la preferencia del cliente.

Para efectuar el andlisis clinico el paciente, debera indicar el lugar donde desea realizar sus estudios, especificando
estado y municipio, se le proporcionardn opciones de laboratorios méds cercanos dentro de la red afiliada para la
realizacién del check Up.

Podré seleccionar la fecha para realizarse los estudios, de acuerdo con la disponibilidad del laboratorio. El tiempo de
espera en la sucursal dependera de la afluencia de pacientes.

El paciente recibird por correo electrdénico: la confirmacién de su solicitud inmediatamente después de realizarla,
y la orden de sus estudios (incluyendo fecha, direccién del laboratorio y los estudios a realizar) entre 24 y 48 horas
habiles antes de la fecha reservada.

¢ No se agendan citas en un horario especifico. Sin embargo, de acuerdo con las indicaciones propias de cada anélisis
clinico, se recomendard al cliente acudir lo mas temprano posible para una adecuada toma de muestras.

e Para realizar sus estudios, el cliente debera presentar una identificacién oficial vigente y su orden laboratorio
impresa o digital.

e Encasode no poder asistir, el cliente deberd cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién, por el mismo medio
de solicitud. De no hacerlo, el evento seré considerado como otorgado.

¢ La orden médica tiene una vigencia de 15 dias habiles a partir de su emisién.

e En caso de que el usuario no haya seguido las instrucciones previas indicadas para los anélisis, tendra la opcion de
reprogramar su check up.

¢ La entrega de resultados serd acordada entre el laboratorio y el cliente en un periodo maximo de 10 dias habiles.
Dicha entrega podré ser via correo electrdénico, en la plataforma del laboratorio o de forma fisica en el laboratorio.

¢ Sipor lalocalidad en donde se ubica el cliente, no cuenta con la infraestructura para realizar el check up, se le dara la
opcidn de acudir a otro laboratorio o se aplicard un reembolso para el usuario por el monto cubierto de sus estudios.
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Exclusiones:

e Si durante los estudios, se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendrén un costo preferencial que deberé ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ No se brindard atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

¢ El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

7. Interpretacion de resultados
Objetivo:

Esta asistencia permite al paciente acceder a la interpretacion de sus resultados de laboratorio, a través de
una videollamada, con un médico general; los pacientes pueden comunicarse de manera digital y a distancia con
profesionales de la salud para revisar e interpretar los resultados dando al paciente las recomendaciones pertinentes

* La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosyenlalinea PIF. Para recibir el servicio de orientacién médica virtual, el titular deberd agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

* El paciente deberd compartir por el canal indicado (compartir pantalla durante la consulta, correo electrénico o
medio disponible en el momento) por el médico los resultados de sus andlisis de laboratorio.

¢ No se expedira ningun tipo de comprobante, constancia, carta, diagndstico o ningun otro tipo de documento.
8. Ambulancia

Objetivo:

Brindar traslados a centros hospitalarios en caso de enfermedad repentina, urgencia médica o accidente.
Coberturay alcance:

e Se coordinara el envio de una ambulancia terrestre para el traslado al centro hospitalario mas cercano, sin costo
adicional y dentro de la Republica Mexicana.

 Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

Un familiar o persona de confianza debera acompafar al paciente para proporcionar informacién adicional.

Exclusiones:

La ambulancia no cubre traslados de hospital a casa, de hospital a hospital ni servicios programados. Estos servicios
son proporcionados a costo preferencial y estan sujetos a disponibilidad.

Si al llegar al centro hospitalario el paciente no es ingresado debido a la saturacion, el servicio de ambulancia podré
generar costos adicionales por tiempos de espera. Dichos costos no estdn cubiertos por el servicio y deberan ser
cubiertos en su totalidad por el cliente o acompainante directamente al proveedor de la ambulancia, con la forma de
pago disponible.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio
hasta por $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) por evento, incluye traslado del técnico, los materiales
y la mano de obra necesarios para la reparacion; en caso de exceder este monto el técnico realizard una cotizacion
supervisada por Cluby el cliente serd informado del monto adicional, si acepta los costos, se debe cubrir la diferencia
en ese momento y el servicio procedera. Es necesario validar las formas de pago aceptadas por el proveedor y en
todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura del excedente.
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Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario que realizard el diagndstico y reparacion
solicitada, en caso de no realizar la reparacion las visitas de los proveedores y la elaboracidon de presupuestos, seran
considerados como servicios otorgados.

La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis Seguros
y en la linea PIF. Las citas de reparacién se programan de lunes a domingo de 08:00 a 21:00 horas. La confirmacién
de la cita se enviara al cliente por el medio de contacto disponible.

Los servicios descritos en estas condiciones serdn proporcionados por empresas o proveedores designados por la
compaiiia, siempre en presencia del cliente o de las personas expresamente autorizadas por él, siempre que no
exista una disposicién de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

Si el cliente no puede recibir al proveedor en la fecha acordada, podra cancelar o reagendar la cita con anticipacién
previa. Si no se realiza, se considerard como un evento otorgado, ademds tendréa que facilitar el acceso a las zonas
de reparacion, azoteas, zotehuelas o terrazas.

Las condiciones anteriores aplican para los siguientes servicios:

Plomero.

¢ Rotura de tuberias, llaves o cualquier otra instalacion fija de agua visible dentro de los limites del predio.
¢ Asistencia en tinacos, en aspectos relacionados con las vélvulas de llenado y el flotador.

¢ Mantenimiento general de calentadores, drenado, revisién de termocople y piloto, si aplica al tipo
de calentador.

Electricista.

¢ Reparacion de fallas o averias en las instalaciones eléctricas de la vivienda que ocasionen la falta de energja.

¢ Retiro e instalacion de ldmparas y la comprobaciéon de su funcionamiento, aplicable a modelos de ldmparas
incandescentes, fluorescentes, LED, halégenas, bombillos y focos de bajo consumo.

Cerrajero.

¢ En caso de pérdida, extravio, robo de llaves.
¢ Apertura de cerraduras internas o externas que impida el acceso a la vivienda o a sus areas interiores.

Vidriero.

¢ Se cubre la rotura accidental, slibita e imprevista de cristales de puertas o ventanas que formen parte del
interior o exterior de la vivienda.

Reporte de fuga de gas.

¢ Si se presenta una fuga de gas, se realizara el reporte correspondiente a las autoridades competentes. Sin
limite de eventos.

Exclusiones:

No son objeto del servicio, las reparaciones para casa habitacién de familiares y/o amigos.

Plomero:

¢ Estd excluida, la reparacién de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a tuberias, llaves u otras
instalaciones fijas u ocultas.

¢ No se cubren reparaciones de aparatos sanitarios, calderas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
destape de tuberias o cafierias, ni de aparatos domésticos conectados a las tuberias de agua.

0 No se cubren los dafios por filtracién o humedad aun cuando estos sean a consecuencia de la rotura de
tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua.

0 No se realizan reparaciones de tuberias de gas.

Electricista:

¢ Se encuentran excluidos de la reparacion bombas eléctricas.

¢ Dafios que sufran los electrodomésticos y en general aparatos que funcionen por suministro eléctrico.
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¢ Cerrajero:

¢ Estd excluida la apertura de cajas fuertes.
¢ Vidriero:
¢ La reposicion del vidrio o cristal no incluye el costo de reparar o sustituir marcos de puertas o ventanas

interiores y exteriores. Tampoco se contempla la instalacién de vidrios esmerilados o de fabricacién especial
o blindados.

4. VIAL.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. La confirmacién del proveedor y el tiempo estimado de llegada del proveedor dependerd
de la ubicacion del vehiculo y las condiciones del tréfico; se indicaré al cliente por los mismos canales.

Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario, quien se encargara de brindar la asistencia
vial requerida, de manera exclusiva a vehiculos de uso particular.

* Los servicios se llevardn a cabo siempre y cuando no exista disposicién de autoridad que lo impida. El vehiculo debe
cumplir con todas las reglamentaciones y/o permisos vigentes exigidos por las autoridades municipales, estatales y
federales para poder circular.

En todo momento, el titular o beneficiario debe estar presente y mostrar una identificaciéon oficial vigente al
proveedor al momento de la asistencia.

¢ El vehiculo deberd encontrarse en condiciones que permitan realizar el servicio sin comprometer la seguridad del
proveedor ni causar dafios adicionales al automovil.

Grua:

e Se realiza el envio de esta asistencia, en caso de falla mecédnica que impida la circulacién auténoma del vehiculo
(Automovil o moto), con un limite de hasta 80 km dentro de la Republica Mexicana.

¢ Si se solicita un traslado que exceda este limite, sera informado del monto adicional por kilémetro, si acepta los
costos, se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procederd. Es necesario validar las
formas de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura
del excedente.

e El titular o beneficiario, deberd acompafar al proveedor durante el traslado del automdévil hasta el destino, donde
serd entregado a pie de calle hasta donde las condiciones del camino permitan el ingreso de la grua.

Suministro de gasolina:
Se aplicara cuando el tanque esté en reserva o vacio, es necesario que el vehiculo esté en circulacién.

Se suministrardn de 7 a 20 litros del combustible (magna o premium a eleccién del cliente) sin costo, proporcionando
la cantidad necesaria para llegar a la gasolinera mas cercana.

Cambio de llanta:

Se realiza el cambio de la llanta dafiada por la llanta de refaccién proporcionada por el titular o beneficiario y debera
encontrarse en buen estado, tener dados, llaves maestras o cualquier instrumento en particular que se requiera para
realizar el servicio y ser compatible con el modelo del vehiculo.

El reemplazo de la llanta dafiada se efectuard utilizando la llanta de refaccién suministrada por el titular o beneficiario.
Es un requisito que dicha llanta se encuentre en éptimas condiciones y sea compatible con el modelo del vehiculo.
Adicionalmente, el titular o beneficiario deberd facilitar las herramientas necesarias (dados, llaves maestras o cualquier
otro instrumento especifico) para la ejecucion del servicio.
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Paso de corriente:
El cliente podré solicitar el paso de corriente para encender el vehiculo cuando la bateria se encuentre descargada.
Cerrajero de auto:

La asistencia cubre la apertura del vehiculo en caso de pérdida, extravio, robo de llaves o cierre accidental del auto
con las llaves en su interior.

Se solicitara al cliente acreditar la propiedad del vehiculo presentando la tarjeta de circulacién o factura al momento
de solicitar el servicio.

Exclusiones:

Cuando se trate de un vehiculo de recreacién, modificado o racer, vehiculos con un peso superior a 3.5 toneladas,
vehiculos de transporte de carga, de personas, tanto federal como particular, taxis, vehiculos de servicio por apps,
colectivos, microbuses, autobuses, vehiculos de uso comercial, rentados, utilitarios o rotulados entre otros.

Para titulares o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) duefios de talleres mecénicos y establecimientos
comerciales relacionados.

Cuando el vehiculo se encuentre en caminos de terraceria o inaccesibles.

¢ No se cubren dafios preexistentes en el vehiculo.

¢ Los eventos no son acumulables para un mismo incidente.

Grua

¢ El servicio de grua no aplica en caso de accidente automouvilistico, sélo se otorga en caso de falla mecénica o averia.

¢ No estan cubiertas ningun tipo de maniobras que impidan acceso a la unidad o equipo especial, en caso de requerirse
se realizaré una cotizacién supervisada por Club. El cliente seré informado del monto adicional, si acepta los costos,
se debe cubrir la diferencia en ese momento al operadory el servicio procederd. Es necesario validar las formas de
pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura al cliente.

e En caso de cruce de casetas hacia la ubicacion indicada por el cliente, el costo deberd ser cubierto en su totalidad
por el titular o beneficiario directamente en la caseta de peaje con las formas de pago aceptadas por esta Ultima.

Cambio de llanta.

¢ No incluye reparacién de llantas, inflado de neumaticos o traslado del vehiculo a un taller, en caso de que la llanta de
refaccion no sea funcional, no se podré realizar el cambio y el servicio se considerard como otorgado, Si no se
cuenta con.

¢ Sial momento de la asistencia no se dispone de lo requerido por parte del titular o beneficiario, no se podré llevar a
cabo la asistencia, y el servicio se considerarad como otorgado.

Paso de corriente:

¢ La asistencia no cubre la reparacién, cambio o venta de baterias y no se realizara el paso de corriente en vehiculos
que presenten fallas eléctricas distintas a la bateria descargada.

¢ No se prestard el servicio a vehiculos con sistemas eléctricos no convencionales o de alta tensién (hibridos, eléctricos
puros, etc.).

Cerrajero de auto:

e La asistencia no cubre duplicados de llaves ni cambios de cerraduras ni vehiculos con sistemas de seguridad o
cerraduras electrdnicas que requieren equipo especializado de alta tecnologia.
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5. ASISTENCIA FUNERARIA.

Objetivo:

Conjunto de servicios destinados a dar soporte a los familiares en caso de fallecimiento del titular o beneficiarios
(conyuge, hijos de 2 a 25 afios y padres del titular).

Coberturay alcance:

Club de Asistencia a través de su proveedor J. Garcia Lépez, en lo sucesivo “el proveedor” coordinard todos los
trémites administrativos para la obtencién de los permisos para cremar, inhumar o trasladar los restos humanos
hacia otra entidad en territorio nacional, asi como las gestiones para obtener el acta de defuncién ante registro civil y
los servicios funerarios a peticion de los deudos.

La fecha y horario de activaciéon deberd ser anterior a la fecha y horario del deceso, no aplica periodo de espera.

Los servicios funerarios que se den en CDMXy Edo. Mex. serdn asignados a la agencia funeraria J. Garcia Lépez, en el
resto del pais el proveedor asignara el servicio a través de su red funeraria.

Los gastos funerarios que se cubren son:
1. Asesoria y atencién personalizada las 24 horas, los 365 dias del afo.

Se asignara un consultor para que via telefénica asesore a los familiares del titular en todo lo relacionado a la asistencia
funeraria, para que una vez que la familia haya obtenido el certificado médico de defuncién el consultor oriente en los
pasos siguientes para la recuperacion del ser querido y documentacién necesaria para llevar a cabo el homenaje y se
realicen los tradmites para el destino final.

En caso de que los familiares requieran la presencia de un gestor, por alguna situacion extraordinaria se coordinarad el
envio de un profesional que los asista en el lugar del fallecimiento. Los costos de este servicio estdn incluidos dentro
del servicio y forman parte de la cobertura de la asistencia funeraria.

2. Primer traslado del lugar del fallecimiento a la funeraria.

En caso de fallecimiento se realizard el traslado del ser querido, ya sea en domicilio, hospital, MP o SEMEFO, hasta el
lugar del homenaje ya sea en domicilio o agencia funeraria, dentro de la ciudad en que ocurra el deceso.

3. Tramites gubernamentales ante las dependencias de gobierno.

En caso de requerirse el proveedor gestionara los trdmites para obtener los permisos necesarios para cremar,
inhumar o trasladar al ser querido segun sean los deseos de la familia y asi lo permitan las autoridades dependiendo
las causas del deceso. Incluye un acta de defuncién certificada.

4. Arreglo estético: maquillar y vestir.

Se coordinaré el servicio del arreglo estético del ser querido.

5. Embalsamamiento.

Se coordinaréd el embalsamamiento que es un proceso quimico para favorecer el estado fisico del ser querido.
6. Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Se brindaran las facilidades para que la familia pueda llevar a su sacerdote o el proveedor les proporcione algun
contacto de un sacerdote, para oficiar misa en caso de que la familia lo requiera en la sala de velacién, el donativo que
solicite el sacerdote debera ser cubierto por la familia.

7. Ataud estandar metalico o de madera tipo basico

El proveedor realizaré los tramites para la obtencion de un ataldd estédndar metélico y/o de madera tipo basico,
disponible en el lugar del fallecimiento.

8. Sala de velacion estandar o equipo de velacion a domicilio.

Se coordinara por medio del proveedor el homenaje del ser querido en su domicilio particular (incluye: porta ataud,
cuatro torcheros con cuatro sirios) o en sala de velacién estdndar de acuerdo con la eleccion de los familiares.
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9. Segundo y tercer traslado de la funeraria al panteén, crematorio y/o templo religioso.

Cuando el homenaje del ser querido haya concluido se realizard su traslado hasta el lugar del destino final para llevar a
cabo el servicio de cremacioén o inhumacién dentro de la ciudad en que ocurra el fallecimiento.

10. A elegir: Inhumacion en fosa propiedad del familiar responsable del servicio o cremacion.

Se coordinaré el servicio de cremacion del ser querido, de acuerdo con la eleccién de los familiares y se proveera la
urna basica correspondiente para el depdsito de las cenizas, de ser inhumacion esta deberd realizarse en una fosa
propiedad de la familia.

11. Video Homenaje: Video que se realiza con fotos del ser querido.

Los familiares deberdn compartir a la casa funeraria las imagenes de su ser querido, para la elaboracién del video.
Aplica tnicamente en funerarias J. Garcia Lopez en CDMXy Edo. Mex.

Este servicio cubre la coordinacién de los puntos antes mencionados a través de la red funeraria del proveedor, la
primera solicitud del servicio debe ser a través de los medios de contacto del programa PIF.

Es necesario proporcionar los siguientes datos:

RFC del fallecido
Nombre, apellido paterno y materno del titular fallecido
Acta de nacimiento del fallecido

Exclusiones:

La cobertura es Unicamente para el titular y no es transferible.

La asistencia funeraria no incluye traslados de un municipio a otro o de un estado a otro, este estara sujeto a un
costo adicional., solo se proporcionan dentro del territorio nacional.

e | os casos de suicidio.

Si el beneficiario contrata los servicios por su cuenta con proveedores dentro o fuera de la red sin conocimiento y
autorizacién del proveedor del servicio, no aplica ningun reembolso.

El proveedor no realiza el pago de derechos municipales y dédivas, pago de liberaciones en fiscalia, plafiideras.,
aperturay cierre de fosas o nichos, esquelas periodisticas, vestimenta para el arreglo estético, rosarios y crucifijos.

e Dafios y contingencias provocados intencionalmente en las instalaciones, equipo o mobiliario en general y los
causados por mala fe.

¢ No se incluyen nichos, ni fosas. El servicio funerario no es facturable, ya que la erogacién del gasto no es ejercida por
el cliente que solicita el beneficio sino por el proveedor y solo se facturard los servicios extras contratados.

e El familiar podra contratar servicios adicionales y los costos serédn cubiertos por contratante y/o sus familiares y
deberan ser pagados directamente al proveedor al término de los servicios.

Servicios adicionales.

Cualquier servicio o producto adicional a lo incluido en esta asistencia y que tenga un costo adicional directamente
con las casas funerarias, esté serd cubierto por el contratante, su representante o familiares y de ninguna manera
serd cubierto por el Servicio Funerario o Club.

Los siguientes servicios aplican con un costo adicional a precio preferencial, otorgando un 10% de descuento a
peticiéon del familiar o beneficiario.

e Tramite de certificado de defuncién.

e Cambio de sala por una de mayor capacidad.
Cambio de ataud.

Cambio de urna.

Traslados fordneos en carroza de un estado a otro exceptuando traslados de Ciudad de México a Estado de México
y viceversa, asi como los servicios que se den en la zona metropolitana de Guadalajara y Monterrey.

¢ Repatriaciones.
Lienzo de vida aplica solo en la Ciudad de México.
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Servicios de cafeteria, musicalizacidn, carpas y sillas en caso de velacién en domicilio.
e Arreglos florales.

e Diamantizacién de cenizas.

e Relicarios.

e Transporte de acompafiamiento.

Estos servicios son enunciativos mas no limitativos, en caso de solicitar cualquier otro servicio no mencionado aqui,
podré tener un costo adicional, que tendra que solicitar y pagar en la casa funeraria asignada.

6. EXPERIENCIAS PIF.

Experiencias PIF es un programa disefiado para ofrecer al titular o beneficiario experiencias exclusivas y atractivas
promociones. Puedes consultarlas en www.liverpool.com.mx/pif y usarlas segun las condiciones de cada proveedor.
Como parte de este programa, el titular o beneficiario puede adquirir:

¢ Un primer folio al mes a precio especial con un descuento de hasta el 56%
¢ A partir del segundo folio, a precio preferencial con hasta 45% de descuento de forma ilimitada.

Es importante destacar que, dentro de la categoria de alimentos, la opcidn de Starbucks® card solo ofrece un folio
con costo especial por mes y este aplica Unicamente para el primer folio.

Consideraciones de Pago y Vigencia:

El pago de las Experiencias PIF se efectia con cargo a tu tarjeta departamental o de crédito Liverpool registrada. Ten
en cuenta que est4d sujeto al saldo disponible y no es facturable.
La vigencia de los folios emitidos es de 30 dias naturales a partir de la fecha de compra.

Términos y Condiciones Generales:

Las promociones, precios, vigencia, cobertura y Experiencias participantes pueden cambiar sin previo aviso. Estén
sujetas a disponibilidad y son vélidas hasta agotar existencias.

Los folios son vélidos para una sola redencién. No son reembolsables, intercambiables, acumulables, transferibles
ni canjeables por dinero en efectivo o cualquier otro bien o valor. Ademas, la venta o reproduccién de los folios o
cupones esté prohibida. Nos reservamos el derecho de bloquear la venta de folios en caso de detectar un mal uso del
programa Experiencias.

PROTECCION INTEGRAL FAMILIAR PLUS.

El programa Proteccidn Integral Familiar Plus tiene como propdsito principal proteger la salud de nuestros clientes
y hacer su vida més facil, ofreciéndoles servicios de asistencia siempre que lo necesiten.

A continuacién, se presenta la definicidon de términos que se utilizan frecuentemente en la prestacion de servicios de
asistencia, asi como las condiciones generales y las obligaciones del “titular y sus beneficiarios” que tienen derecho al
servicio.

GLOSARIO

Titular: Toda persona que adquiera el Programa “PIF”, el cual tendré acceso a los servicios de asistencia descritos en
las presentes condiciones generales.

Club de Asistencia: Proveedor capacitado para atender al titular o beneficiarios y coordinar la prestacién de los
servicios del presente programa.
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Servicios de asistencia: Los servicios que presta Club de Asistencia al titular y beneficiarios en los términos de las
presentes condiciones generales, para brindar atencién y resolver situaciones que requieran asistencia.

Linea PIF: Numero de atencion (55 5220 0743) para el programa de Proteccién Integral Familiar (PIF), horario de
atencion 24 horas los 365 dias del afio.

Gingivitis: Enfermedad bucal bacteriana que ocasiona inflamacién y sangrado de las encias.

Periodontitis: Enfermedad crénica que provoca la pérdida del hueso del diente irreversiblemente, inflamacién de los
ligamentos y movilidad o pérdida de las piezas dentales.

Sarro supragingival: Sarro visible por encima de la linea de las encias.
Sarro infra gingival: Sarro profundo que se encuentra por debajo de la linea de las encias.

Radiografia Periapical: Una radiografia periapical, también conocida como radiografia intraoral, es una técnica de
imagen que permite visualizar los dientes y el tejido éseo circundante. Es un procedimiento comun en la odontologia
para diagnosticar diversas patologias y evaluar el estado de las estructuras dentales.

CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA.

La membresia del programa de Proteccién Integral Familiar (PIF Plus) comprende entre otros beneficios, la prestacion
de los servicios de asistencia prepagados que se detallan a continuacién, en adelante los “servicios”, los cuales son
prestados por Club de Asistencia, S.A.P.I. de C.V,, en adelante “Club”.

Para solicitar un servicio, el cliente debera utilizar los canales de comunicacién especificados en cada asistencia.

A partir de ese momento, los representantes de Club se encargaran de todos los tramites, gestiones, seguimiento,
confirmacién y reagenda en caso necesario para garantizar la adecuada prestacion del servicio.

Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho al uso de las asistencias, aplica al titular del programa, cényuge e hijos menores de
21* aflos, siempre que sean dependientes econdmicos, tengan relaciéon de consanguinidad con el titular y que residan
en territorio nacional cumpliendo con los términos establecidos en los alcances especificos de cada servicio.

*En el caso de asistencia funeraria la cobertura aplica para hijos de 2 a 25 afios y padres del titular.
La proteccidn aplica en toda la Republica Mexicana.
Pago del programa:

El pago del programa es mensual y se realiza el cargo automaticamente. La responsabilidad de Club para el titular o
beneficiarios, cesard automaticamente por lo siguiente:

e Por solicitud de baja por parte del titular.
¢ Por cancelacién de linea de crédito.
e Por omitir pago de prima dentro del plazo estipulado.

Acepto que en caso de falta de pago de prima por causas ajenas a mi voluntad este programa se suspenda y al
momento del restablecimiento de las condiciones de la tarjeta departamental / visa Liverpool se active de forma
automatica, en el entendido de que el inicio de vigencia seré equivalente a la fecha de reactivacion. Con lo anterior,
reconozco y acepto que, en ningun caso, Club responderd por servicios solicitados ocurridos durante el periodo de
suspension de este contrato.

Vigencia y alcance de los servicios de asistencia:

Las asistencias tienen una vigencia anual y se renuevan automaticamente el primero de enero.



33

Todos los servicios de asistencia a continuacion descritos (salud, dental, vial, hogar, asistencia funeraria y experiencias),
cuentan con una garantia de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se presté el servicio o del vencimiento del
folio correspondiente. Cualquier incidencia o inconformidad debera ser reportada dentro de dicho periodo; de lo
contrario, el caso se considerard fuera de garantia y Club realizard seguimiento a la aclaracién correspondiente.

El alcance de los servicios incluidos dentro de la membresia del programa, se especifican a continuacion.

1. DENTAL.

Objetivo:
Crear un entorno oral sano para cuidar la salud bucal del paciente.
Coberturay alcance:

El servicio seréd proporcionado al titular y beneficiarios del programa (conyuge e hijos menores de 21), a través de una
red de dentistas altamente calificados, quienes brindardn atencién en sus consultorios, con los siguientes beneficios:

I. Servicios sin costo adicional: dos eventos al aiio por beneficiario

Limpieza oral preventiva: El dentista realizara un pulido de dientes mediante el uso de pastas abrasivas, cepillos
giratorios y/o copas de hule, con el fin de eliminar la placa dentobacteriana de la superficie visible de los dientes, que
consiste en:

Revision y diagndéstico dental: En esta consulta el dentista realizard una revisién de dientes y encias del titular o
beneficiario, informando el diagndstico durante la consulta. En caso de considerarse necesario, se tomara una
radiografia periapical para complementar la evaluacion.

Aplicacioén tépica de fluor: El dentista aplicara fltor tépico bajo diagndstico médico.

Eliminacion de sarro visible: Si durante la revision dental se detecta la presencia de sarro visible por encima de la
linea de las encias, se podra realizar su eliminacién en una o varias sesiones, dependiendo de la cantidad de sarro del
paciente.

Il. Servicios con costo adicional

Eliminacién de sarro no visible: En caso de que el dentista detecte sarro profundo por debajo de la linea de las
encias, se podra ofrecer este servicio con un costo preferencial para el paciente, mismo que serd informado por Club
al confirmar la cita.

Consultas y servicios con dentistas a precio preferenciales: Los beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21)
podrén acceder a consultas dentales ilimitadas. El costo preferencial sera informado por Club en la confirmacion de
cita.

Condiciones de atencion y uso de asistencia dental:

e En caso de que el paciente necesite las imagenes clinicas y/o la interpretacion, estaré sujeta a las politicas del
proveedor dental y deberdn de solicitarse al concluir la consulta directamente al dentista.

¢ Estalimpieza no podra realizarse si el paciente presenta sarro infra gingival, gingivitis o enfermedades periodontales.

¢ Eltiempo promedio de un pulido de dientes puede ser de 10 a 20 minutos dependiendo del estado de salud bucal de
cada paciente.

e El nimero de sesiones necesarias para la eliminacién total del sarro visible puede variar segun el estado de salud
oral del paciente y la cantidad de sarro presente, los eventos adicionales tendrdn un costo preferencial que deberd
ser pagado directamente al dentista al término del tratamiento. Para agendar estos eventos adicionales debera
comunicarse a Linea PIF.

¢ La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

¢ Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacion a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia, con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.
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e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccion, a través del correo electrénico y se notificard en un lapso de 12 a 48 horas de haber realizado la cita.

¢ El tiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de hasta 30 minutos, dependiendo de la agenda del
dentista.

e El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier dentista titulado que labore en la clinica.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién. De no hacerlo, el
evento serd considerado como otorgado y se descontara del nimero de eventos disponibles.

e Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el dentista, ya que se informard
durante la consulta y sera con autorizacion del paciente.

e Club se encargard del seguimiento a los servicios dentales que fueron solicitados a través de los medios oficiales;
Linea PIF, WhatsApp al 55 5004 8000 y Mis Seguros.

Para acceder al servicio, el cliente deberd presentar una identificaciéon oficial vigente en el consultorio.

Si durante la consulta se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos no incluidos en
los servicios bésicos, tendran un costo preferencial que deberd ser pagado directamente al dentista al término
del tratamiento.

Exclusiones:

No se brindard atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

El paciente es responsable de informar al dentista si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

2. SALUD.

Objetivo:
Prevenir y detectar de forma oportuna posibles padecimientos o enfermedades.
Coberturay alcance:

El servicio sera proporcionado al titular y beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) del programa, a través de
una red de médicos altamente calificados, o proveedores de salud, quienes brindaran atencién, con los siguientes
beneficios:

1. Citas médicas
El costo de la consulta seréa cubierto por el cliente y variaré segun la localidad. Servicio sin limite de eventos.

1. Médicos generales: Desde $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

2. Médicos especialistas: Desde $450.00 (cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

3. Médicos de alta especialidad: Desde $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
4. Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

Condiciones de atencion y uso:

¢ La solicitud de citas estaré disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00horas. No se agendan
citas de urgencia.

¢ Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacion a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccién, a través del mismo canal por el que fue solicitado y se notificard en un lapso de 24 a 48 horas de haber
realizado la cita.
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¢ Eltiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de 30 a 45 minutos, dependiendo de la agenda del médico.
e El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier médico titulado que labore en la clinica.

e Cancelacion de cita: En caso de no poder asistir, el paciente debera cancelar o reagendar con al menos 24 horas de
anticipacién. De no hacerlo, el evento sera considerado como otorgado.

¢ Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el médico tratante, ya que se informara
durante la consulta y sera con autorizacion del paciente.

e Para acceder al servicio, el cliente debera presentar una identificacion oficial vigente en el consultorio.

Exclusiones:

¢ Si durante la consulta se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacidon de procedimientos adicionales,
tendrén un costo preferencial que deberd ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ Si el paciente requiere citas posteriores deberd seguir el mismo proceso de solicitud de citas a través de Club, en
caso de acudir directamente al médico, Club no es responsable del costo o atencién recibida.

¢ No se brindard atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

e El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

e En casos donde el médico tratante deba atender una urgencia médica, se informard al titular o beneficiario y se
dardn opciones para reagendar la cita.

2. Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios
Podran utilizar los siguientes descuentos sin limite de eventos:

e Hospitales y clinicas: descuento del 5 hasta el 25% (cinco hasta el veinticinco por ciento)
e L aboratorios de andlisis clinicos: descuentos de hasta el 50% (cincuenta por ciento).

Condiciones de atencion y uso:

Estos descuentos estén sujetos a cambios sin previo aviso y se publicardn en https://pif.liverpool.com.mx/directorio/,
Mis Seguros y/o en la Linea PIF de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y sédbados de 08:00 a 13:00 horas.

Para hacer uso de los servicios el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente.
3. Segunda opinién médica en el extranjero
Objetivo:

Ofrecer una segunda opinién médica en casos de enfermedades no diagnosticadas o graves, asi como para proponer
opciones terapéuticas.

Condiciones de atencion y uso:

Se podra utilizar la asistencia una vez al afio por el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21).
Club cubrira los honorarios médicos derivados de la segunda opinién médica.

Este servicio consiste en concentrar lainformaciéon médica del paciente y hacerla llegar a una clinica de prestigio en los
Estados Unidos de Norteamérica para su revisién, con el fin de obtener una opinién profesional sobre el diagndstico,
tratamiento y alternativas médicas.

El paciente deberéa entregar en Centro de Seguros de la tienda Liverpool, el expediente médico relacionado con su
padecimiento y una identificacién oficial vigente.
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4. Orientacion médica teleféonica

Coberturay alcance:

Se proporcionard orientacién médica telefénica, por médicos generales atendiendo los siguientes temas:

Orientacion sobre reacciones adversas a fdrmacos.
Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.
Puericultura y orientacién materno-infantil.
Recomendaciones higiénico-dietéticas.

Consejos sobre adicciones.

Evaluacion de distintos tratamientos.

Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.
Conexidén con servicios de urgencia y emergencias médicas.
Orientacion en primeros auxilios.

Entre otros.

Condiciones de atencién y uso:

La solicitud de orientaciones estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por Mis Seguros y en la linea PIF.

En caso de emergencia médica, si el médico lo considera necesario, se gestionard el envio de una ambulancia
terrestre.

La orientacién médica telefénica no reemplaza una consulta médica presencial.

Para garantizar el respeto a las buenas practicas médicas, se proporcionardn recomendaciones sobre el uso
adecuado de medicamentos de libre venta.

En ningun caso se podrd prescribir medicamentos sujetos a control sanitario, como antibiéticos, ansioliticos,
opidceos o estupefacientes. Ademas, no se enviaran recetas ni recomendaciones por medios digitales.

En caso de que la asesoria médica sea para un menor de edad, este debera estar acompafado por su padre o tutor
durante la llamada.

Exclusiones:

La consulta no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda una
revision fisica.

La asistencia es Unicamente de orientacién para el cuidado de su salud, sin generar ningun diagndstico ni
receta médica.

El usuario es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

El profesional de la salud serd el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacion médica virtual.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién.

El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

5. Orientacion médica virtual:

La orientacién médica virtual, tiene como objetivo, brindar a los pacientes, mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (“TIC”), la posibilidad de comunicarse de forma digital y a distancia con un
profesional de la salud (“Videollamada”).
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El servicio de orientacién médica virtual se prestara al titular o beneficiarios del programa PIF (conyuge e hijos
menores de 21), sin limite de eventos.

5.1 Orientacién médica virtual con médico general:

A solicitud del paciente, en caso de enfermedad o accidente, se brindard asesoria médica proporcionada por médicos
generales, sobre los siguientes temas:

e Evaluacién de distintos tratamientos.

e Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

¢ Informacidn sobre efectos secundarios de medicamentos.
¢ Orientacion sobre reacciones adversas a farmacos.

e Puericultura y orientacién materno-infantil.

¢ Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.

5.2 Orientacion psicolégica virtual

Nuestro equipo de Psicdlogos asesorara al paciente con el fin de proporcionar alternativas inmediatas en conflictos
emocionales, con el propdsito de esclarecimiento y contencién de crisis. Esta orientacidon no constituye una terapia.

e Angustia

Episodios de depresion
e Pensamientos suicidas
e Procesos de duelo

Situaciones de violencia intrafamiliar
e Trastornos de la personalidad

5.3 Orientacion nutricional virtual

Un equipo especializado de nutriélogos asesorara al paciente sobre planes alimenticios, utilizacién de alimentos, asfi
como orientacién para los buenos habitos de alimentaciéon sobre lo siguiente:

¢ Informacion del plato del buen comer.

¢ Informacidn sobre los diferentes grupos de alimentos.

e Orientacion sobre el intercambio de alimentos.

Al finalizar la orientacién se enviara un plan de alimentacion general no personalizado.

Coberturay alcance:

e La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
SegurosyenlalineaPIF. Pararecibirel servicio de orientacién médica virtual, el titular deberd agendarla videollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

¢ Laorientacion se realiza através de la liga compartida por correo electrénico o bien ingresando a través del portal Mis
Seguros, en la seccion de servicios en curso. Al acceder a la orientacion el paciente acepta los términosy condiciones.

e Es necesario contar con servicio de Internet, ya sea fijo o mévil y aceptar los permisos de audio y video en el
dispositivo utilizado.

e Evitartener otros dispositivos activos o aplicaciones abiertas durante la orientacién médica virtual para no interferir
con la calidad de la consulta.

* Para facilitar la interaccion es necesario encontrarse en un lugar adecuado para interactuar de manera comoda y
privada con el médico, atender la consulta con la mejor disposicidn, facilitando la interaccion.

¢ Lacalidad del audio y video dependeran de la estabilidad de la conexién a internet proporcionada tanto por el emisor
como por el receptor.

e El paciente tendra una tolerancia de 10 minutos para conectarse, una vez que la videollamada haya comenzado, si no
se presenta, la consulta se considerard como otorgada.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, de no hacerlo, el
evento serd considerado como otorgado.
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¢ La orientacidn virtual, es exclusivamente un servicio de asesoria en salud con fines principalmente preventivos, por
lo que no se asegura la posibilidad de ser atendido por el mismo profesional de la salud, en citas consecutivas.

e En caso de que la orientacion sea para un menor de edad, este deberd estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

¢ Todos los servicios solicitados serdn manejados de forma confidencial, de acuerdo con la normativa aplicable, y solo
con fines de orientacién médica.

Se brindarén recomendaciones basdndose en la informacién que el paciente proporcione. Por lo tanto, el paciente
acepta expresamente que la informacién suministrada debera ser verdadera, completa, precisa y confiable.

Solo se podré tener una cita activa por especialidad y al concluir se podra agendar la siguiente.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislaciéon vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo

Exclusiones:

La orientacién no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda
una revision fisica.

¢ No se recomienda utilizar este servicio en situaciones de emergencia médica. En esos casos, se deberd acudir a los
servicios médicos de urgencias mas cercanos.

El paciente es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

No se brindard atencion a usuarios bajo los efectos de alcohol o sustancias toxicas.

El profesional de la salud serd el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientaciéon médica virtual.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién y utilizan la plataforma como medio informativo y de comunicacién con el usuario.

e El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

Club no se hace responsable por dafios, perjuicios o pérdidas ocasionadas por fallas técnicas, errores del sistema,
interrupciones del servicio, virus u otras incidencias tecnolégicas derivadas del uso de la plataforma o de los
dispositivos utilizados por el usuario.

6. Check up.
Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular y tendréd derecho a solicitar, de forma anual y sin costo, un check up eligiendo uno
de los siguientes paquetes:

Hombre
e Quimica sanguinea de 27 elementos

e Electrocardiograma
e Factor RH
e General de Orina
* Antigeno prostatico
Mujer
e Quimica sanguinea de 27 elementos
e Electrocardiograma
e Factor RH
e Examen General de Orina (EGO)
* Papanicolaou o Ultrasonido mamario (Se requiere prescripciéon médica) para mujeres menores de 40 afios
e Papanicolaou o Mastografia para mujeres mayores de 40 afios
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¢ La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF y Club buscara la fecha més cercana a la preferencia del cliente.

¢ Para efectuar el andlisis clinico el paciente, deberd indicar el lugar donde desea realizar sus estudios, especificando
estado y municipio, se le proporcionardn opciones de laboratorios méds cercanos dentro de la red afiliada para la
realizacion del check up.

e Podra seleccionar la fecha para realizarse los estudios, de acuerdo con la disponibilidad del laboratorio. El tiempo de
espera en la sucursal dependera de la afluencia de pacientes.

¢ El paciente recibird por correo electrénico: la confirmacién de su solicitud inmediatamente después de realizarla,
y la orden de sus estudios (incluyendo fecha, direccién del laboratorio y los estudios a realizar) entre 24 y 48 horas
habiles antes de la fecha reservada.

¢ No se agendan citas en un horario especifico. Sin embargo, de acuerdo con las indicaciones propias de cada anélisis
clinico, se recomendari al cliente acudir lo mas temprano posible para una adecuada toma de muestras.

e Para realizar sus estudios, el cliente debera presentar una identificacién oficial vigente y su orden laboratorio
impresa o digital.

En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, por el mismo medio
de solicitud. De no hacerlo, el evento seréd considerado como otorgado.

La orden médica tiene una vigencia de 15 dias hébiles a partir de su emisién.

e En caso de que el usuario no haya seguido las instrucciones previas indicadas para los andlisis, tendra la opcién de
reprogramar su check up.

e La entrega de resultados sera acordada entre el laboratorio y el cliente en un periodo méaximo de 10 dias hébiles.
Dicha entrega podré ser via correo electrdnico, en la plataforma del laboratorio o de forma fisica en el laboratorio.

e Si por la localidad en donde se ubica el cliente, no cuenta con la infraestructura para realizar el check up, se le daré
la opcidn de acudir a otro laboratorio o se aplicara un reembolso para el usuario por el monto cubierto de sus estudios

Exclusiones:

¢ Si durante los estudios, se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendrén un costo preferencial que deberé ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

* No se brindard atencion a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

* El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situaciéon que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

7. Interpretacion de resultados
Objetivo:

Esta asistencia permite al paciente acceder a la interpretaciéon de sus resultados de laboratorio, a través de
una videollamada, con un médico general; los pacientes pueden comunicarse de manera digital y a distancia con
profesionales de la salud para revisar e interpretar los resultados dando al paciente las recomendaciones pertinentes

¢ La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del aflo por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
SegurosyenlalineaPIF. Pararecibirel servicio de orientacién médica virtual, el titular deberd agendarla videollamada,
segun la disponibilidad de los médicos (de lunes a viernes de 9 a 21 horas y sébados de 9 a 13 horas).

e El paciente deberéd compartir por el canal indicado (compartir pantalla durante la consulta, correo electrénico o
medio disponible en el momento) por el médico los resultados de sus andlisis de laboratorio.

* No se expedira ningun tipo de comprobante, constancia, carta, diagndstico o ningun otro tipo de documento.
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8. Ambulancia
Objetivo:
Brindar traslados a centros hospitalarios en caso de enfermedad repentina, urgencia médica o accidente.

Coberturay alcance.

Se coordinaré el envio de una ambulancia terrestre para el traslado al centro hospitalario més cercano, sin costo
adicional y dentro de la Republica Mexicana.

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

e Un familiar o persona de confianza deberd acompafar al paciente para proporcionar informacién adicional.

Exclusiones:

e La ambulancia no cubre traslados de hospital a casa, de hospital a hospital ni servicios programados. Estos servicios
son proporcionados a costo preferencial y estédn sujetos a disponibilidad.

e Sial llegar al centro hospitalario el paciente no es ingresado debido a la saturacién, el servicio de ambulancia podra
generar costos adicionales por tiempos de espera. Dichos costos no estan cubiertos por el servicio y deberdn ser
cubiertos en su totalidad por el cliente o acompafante directamente al proveedor de la ambulancia, con la forma de
pago disponible.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio
hasta por $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) por evento, incluye traslado del técnico, los materiales
y la mano de obra necesarios para la reparacion; en caso de exceder este monto el técnico realizard una cotizacion
supervisada por Cluby el cliente serd informado del monto adicional, si acepta los costos, se debe cubrir la diferencia
en ese momento y el servicio procederd. Es necesario validar las formas de pago aceptadas por el proveedor y en
todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura del excedente.

e Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario que realizard el diagndstico y reparacion
solicitada, en caso de no realizar la reparacion las visitas de los proveedores y la elaboracién de presupuestos, serdn
considerados como servicios otorgados.

¢ Lasolicitud de citas estard disponible las 24 horaslos 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis Seguros
y en la linea PIF. Las citas de reparacién se programan de lunes a domingo de 08:00 a 21:00 horas. La confirmacién
de la cita se enviard al cliente por el medio de contacto disponible.

¢ Los servicios descritos en estas condiciones serdn proporcionados por empresas o proveedores designados por la
compaifiia, siempre en presencia del cliente o de las personas expresamente autorizadas por él, siempre que no
exista una disposicion de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

e Si el cliente no puede recibir al proveedor en la fecha acordada, podra cancelar o reagendar la cita con anticipacion
previa. Si no se realiza, se considerard como un evento otorgado, ademds tendra que facilitar el acceso a las zonas
de reparacion, azoteas, zotehuelas o terrazas.

Las condiciones anteriores aplican para los siguientes servicios:
¢ Plomero.

¢ Rotura de tuberias, llaves o cualquier otra instalacién fija de agua visible dentro de los limites del predio.
¢ Asistencia en tinacos, en aspectos relacionados con las valvulas de llenado y el flotador.

¢ Mantenimiento general de calentadores, drenado, revisién de termocople y piloto, si aplica al tipo de
calentador.
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* Electricista.

¢ Reparacion de fallas o averias en las instalaciones eléctricas de la vivienda que ocasionen la falta de energja.

¢ Retiro e instalacion de lamparas y la comprobacién de su funcionamiento, aplicable a modelos de ldmparas
incandescentes, fluorescentes, LED, halégenas, bombillos y focos de bajo consumo.

¢ Cerrajero.
¢ En caso de pérdida, extravio, robo de llaves.
O Apertura de cerraduras internas o externas que impida el acceso a la vivienda o a sus dreas interiores.

¢ Vidriero.

¢ Se cubre la rotura accidental, subita e imprevista de cristales de puertas o ventanas que formen parte del
interior o exterior de la vivienda.

O Reporte de fuga de gas.

¢ Si se presenta una fuga de gas, se realizara el reporte correspondiente a las autoridades competentes. Sin
limite de eventos.

Exclusiones:
No son objeto del servicio, las reparaciones para casa habitacion de familiares y/o amigos.

* Plomero:

¢ Estd excluida, la reparacién de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a tuberias, llaves u otras
instalaciones fijas u ocultas.

¢ No se cubren reparaciones de aparatos sanitarios, calderas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
destape de tuberias o cafierias, ni de aparatos domésticos conectados a las tuberias de agua.

¢ No se cubren los dafios por filtracién o humedad aun cuando estos sean a consecuencia de la rotura de
tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua.

¢ No se realizan reparaciones de tuberias de gas.

¢ Electricista:
¢ Se encuentran excluidos de la reparacién bombas eléctricas.
¢ Daflos que sufran los electrodomésticos y en general aparatos que funcionen por suministro eléctrico.

¢ Cerrajero:

¢ Esté excluida la apertura de cajas fuertes.

¢ Vidriero:

¢ La reposicion del vidrio o cristal no incluye el costo de reparar o sustituir marcos de puertas o ventanas

interiores y exteriores. Tampoco se contempla la instalacion de vidrios esmerilados o de fabricacién especial o
blindados.

4. VIAL.

Coberturay alcance:
e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

e La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. La confirmacién del proveedor y el tiempo estimado de llegada del proveedor dependera
de la ubicacién del vehiculo y las condiciones del tréfico; se indicara al cliente por los mismos canales.

e Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario, quien se encargard de brindar la asistencia
vial requerida, de manera exclusiva a vehiculos de uso particular.

* Los servicios se llevardn a cabo siempre y cuando no exista disposiciéon de autoridad que lo impida. El vehiculo debe

cumplir con todas las reglamentaciones y/o permisos vigentes exigidos por las autoridades municipales, estatales y
federales para poder circular.
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e En todo momento, el titular o beneficiario debe estar presente y mostrar una identificacién oficial vigente al
proveedor al momento de la asistencia.

¢ El vehiculo deberd encontrarse en condiciones que permitan realizar el servicio sin comprometer la seguridad del
proveedor ni causar dafios adicionales al automovil.

Grua:

* Se realiza el envio de esta asistencia, en caso de falla mecédnica que impida la circulacién auténoma del vehiculo
(Automovil o moto), con un limite de hasta 80 km dentro de la Republica Mexicana.

 Si se solicita un traslado que exceda este limite, serd informado del monto adicional por kildmetro, si acepta los
costos, se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procedera. Es necesario validar las
formas de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura
del excedente.

e El titular o beneficiario, deberd acompariar al proveedor durante el traslado del automovil hasta el destino, donde
serd entregado a pie de calle hasta donde las condiciones del camino permitan el ingreso de la gruaa.

Suministro de gasolina:
Se aplicard cuando el tanque esté en reserva o vacio, es necesario que el vehiculo esté en circulacion.

Se suministraran de 7 a 20 litros del combustible (magna o premium a eleccién del cliente) sin costo, proporcionando
la cantidad necesaria para llegar a la gasolinera mas cercana.

Cambio de llanta:

Se realiza el cambio de la llanta dafiada por la llanta de refaccién proporcionada por el titular o beneficiario y debera
encontrarse en buen estado, tener dados, llaves maestras o cualquier instrumento en particular que se requiera para
realizar el servicio y ser compatible con el modelo del vehiculo.

El reemplazo de la llanta dafiada se efectuara utilizando la llanta de refaccién suministrada por el titular o beneficiario.
Es un requisito que dicha llanta se encuentre en éptimas condiciones y sea compatible con el modelo del vehiculo.
Adicionalmente, el titular o beneficiario debera facilitar las herramientas necesarias (dados, llaves maestras o
cualquier otro instrumento especifico) para la ejecucién del servicio.

Paso de corriente:
El cliente podré solicitar el paso de corriente para encender el vehiculo cuando la bateria se encuentre descargada.
Cerrajero de auto:

La asistencia cubre la apertura del vehiculo en caso de pérdida, extravio, robo de llaves o cierre accidental del auto
con las llaves en su interior.

Se solicitara al cliente acreditar la propiedad del vehiculo presentando la tarjeta de circulacién o factura al momento
de solicitar el servicio.

Exclusiones:

Cuando se trate de un vehiculo de recreacién, modificado o racer, vehiculos con un peso superior a 3.5 toneladas,
vehiculos de transporte de carga, de personas, tanto federal como particular, taxis, vehiculos de servicio por apps,
colectivos, microbuses, autobuses, vehiculos de uso comercial, rentados, utilitarios o rotulados entre otros.

e Para titulares o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) duefios de talleres mecénicos y establecimientos
comerciales relacionados.

e Cuando el vehiculo se encuentre en caminos de terraceria o inaccesibles.
e No se cubren dafios preexistentes en el vehiculo.

e Los eventos no son acumulables para un mismo incidente.

Grua

¢ El servicio de grua no aplica en caso de accidente automouvilistico, sélo se otorga en caso de falla mecénica o averia.
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¢ No estédn cubiertas ningun tipo de maniobras que impidan acceso a la unidad o equipo especial, en caso de requerirse
se realizara una cotizacion supervisada por Club. El cliente sera informado del monto adicional, si acepta los costos,
se debe cubrir la diferencia en ese momento al operadory el servicio procederd. Es necesario validar las formas de
pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura al cliente.

e En caso de cruce de casetas hacia la ubicacién indicada por el cliente, el costo debera ser cubierto en su totalidad
por el titular o beneficiario directamente en la caseta de peaje con las formas de pago aceptadas por esta ultima.

Cambio de llanta.

¢ No incluye reparacién de llantas, inflado de neumaticos o traslado del vehiculo a un taller, en caso de que la llanta de
refaccion no sea funcional, no se podré realizar el cambio y el servicio se considerard como otorgado, Si no se
cuenta con.

¢ Si al momento de la asistencia no se dispone de lo requerido por parte del titular o beneficiario, no se podra llevar a
cabo la asistencia, y el servicio se considerard como otorgado.

Paso de corriente:

¢ La asistencia no cubre la reparacion, cambio o venta de baterias y no se realizard el paso de corriente en vehiculos
que presenten fallas eléctricas distintas a la bateria descargada.

* No se prestara el servicio a vehiculos con sistemas eléctricos no convencionales o de alta tensién (hibridos, eléctricos
puros, etc.).

Cerrajero de auto:

e La asistencia no cubre duplicados de llaves ni cambios de cerraduras ni vehiculos con sistemas de seguridad o
cerraduras electrdnicas que requieren equipo especializado de alta tecnologia.

5. ASISTENCIA FUNERARIA.

Objetivo:

Conjunto de servicios destinados a dar soporte a los familiares en caso de fallecimiento del titular o beneficiarios
(cényuge, hijos de 2 a 25 afios y padres del titular).

Coberturay alcance:

Club de Asistencia a través de su proveedor J. Garcia Lépez, en lo sucesivo “el proveedor” coordinard todos los
tramites administrativos para la obtencién de los permisos para cremar, inhumar o trasladar los restos humanos
hacia otra entidad en territorio nacional, asi como las gestiones para obtener el acta de defuncién ante registro civil y
los servicios funerarios a peticién de los deudos.

La fecha y horario de activacion deberd ser anterior a la fecha y horario del deceso, no aplica periodo de esper

Los servicios funerarios que se den en CDMXy Edo. Mex. serdn asignados a la agencia funeraria J. Garcia Lépez, en el
resto del pais el proveedor asignard el servicio a través de su red funeraria.

Los gastos funerarios que se cubren son:
1. Asesoria y atencidén personalizada las 24 horas, los 365 dias del afio.

Se asignard un consultor para que via telefénica asesore a los familiares del titular en todo lo relacionado a la asistencia
funeraria, para que una vez que la familia haya obtenido el certificado médico de defuncién el consultor oriente en los
pasos siguientes para la recuperacion del ser querido y documentacidn necesaria para llevar a cabo el homenaje y se
realicen los tramites para el destino final.

En caso de que los familiares requieran la presencia de un gestor, por alguna situacién extraordinaria se coordinara el
envio de un profesional que los asista en el lugar del fallecimiento. Los costos de este servicio estdn incluidos dentro
del servicio y forman parte de la cobertura de la asistencia funeraria.
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2. Primer traslado del lugar del fallecimiento a la funeraria.

En caso de fallecimiento se realizaré el traslado del ser querido, ya sea en domicilio, hospital, MP o SEMEFO, hasta el
lugar del homenaje ya sea en domicilio o agencia funeraria, dentro de la ciudad en que ocurra el deceso.

3. Tramites gubernamentales ante las dependencias de gobierno.

En caso de requerirse el proveedor gestionara los tramites para obtener los permisos necesarios para cremar,
inhumar o trasladar al ser querido segun sean los deseos de la familia y asi lo permitan las autoridades dependiendo
las causas del deceso. Incluye un acta de defuncién certificada.

4. Arreglo estético: maquillar y vestir.

Se coordinaré el servicio del arreglo estético del ser querido.

5. Embalsamamiento.

Se coordinaré el embalsamamiento que es un proceso quimico para favorecer el estado fisico del ser querido.
6. Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Se brindaran las facilidades para que la familia pueda llevar a su sacerdote o el proveedor les proporcione algun
contacto de un sacerdote, para oficiar misa en caso de que la familia lo requiera en la sala de velacién, el donativo que
solicite el sacerdote debera ser cubierto por la familia.

7. Ataud estandar metalico o de madera tipo basico

El proveedor realizara los trémites para la obtencién de un atald estdndar metélico y/o de madera tipo basico,
disponible en el lugar del fallecimiento.

8. Sala de velacion estandar o equipo de velaciéon a domicilio.

Se coordinaréd por medio del proveedor el homenaje del ser querido en su domicilio particular (incluye: porta ataud,
cuatro torcheros con cuatro sirios) o en sala de velacidén estdndar de acuerdo con la elecciéon de los familiares.

9. Segundo y tercer traslado de la funeraria al panteén, crematorio y/o templo religioso.

Cuando el homenaje del ser querido haya concluido se realizard su traslado hasta el lugar del destino final para llevar
a cabo el servicio de cremacidén o inhumacién dentro de la ciudad en que ocurra el fallecimiento.

10. A elegir: Inhumacidn en fosa propiedad del familiar responsable del servicio o cremacion.

Se coordinara el servicio de cremacion del ser querido, de acuerdo con la eleccién de los familiares y se proveera la
urna bésica correspondiente para el depdsito de las cenizas, de ser inhumacién esta deberad realizarse en una fosa
propiedad de la familia.

11. Video Homenaje: Video que se realiza con fotos del ser querido.

Los familiares deberdn compartir a la casa funeraria las imdgenes de su ser querido, para la elaboracién del video.
Aplica Unicamente en funerarias J. Garcia Lépez en CDMX y Edo. Mex.

Este servicio cubre la coordinacién de los puntos antes mencionados a través de la red funeraria del proveedor, la
primera solicitud del servicio debe ser a través de los medios de contacto del programa PIF.

Es necesario proporcionar los siguientes datos:

RFC del fallecido
Nombre, apellido paterno y materno del titular fallecido
Acta de nacimiento del fallecido

Exclusiones:

La cobertura es Gnicamente para el titular y no es transferible.

¢ La asistencia funeraria no incluye traslados de un municipio a otro o de un estado a otro, este estard sujeto a un
costo adicional., solo se proporcionan dentro del territorio nacional.

¢ Los casos de suicidio.
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e Si el beneficiario contrata los servicios por su cuenta con proveedores dentro o fuera de la red sin conocimiento y
autorizacién del proveedor del servicio, no aplica ningin reembolso.

e El proveedor no realiza el pago de derechos municipales y dadivas, pago de liberaciones en fiscalia, plafiideras.,
aperturay cierre de fosas o nichos, esquelas periodisticas, vestimenta para el arreglo estético, rosarios y crucifijos.

e Daflos y contingencias provocados intencionalmente en las instalaciones, equipo o mobiliario en general y los
causados por mala fe.

* No se incluyen nichos, ni fosas. El servicio funerario no es facturable, ya que la erogacion del gasto no es ejercida por
el cliente que solicita el beneficio sino por el proveedor y solo se facturard los servicios extras contratados.

e El familiar podra contratar servicios adicionales y los costos serén cubiertos por contratante y/o sus familiares y
deberan ser pagados directamente al proveedor al término de los servicios.

Servicios adicionales:

Cualquier servicio o producto adicional a lo incluido en esta asistencia y que tenga un costo adicional directamente
con las casas funerarias, esté sera cubierto por el contratante, su representante o familiares y de ninguna manera
serd cubierto por el Servicio Funerario o Club.

Los siguientes servicios aplican con un costo adicional a precio preferencial, otorgando un 10% de descuento a
peticién del familiar o beneficiario.

e Trémite de certificado de defuncidn.

e Cambio de sala por una de mayor capacidad.
e Cambio de ataud.

e Cambio de urna.

e Traslados fordneos en carroza de un estado a otro exceptuando traslados de Ciudad de México a Estado de México
y viceversa, asi como los servicios que se den en la zona metropolitana de Guadalajara y Monterrey.

e Repatriaciones.

e Lienzo de vida aplica solo en la Ciudad de México.

e Servicios de cafeteria, musicalizacion, carpas y sillas en caso de velacién en domicilio.
e Arreglos florales.

e Diamantizacién de cenizas.

e Relicarios.

e Transporte de acompafamiento.

Estos servicios son enunciativos més no limitativos, en caso de solicitar cualquier otro servicio no mencionado aqui,
podré tener un costo adicional, que tendra que solicitar y pagar en la casa funeraria asignada.

6. EXPERIENCIAS PIF.

Experiencias PIF es un programa disefiado para ofrecer al titular o beneficiario experiencias exclusivas y atractivas
promociones. Puedes consultarias en www.liverpool.com.mx/pif y usarlas segun las condiciones de cada proveedor.

Como parte de este programa, el titular o beneficiario puede adquirir:

e Un primer folio al mes a precio especial con un descuento de hasta el 56%
¢ A partir del segundo folio, a precio preferencial con hasta 45% de descuento.

Es importante destacar que, dentro de la categoria de alimentos, la opcién de Starbucks® card solo ofrece un folio
con costo especial por mes y este aplica Unicamente para el primer folio.
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Consideraciones de Pago y Vigencia:

El pago de las Experiencias PIF se efectia con cargo a tu tarjeta departamental o de crédito Liverpool registrada. Ten
en cuenta que est4d sujeto al saldo disponible y no es facturable.

La vigencia de los folios emitidos es de 30 dias naturales a partir de la fecha de compra.
Términos y Condiciones Generales:

Las promociones, precios, vigencia, cobertura y Experiencias participantes pueden cambiar sin previo aviso. Estan
sujetas a disponibilidad y son vélidas hasta agotar existencias.

Los folios son vélidos para una sola redencién. No son reembolsables, intercambiables, acumulables, transferibles
ni canjeables por dinero en efectivo o cualquier otro bien o valor. Ademas, la venta o reproduccién de los folios o
cupones esté prohibida. Nos reservamos el derecho de bloquear la venta de folios en caso de detectar un mal uso del
programa Experiencias.

PROTECCION INTEGRAL FAMILIAR PAREJA.

El programa Proteccion Integral Familiar Pareja tiene como propdsito principal proteger la salud de nuestros
clientes y hacer su vida més facil, ofreciéndoles servicios de asistencia siempre que lo necesiten.

A continuacién, se presenta la definicidon de términos que se utilizan frecuentemente en la prestacion de servicios de
asistencia, asi como las condiciones generales y las obligaciones del “titular y sus beneficiarios” que tienen derecho al
servicio.

GLOSARIO

Titular: Toda persona que adquiera el Programa “PIF”, el cual tendra acceso a los servicios de asistencia descritos en
las presentes condiciones generales.

Club de Asistencia: Proveedor capacitado para atender al titular o beneficiarios y coordinar la prestacién de los
servicios del presente programa.

Servicios de asistencia: Los servicios que presta Club de Asistencia al titular y beneficiarios en los términos de las
presentes condiciones generales, para brindar atencidn y resolver situaciones que requieran asistencia.

Linea PIF: Numero de atencion (55 5220 0743) para el programa de Proteccion Integral Familiar (PIF), horario de
atencion 24 horas los 365 dias del afio.

Gingivitis: Enfermedad bucal bacteriana que ocasiona inflamacién y sangrado de las encias.

Periodontitis: Enfermedad crdénica que provoca la pérdida del hueso del diente irreversiblemente, inflamacién de los
ligamentos y movilidad o pérdida de las piezas dentales.

Sarro supragingival: Sarro visible por encima de la linea de las encias.
Sarro infra gingival: Sarro profundo que se encuentra por debajo de la linea de las encias.
Radiografia Periapical: Una radiografia periapical, también conocida como radiografia intraoral, es una técnica de

imagen que permite visualizar los dientes y el tejido éseo circundante. Es un procedimiento comun en la odontologia
para diagnosticar diversas patologias y evaluar el estado de las estructuras dentales.
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CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA.

La membresia del programa de Proteccién Integral Familiar (PIF Pareja) comprende entre otros beneficios, la
prestacion de los servicios de asistencia prepagados que se detallan a continuacién, en adelante los “servicios”, los
cuales son prestados por Club de Asistencia, S.A.P.l. de C.V,, en adelante “Club”.

Para solicitar un servicio, el cliente deberd utilizar los canales de comunicacion especificados en cada asistencia.

A partir de ese momento, los representantes de Club se encargaran de todos los tramites, gestiones, seguimiento,
confirmacién y reagenda en caso necesario para garantizar la adecuada prestacion del servicio.

Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho al uso de las asistencias, aplica al titular del programa, cényuge e hijos menores de
21* afios, siempre que sean dependientes econdmicos, tengan relacién de consanguinidad con el titular y que residan
en territorio nacional cumpliendo con los términos establecidos en los alcances especificos de cada servicio.

*En el caso de asistencia funeraria la cobertura aplica para hijos de 2 a 25 afios y padres del titular.

La proteccidn aplica en toda la Republica Mexicana.

Pago del programa:

El pago del programa es mensual y se realiza el cargo autométicamente. La responsabilidad de Club para el titular o
beneficiarios, cesara automaticamente por lo siguiente:

¢ Por solicitud de baja por parte del titular.
e Por cancelacién de linea de crédito.
e Por omitir pago de prima dentro del plazo estipulado.

Acepto que en caso de falta de pago de prima por causas ajenas a mi voluntad este programa se suspenda y al
momento del restablecimiento de las condiciones de la tarjeta departamental / visa Liverpool se active de forma
automadtica, en el entendido de que el inicio de vigencia sera equivalente a la fecha de reactivacion. Con lo anterior,
reconozco y acepto que, en ningun caso, Club respondera por servicios solicitados ocurridos durante el periodo de
suspensién de este contrato.

Vigencia y alcance de los servicios de asistencia:

Las asistencias tienen una vigencia anual y se renuevan automaticamente el primero de enero.

Todos los servicios de asistencia a continuacién descritos (salud, dental, vial, hogar, asistencia funeraria y experiencias),
cuentan con una garantia de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se prestd el servicio o del vencimiento del
folio correspondiente. Cualquier incidencia o inconformidad debera ser reportada dentro de dicho periodo; de lo

contrario, el caso se considerard fuera de garantia y Club realizara seguimiento a la aclaracién correspondiente.

El alcance de los servicios incluidos dentro de la membresia del programa, se especifican a continuacion.

1. DENTAL.

Objetivo:

Crear un entorno oral sano para cuidar la salud bucal del paciente.
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Coberturay alcance:

El servicio seré proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de una
red de dentistas altamente calificados, quienes brindaran atencién en sus consultorios, con los siguientes beneficios:

1. Servicios sin costo adicional: dos eventos al aiio por beneficiario.

Limpieza oral preventiva: El dentista realizard un pulido de dientes mediante el uso de pastas abrasivas, cepillos
giratorios y/o copas de hule, con el fin de eliminar la placa dentobacteriana de la superficie visible de los dientes, que
consiste en:

Revision y diagnéstico dental: En esta consulta el dentista realizard una revision de dientes y encias del titular o
beneficiario, infformando el diagndstico durante la consulta. En caso de considerarse necesario, se tomara una
radiografia periapical para complementar la evaluacion.

Aplicacion tépica de fluor: El dentista aplicara fltor tépico bajo diagndstico médico.

Eliminacion de sarro visible: Si durante la revisién dental se detecta la presencia de sarro visible por encima de la
linea de las encias, se podré realizar su eliminacién en una o varias sesiones, dependiendo de la cantidad de sarro
del paciente.

2. Servicios con costo adicional:

Eliminacion de sarro no visible: En caso de que el dentista detecte sarro profundo por debajo de la linea de las
encias, se podrd ofrecer este servicio con un costo preferencial para el paciente, mismo que serd informado por Club
al confirmar la cita.

Consultas y servicios con dentistas a precio preferenciales: Los beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21)
podrén acceder a consultas dentales ilimitadas. El costo preferencial seré informado por Club en la confirmacién
de cita.

Condiciones de atencidn y uso de asistencia dental:

e En caso de que el paciente necesite las imagenes clinicas y/o la interpretacion, estaré sujeta a las politicas del
proveedor dental y deberan de solicitarse al concluir la consulta directamente al dentista.

¢ Estalimpieza no podra realizarse si el paciente presenta sarro infra gingival, gingivitis o enfermedades periodontales.

¢ Eltiempo promedio de un pulido de dientes puede ser de 10 a 20 minutos dependiendo del estado de salud bucal de
cada paciente.

e El nimero de sesiones necesarias para la eliminacion total del sarro visible puede variar segun el estado de salud
oral del paciente y la cantidad de sarro presente, los eventos adicionales tendran un costo preferencial que debera
ser pagado directamente al dentista al término del tratamiento. Para agendar estos eventos adicionales debera
comunicarse a Linea PIF.

¢ La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

¢ Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas héabiles de anticipacion a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia, con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccion, a través del correo electrénico y se notificard en un lapso de 12 a 48 horas de haber realizado la cita.

e El tiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de hasta 30 minutos, dependiendo de la agenda
del dentista.

¢ El cliente podré ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier dentista titulado que labore en la clinica.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién. De no hacerlo, el
evento serd considerado como otorgado y se descontara del nimero de eventos disponibles.
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e Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el dentista, ya que se informara
durante la consulta y serd con autorizacién del paciente.

e Club se encargard del seguimiento a los servicios dentales que fueron solicitados a través de los medios oficiales;
Linea PIF, WhatsApp al 55 5004 8000 y Mis Seguros.

* Para acceder al servicio, el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente en el consultorio.

e Si durante la consulta se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos no incluidos en
los servicios basicos, tendran un costo preferencial que deberd ser pagado directamente al dentista al término del
tratamiento.

Exclusiones:

* No se brindard atencion a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

 El paciente es responsable de informar al dentista si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

2. SALUD.

Objetivo:
Prevenir y detectar de forma oportuna posibles padecimientos o enfermedades.
Coberturay alcance:

El servicio seré proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de
una red de médicos altamente calificados, o proveedores de salud, quienes brindardn atencién, con los siguientes
beneficios:

1. Citas médicas.
El costo de la consulta seréd cubierto por el cliente y variard segun la localidad. Servicio sin limite de eventos.

1. Médicos generales: Desde $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

2. Médicos especialistas: Desde $450.00 (cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

3. Médicos de alta especialidad: Desde $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
4. Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

Condiciones de atencién y uso:

e La solicitud de citas estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

¢ Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacién a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacion de citas: El cliente recibird la confirmacion de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccioén, a través del mismo canal por el que fue solicitado y se notificard en un lapso de 24 a 48 horas de haber
realizado la cita.

¢ Eltiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de 30 a 45 minutos, dependiendo de la agenda del médico.
¢ El cliente podrd ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier médico titulado que labore en la clinica.

¢ Cancelacion de cita: En caso de no poder asistir, el paciente debera cancelar o reagendar con al menos 24 horas de
anticipacién. De no hacerlo, el evento seré considerado como otorgado.
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Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el médico tratante, ya que se informara
durante la consulta y serd con autorizacién del paciente.

e Para acceder al servicio, el cliente debera presentar una identificacién oficial vigente en el consultorio.

Exclusiones:

¢ Si durante la consulta se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacidon de procedimientos adicionales,
tendrén un costo preferencial que deberé ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ Si el paciente requiere citas posteriores deberd seguir el mismo proceso de solicitud de citas a través de Club, en
caso de acudir directamente al médico, Club no es responsable del costo o atencién recibida.

¢ No se brindara atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias tdxicas, cuando haya falta de r
espeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

e El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

e En casos donde el médico tratante deba atender una urgencia médica, se informard al titular o beneficiario y se
dardn opciones para reagendar la cita.

2. Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios
Podran utilizar los siguientes descuentos sin limite de eventos:

e Hospitales y clinicas: descuento del 5 hasta el 25% (cinco hasta el veinticinco por ciento)
e Laboratorios de andlisis clinicos: descuentos de hasta el 50% (cincuenta por ciento).

Condiciones de atencion y uso:

Estos descuentos estén sujetos a cambios sin previo aviso y se publicarédn en https://pif.liverpool.com.mx/directorio/,
Mis Seguros y/o en la Linea PIF de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y sdbados de 08:00 a 13:00 horas.

Para hacer uso de los servicios el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente.
3. Segunda opinién médica en el extranjero
Objetivo:

Ofrecer una segunda opinién médica en casos de enfermedades no diagnosticadas o graves, asi como para proponer
opciones terapéuticas.

Condiciones de atencién y uso:
Se podra utilizar la asistencia una vez al afio por el titular o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21).
Club cubrira los honorarios médicos derivados de la segunda opinién médica.
Este servicio consiste en concentrar lainformaciéon médica del paciente y hacerla llegar a una clinica de prestigio en los
Estados Unidos de Norteamérica para su revision, con el fin de obtener una opinién profesional sobre el diagnéstico,

tratamiento y alternativas médicas.

El paciente deberéa entregar en Centro de Seguros de la tienda Liverpool, el expediente médico relacionado con su
padecimiento y una identificacién oficial vigente.

4. Orientacion médica telefénica
Coberturay alcance:
Se proporcionard orientacién médica telefénica, por médicos generales atendiendo los siguientes temas:

¢ Orientacidn sobre reacciones adversas a farmacos.
¢ Informacion sobre efectos secundarios de medicamentos.
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e Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

Puericultura y orientacién materno-infantil.
Recomendaciones higiénico-dietéticas.

e Consejos sobre adicciones.

Evaluacion de distintos tratamientos.

e Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.
e Conexién con servicios de urgencia y emergencias médicas.
Orientacién en primeros auxilios.

e Entre otros.

Condiciones de atencion y uso:

¢ La solicitud de orientaciones estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por Mis Seguros y en la linea PIF.

e En caso de emergencia médica, si el médico lo considera necesario, se gestionard el envio de una ambulancia
terrestre.

La orientacion médica telefonica no reemplaza una consulta médica presencial.

e Para garantizar el respeto a las buenas practicas médicas, se proporcionardn recomendaciones sobre el uso
adecuado de medicamentos de libre venta.

e En ningun caso se podré prescribir medicamentos sujetos a control sanitario, como antibiéticos, ansioliticos,
opidceos o estupefacientes. Ademas, no se enviaran recetas ni recomendaciones por medios digitales.

¢ En caso de que la asesoria médica sea para un menor de edad, este deberd estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

Exclusiones:

La consulta no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda una
revision fisica.

e La asistencia es Unicamente de orientacién para el cuidado de su salud, sin generar ningun diagndstico ni
receta médica.

e El usuario es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

¢ El profesional de la salud seréa el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacién médica virtual.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislaciéon vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesion.

¢ El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

5. Orientacién médica virtual

La orientacién médica virtual, tiene como objetivo, brindar a los pacientes, mediante el uso de tecnologias de la

informacién y de las comunicaciones (“TIC”), la posibilidad de comunicarse de forma digital y a distancia con un

profesional de la salud (“Videollamada”).

El servicio de orientacién médica virtual se prestara al titular o beneficiarios del programa PIF (conyuge e hijos
menores de 21), sin limite de eventos.

5.1 Orientacion médica virtual con médico general

A solicitud del paciente, en caso de enfermedad o accidente, se brindard asesoria médica proporcionada por médicos
generales, sobre los siguientes temas:
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e Evaluacién de distintos tratamientos.

¢ Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

¢ Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
Orientacién sobre reacciones adversas a farmacos.
Puericultura y orientacion materno-infantil.

¢ Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.

5.2 Orientacion psicolégica virtual

Nuestro equipo de Psicélogos asesorard al paciente con el fin de proporcionar alternativas inmediatas en conflictos
emocionales, con el propdsito de esclarecimiento y contencién de crisis. Esta orientacién no constituye una terapia.

Angustia

Episodios de depresion
¢ Pensamientos suicidas
Procesos de duelo

Situaciones de violencia intrafamiliar
e Trastornos de la personalidad

5.3 Orientacion nutricional virtual

Un equipo especializado de nutridlogos asesorara al paciente sobre planes alimenticios, utilizacién de alimentos, asi
como orientacion para los buenos habitos de alimentaciéon sobre lo siguiente:

Informacién del plato del buen comer.
¢ Informacidn sobre los diferentes grupos de alimentos.
* Orientacién sobre el intercambio de alimentos.

Al finalizar la orientacion se enviara un plan de alimentacidn general no personalizado.

Coberturay alcance:

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afilo por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
SegurosyenlalineaPIF. Pararecibir el servicio de orientacién médica virtual, el titular deberd agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos (de lunes a viernes de 9 a 21 horas y sébados de 9 a 13 horas).

e La orientacion se realiza a través de la liga compartida por correo electrdnico o bien ingresando a través del
portal Mis Seguros, en la seccidn de servicios en curso. Al acceder a la orientacién el paciente acepta los términos
y condiciones.

e Es necesario contar con servicio de Internet, ya sea fijo o movil y aceptar los permisos de audio y video en el
dispositivo utilizado.

¢ Evitartener otros dispositivos activos o aplicaciones abiertas durante la orientacién médica virtual para no interferir
con la calidad de la consulta.

¢ Para facilitar la interaccién es necesario encontrarse en un lugar adecuado para interactuar de manera cémoda y
privada con el médico, atender la consulta con la mejor disposicidn, facilitando la interaccion.

e La calidad del audio y video dependeran de la estabilidad de la conexién a internet proporcionada tanto por el
emisor como por el receptor.

¢ El paciente tendra una tolerancia de 10 minutos para conectarse, una vez que la videollamada haya comenzado, si
no se presenta, la consulta se considerara como otorgada.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, de no hacerlo, el
evento sera considerado como otorgado.

¢ La orientacién virtual, es exclusivamente un servicio de asesoria en salud con fines principalmente preventivos, por
lo que no se asegura la posibilidad de ser atendido por el mismo profesional de la salud, en citas consecutivas.

e En caso de que la orientacién sea para un menor de edad, este debera estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.
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Todos los servicios solicitados serdn manejados de forma confidencial, de acuerdo con la normativa aplicable, y solo
con fines de orientacién médica.

¢ Se brindardn recomendaciones basandose en la informacién que el paciente proporcione. Por lo tanto, el paciente
acepta expresamente que la informacién suministrada deberé ser verdadera, completa, precisa y confiable.

Solo se podra tener una cita activa por especialidad y al concluir se podré agendar la siguiente.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo

Exclusiones:

¢ La orientacién no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda
una revision fisica.

¢ No se recomienda utilizar este servicio en situaciones de emergencia médica. En esos casos, se deberd acudir a los
servicios médicos de urgencias mas cercanos.

El paciente es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

No se brindara atencién a usuarios bajo los efectos de alcohol o sustancias tdxicas.

El profesional de la salud sera el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacién médica virtual.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién y utilizan la plataforma como medio informativo y de comunicacién con el usuario.

¢ El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién i
mputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

e Club no se hace responsable por dafios, perjuicios o pérdidas ocasionadas por fallas técnicas, errores del sistema,
interrupciones del servicio, virus u otras incidencias tecnoldgicas derivadas del uso de la plataforma o de los
dispositivos utilizados por el usuario.

6. Check up.
Coberturay alcance:

Este servicio aplica para el titulary su pareja, quienes podran solicitar, una vez al afio y sin costo, un check up eligiendo
entre los siguientes paquetes:

Hombre
e Quimica sanguinea de 27 elementos

e Electrocardiograma
e Factor RH

e General de Orina

e Antigeno prostético

Mujer
e Quimica sanguinea de 27 elementos
e Electrocardiograma
e Factor RH
e Examen General de Orina (EGO)
 Papanicolaou o Ultrasonido mamario (Se requiere prescripcién médica) para mujeres menores de 40 afios
¢ Papanicolaou o Mastografia para mujeres mayores de 40 afios

* La solicitud del servicio estard disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF y Club buscaré la fecha més cercana a la preferencia del cliente.
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Para efectuar el anélisis clinico el paciente, debera indicar el lugar donde desea realizar sus estudios, especificando
estado y municipio, se le proporcionaran opciones de laboratorios mas cercanos dentro de la red afiliada para la
realizacién del check Up.

e Podra seleccionar la fecha para realizarse los estudios, de acuerdo con la disponibilidad del laboratorio. El tiempo
de espera en la sucursal dependera de la afluencia de pacientes.

El paciente recibird por correo electrénico: la confirmacién de su solicitud inmediatamente después de realizarla,
y la orden de sus estudios (incluyendo fecha, direccion del laboratorio y los estudios a realizar) entre 24 y 48 horas
habiles antes de |la fecha reservada.

¢ No se agendan citas en un horario especifico. Sin embargo, de acuerdo con las indicaciones propias de cada anélisis
clinico, se recomendari al cliente acudir lo mas temprano posible para una adecuada toma de muestras.

e Para realizar sus estudios, el cliente debera presentar una identificacion oficial vigente y su orden laboratorio
impresa o digital.

En caso de no poder asistir, el cliente deberd cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacion, por el mismo medio
de solicitud. De no hacerlo, el evento serd considerado como otorgado.

La orden médica tiene una vigencia de 15 dias hébiles a partir de su emisién.

En caso de que el usuario no haya seguido las instrucciones previas indicadas para los andlisis, tendré la opcién de
reprogramar su check up.

La entrega de resultados serd acordada entre el laboratorio y el cliente en un periodo méximo de 10 dias habiles.
Dicha entrega podra ser via correo electrénico, en la plataforma del laboratorio o de forma fisica en el laboratorio.

Si porlalocalidad en donde se ubica el cliente, no cuenta con la infraestructura para realizar el check up, se le dara la
opcién de acudir a otro laboratorio o se aplicard un reembolso para el usuario por el monto cubierto de sus estudios.

Exclusiones:

Si durante los estudios, se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

No se brindard atencion a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situaciéon que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

7. Interpretacion de resultados

Objetivo:

Esta asistencia permite al paciente acceder a la interpretacidon de sus resultados de laboratorio, a través de
una videollamada, con un médico general; los pacientes pueden comunicarse de manera digital y a distancia con
profesionales de la salud para revisar e interpretar los resultados dando al paciente las recomendaciones pertinentes
¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis

SegurosyenlalineaPIF. Pararecibirel servicio de orientacién médicavirtual, el titular deberd agendarla videollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

¢ El paciente debera compartir por el canal indicado (compartir pantalla durante la consulta, correo electrénico o
medio disponible en el momento) por el médico los resultados de sus anadlisis de laboratorio.

¢ No se expedird ningun tipo de comprobante, constancia, carta, diagndstico o ningun otro tipo de documento.

8. Ambulancia
Objetivo:

Brindar traslados a centros hospitalarios en caso de enfermedad repentina, urgencia médica o accidente.
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Coberturay alcance:

e Se coordinari el envio de una ambulancia terrestre para el traslado al centro hospitalario mas cercano, sin costo
adicional y dentro de la Republica Mexicana.

» Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

e Un familiar o persona de confianza deberd acompafar al paciente para proporcionar informacion adicional.

Exclusiones:

e Laambulancia no cubre traslados de hospital a casa, de hospital a hospital ni servicios programados. Estos servicios
son proporcionados a costo preferencial y estan sujetos a disponibilidad.

e Sial llegar al centro hospitalario el paciente no es ingresado debido a la saturacion, el servicio de ambulancia podra
generar costos adicionales por tiempos de espera. Dichos costos no estén cubiertos por el servicio y deberan ser
cubiertos en su totalidad por el cliente o acompafiante directamente al proveedor de la ambulancia, con la forma
de pago disponible.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio
hasta por $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) por evento, incluye traslado del técnico, los materiales
y la mano de obra necesarios para la reparacion; en caso de exceder este monto el técnico realizard una cotizacién
supervisada por Cluby el cliente serd informado del monto adicional, si acepta los costos, se debe cubrir la diferencia
en ese momento y el servicio procedera. Es necesario validar las formas de pago aceptadas por el proveedory en
todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura del excedente.

e Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario que realizara el diagndstico y reparacién
solicitada, en caso de no realizar la reparacion las visitas de los proveedores y la elaboracién de presupuestos, seran
considerados como servicios otorgados.

e La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. Las citas de reparacién se programan de lunes a domingo de 08:00 a 21:00 horas. La
confirmacioén de la cita se enviara al cliente por el medio de contacto disponible.

e L os servicios descritos en estas condiciones serdn proporcionados por empresas o proveedores designados por la
compafiia, siempre en presencia del cliente o de las personas expresamente autorizadas por él, siempre que no
exista una disposicion de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

e Si el cliente no puede recibir al proveedor en la fecha acordada, podra cancelar o reagendar la cita con anticipacién
previa. Si no se realiza, se considerard como un evento otorgado, ademas tendréa que facilitar el acceso a las zonas
de reparacion, azoteas, zotehuelas o terrazas.

Las condiciones anteriores aplican para los siguientes servicios:

¢ Plomero.

¢ Rotura de tuberias, llaves o cualquier otra instalacién fija de agua visible dentro de los limites del predio.
¢ Asistencia en tinacos, en aspectos relacionados con las valvulas de llenado y el flotador.

¢ Mantenimiento general de calentadores, drenado, revisidon de termocople y piloto, si aplica al tipo
de calentador.

¢ Electricista.

¢ Reparacion de fallas o averias en las instalaciones eléctricas de la vivienda que ocasionen la falta de energja.

¢ Retiro e instalacion de ldmparas y la comprobaciéon de su funcionamiento, aplicable a modelos de ldmparas
incandescentes, fluorescentes, LED, halégenas, bombillos y focos de bajo consumo.
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e Cerrajero.

¢ En caso de pérdida, extravio, robo de llaves.
O Apertura de cerraduras internas o externas que impida el acceso a la vivienda o a sus dreas interiores.

¢ Vidriero.

¢ Se cubre la rotura accidental, subita e imprevista de cristales de puertas o ventanas que formen parte del
interior o exterior de la vivienda.

¢ Reporte de fuga de gas.

¢ Si se presenta una fuga de gas, se realizara el reporte correspondiente a las autoridades competentes. Sin
limite de eventos.

Exclusiones:
No son objeto del servicio, las reparaciones para casa habitacion de familiares y/o amigos.

¢ Plomero:

¢ Estéd excluida, la reparacion de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a tuberias, llaves u otras
instalaciones fijas u ocultas.

¢ No se cubren reparaciones de aparatos sanitarios, calderas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
destape de tuberias o cafierias, ni de aparatos domésticos conectados a las tuberias de agua.

0 No se cubren los dafios por filtracion o humedad aun cuando estos sean a consecuencia de la rotura de
tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua.

¢ No se realizan reparaciones de tuberias de gas.

¢ Electricista:

¢ Se encuentran excluidos de la reparacién bombas eléctricas.

¢ Dafios que sufran los electrodomésticos y en general aparatos que funcionen por suministro eléctrico.
¢ Cerrajero:

¢ Estd excluida la apertura de cajas fuertes.
¢ Vidriero:

¢ La reposicidon del vidrio o cristal no incluye el costo de reparar o sustituir marcos de puertas o ventanas
interiores y exteriores. Tampoco se contempla la instalacion de vidrios esmerilados o de fabricacién especial
o blindados.

4. VIAL.

Coberturay alcance:

¢ Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

¢ La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. La confirmacién del proveedor y el tiempo estimado de llegada del proveedor dependerd
de la ubicacidn del vehiculo y las condiciones del tréfico; se indicara al cliente por los mismos canales.

¢ Club gestionard con la mayor prontitud posible el envio de un operario, quien se encargara de brindar la asistencia
vial requerida, de manera exclusiva a vehiculos de uso particular.

¢ Los servicios se llevardn a cabo siempre y cuando no exista disposicién de autoridad que lo impida. El vehiculo debe
cumplir con todas las reglamentaciones y/o permisos vigentes exigidos por las autoridades municipales, estatales
y federales para poder circular.

e En todo momento, el titular o beneficiario debe estar presente y mostrar una identificacion oficial vigente al
proveedor al momento de la asistencia.



57

¢ El vehiculo deberd encontrarse en condiciones que permitan realizar el servicio sin comprometer la seguridad del
proveedor ni causar dafios adicionales al automovil.

Grua:

¢ Se realiza el envio de esta asistencia, en caso de falla mecénica que impida la circulacidon auténoma del vehiculo
(Automovil o moto), con un limite de hasta 80 km dentro de la Republica Mexicana.

e Si se solicita un traslado que exceda este limite, seréd informado del monto adicional por kilémetro, si acepta los
costos, se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procedera. Es necesario validar las
formas de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura
del excedente.

¢ El titular o beneficiario, deberd acompafar al proveedor durante el traslado del automovil hasta el destino, donde
serd entregado a pie de calle hasta donde las condiciones del camino permitan el ingreso de la grua.

Suministro de gasolina:
Se aplicard cuando el tanque esté en reserva o vacio, es necesario que el vehiculo esté en circulacién.

Se suministraran de 7 a 20 litros del combustible (magna o premium a eleccién del cliente) sin costo, proporcionando
la cantidad necesaria para llegar a la gasolinera mas cercana.

Cambio de llanta:

Se realiza el cambio de la llanta dafiada por la llanta de refaccién proporcionada por el titular o beneficiario y deberd
encontrarse en buen estado, tener dados, llaves maestras o cualquier instrumento en particular que se requiera para
realizar el servicio y ser compatible con el modelo del vehiculo.

El reemplazo de la llanta dafiada se efectuara utilizando la llanta de refaccién suministrada por el titular o beneficiario.
Es un requisito que dicha llanta se encuentre en éptimas condiciones y sea compatible con el modelo del vehiculo.
Adicionalmente, el titular o beneficiario debera facilitar las herramientas necesarias (dados, llaves maestras o
cualquier otro instrumento especifico) para la ejecucién del servicio.

Paso de corriente:

El cliente podré solicitar el paso de corriente para encender el vehiculo cuando la bateria se encuentre descargada.

Cerrajero de auto:

La asistencia cubre la apertura del vehiculo en caso de pérdida, extravio, robo de llaves o cierre accidental del auto
con las llaves en su interior.

Se solicitard al cliente acreditar la propiedad del vehiculo presentando la tarjeta de circulacién o factura al momento
de solicitar el servicio.

Exclusiones:

Cuando se trate de un vehiculo de recreacién, modificado o racer, vehiculos con un peso superior a 3.5 toneladas,
vehiculos de transporte de carga, de personas, tanto federal como particular, taxis, vehiculos de servicio por apps,
colectivos, microbuses, autobuses, vehiculos de uso comercial, rentados, utilitarios o rotulados entre otros.

¢ Para titulares o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) duefios de talleres mecéanicos y establecimientos
comerciales relacionados.

e Cuando el vehiculo se encuentre en caminos de terraceria o inaccesibles.
¢ No se cubren dafos preexistentes en el vehiculo.

¢ Los eventos no son acumulables para un mismo incidente.
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Grua
* El servicio de grua no aplica en caso de accidente automovilistico, sélo se otorga en caso de falla mecanica o averia.

¢ No estdn cubiertas ninguin tipo de maniobras que impidan acceso a la unidad o equipo especial, en caso de requerirse
se realizard una cotizacién supervisada por Club. El cliente serd informado del monto adicional, si acepta los costos,
se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procedera. Es necesario validar las formas
de pago aceptadas por el proveedory en todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura al cliente.

e En caso de cruce de casetas hacia la ubicaciéon indicada por el cliente, el costo debera ser cubierto en su totalidad
por el titular o beneficiario directamente en la caseta de peaje con las formas de pago aceptadas por esta ultima.

Cambio de llanta.

e Noincluye reparacion de llantas, inflado de neuméticos o traslado del vehiculo a un taller, en caso de que la llanta de
refaccién no sea funcional, no se podra realizar el cambio y el servicio se considerard como otorgado, Si no se
cuenta con.

e Sial momento de la asistencia no se dispone de lo requerido por parte del titular o beneficiario, no se podra llevar a
cabo la asistencia, y el servicio se considerard como otorgado.

Paso de corriente:

¢ La asistencia no cubre la reparacién, cambio o venta de baterias y no se realizara el paso de corriente en vehiculos
que presenten fallas eléctricas distintas a la bateria descargada.

e No se prestara el servicio a vehiculos con sistemas eléctricos no convencionales o de alta tensién (hibridos,
eléctricos puros, etc.).

Cerrajero de auto:

e La asistencia no cubre duplicados de llaves ni cambios de cerraduras ni vehiculos con sistemas de seguridad o
cerraduras electrdnicas que requieren equipo especializado de alta tecnologja.

5. ASISTENCIA FUNERARIA.

Objetivo:

Conjunto de servicios destinados a dar soporte a los familiares en caso de fallecimiento del titular o beneficiarios
(cényuge, hijos de 2 a 25 afios y padres del titular).

Coberturay alcance:

Club de Asistencia a través de su proveedor J. Garcia Lépez, en lo sucesivo “el proveedor” coordinara todos los
tramites administrativos para la obtencién de los permisos para cremar, inhumar o trasladar los restos humanos
hacia otra entidad en territorio nacional, asi como las gestiones para obtener el acta de defuncién ante registro civily
los servicios funerarios a peticién de los deudos.

La fecha y horario de activaciéon debera ser anterior a la fecha y horario del deceso, no aplica periodo de esper

Los servicios funerarios que se den en CDMXy Edo. Mex. serén asignados a la agencia funeraria J. Garcia Lépez, en el
resto del pais el proveedor asignara el servicio a través de su red funeraria.

Los gastos funerarios que se cubren son:

1. Asesoria y atencién personalizada las 24 horas, los 365 dias del afio.

Se asignard un consultor para que via telefénica asesore a los familiares del titular en todo lo relacionado a la asistencia
funeraria, para que una vez que la familia haya obtenido el certificado médico de defuncién el consultor oriente en los

pasos siguientes para la recuperacion del ser querido y documentacidn necesaria para llevar a cabo el homenaje y se
realicen los tramites para el destino final.
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En caso de que los familiares requieran la presencia de un gestor, por alguna situacién extraordinaria se coordinara el
envio de un profesional que los asista en el lugar del fallecimiento. Los costos de este servicio estdn incluidos dentro
del servicio y forman parte de la cobertura de la asistencia funeraria.

2. Primer traslado del lugar del fallecimiento a la funeraria.

En caso de fallecimiento se realizara el traslado del ser querido, ya sea en domicilio, hospital, MP o SEMEFO, hasta el
lugar del homenaje ya sea en domicilio o agencia funeraria, dentro de la ciudad en que ocurra el deceso.

3. Tramites gubernamentales ante las dependencias de gobierno.

En caso de requerirse el proveedor gestionard los trdmites para obtener los permisos necesarios para cremar,
inhumar o trasladar al ser querido segun sean los deseos de la familia y asi lo permitan las autoridades dependiendo
las causas del deceso. Incluye un acta de defuncién certificada.

4. Arreglo estético: maquillar y vestir.

Se coordinara el servicio del arreglo estético del ser querido.

5. Embalsamamiento.

Se coordinard el embalsamamiento que es un proceso quimico para favorecer el estado fisico del ser querido.

6. Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Se brindaran las facilidades para que la familia pueda llevar a su sacerdote o el proveedor les proporcione algun
contacto de un sacerdote, para oficiar misa en caso de que la familia lo requiera en la sala de velacion, el donativo que
solicite el sacerdote debera ser cubierto por la familia.

7. Ataud estandar metalico o de madera tipo basico

El proveedor realizara los tréamites para la obtencién de un ataudd estandar metélico y/o de madera tipo bésico,
disponible en el lugar del fallecimiento.

8. Sala de velacion estandar o equipo de velaciéon a domicilio.

Se coordinara por medio del proveedor el homenaje del ser querido en su domicilio particular (incluye: porta ataud,
cuatro torcheros con cuatro sirios) o en sala de velacidon estandar de acuerdo con la elecciéon de los familiares.

9. Segundo y tercer traslado de la funeraria al panteén, crematorio y/o templo religioso.

Cuando el homenaje del ser querido haya concluido se realizard su traslado hasta el lugar del destino final para llevar
a cabo el servicio de cremacién o inhumacidén dentro de la ciudad en que ocurra el fallecimiento.

10. A elegir: Inhumacién en fosa propiedad del familiar responsable del servicio o cremacion.

Se coordinard el servicio de cremacién del ser querido, de acuerdo con la eleccién de los familiares y se proveera la
urna bésica correspondiente para el depdsito de las cenizas, de ser inhumacion esta deberé realizarse en una fosa
propiedad de la familia.

11. Video Homenaje: Video que se realiza con fotos del ser querido.

Los familiares deberan compartir a la casa funeraria las imdgenes de su ser querido, para la elaboracion del video.
Aplica Unicamente en funerarias J. Garcia Lépez en CDMXy Edo. Mex.

Este servicio cubre la coordinacién de los puntos antes mencionados a través de la red funeraria del proveedor, la
primera solicitud del servicio debe ser a través de los medios de contacto del programa PIF.

Es necesario proporcionar los siguientes datos:

e RFC del fallecido
e Nombre, apellido paterno y materno del titular fallecido
¢ Acta de nacimiento del fallecido
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Exclusiones:

La cobertura es Unicamente para el titular y no es transferible.

La asistencia funeraria no incluye traslados de un municipio a otro o de un estado a otro, este estara sujeto a un
costo adicional., solo se proporcionan dentro del territorio nacional.

e | os casos de suicidio.

Si el beneficiario contrata los servicios por su cuenta con proveedores dentro o fuera de la red sin conocimiento y
autorizacién del proveedor del servicio, no aplica ningun reembolso.

El proveedor no realiza el pago de derechos municipales y dadivas, pago de liberaciones en fiscalia, plafiideras.,
aperturay cierre de fosas o nichos, esquelas periodisticas, vestimenta para el arreglo estético, rosarios y crucifijos.

e Dafios y contingencias provocados intencionalmente en las instalaciones, equipo o mobiliario en general y los
causados por mala fe.

¢ No se incluyen nichos, ni fosas. El servicio funerario no es facturable, ya que la erogacién del gasto no es ejercida por
el cliente que solicita el beneficio sino por el proveedor y solo se facturard los servicios extras contratados.

El familiar podré contratar servicios adicionales y los costos seran cubiertos por contratante y/o sus familiares y
deberan ser pagados directamente al proveedor al término de los servicios.

Servicios adicionales:

Cualquier servicio o producto adicional a lo incluido en esta asistencia y que tenga un costo adicional directamente
con las casas funerarias, esté sera cubierto por el contratante, su representante o familiares y de ninguna manera
serd cubierto por el Servicio Funerario o Club.

Los siguientes servicios aplican con un costo adicional a precio preferencial, otorgando un 10% de descuento a
peticién del familiar o beneficiario.

Tramite de certificado de defuncion.

Cambio de sala por una de mayor capacidad.
Cambio de ataud.

Cambio de urna.

Traslados fordneos en carroza de un estado a otro exceptuando traslados de Ciudad de México a Estado de México
y viceversa, asi como los servicios que se den en la zona metropolitana de Guadalajara y Monterrey.

¢ Repatriaciones.

¢ Lienzo de vida aplica solo en la Ciudad de México.

Servicios de cafeteria, musicalizacidn, carpas y sillas en caso de velacién en domicilio.
Arreglos florales.

e Diamantizacién de cenizas.

¢ Relicarios.
Transporte de acompafamiento.

Estos servicios son enunciativos més no limitativos, en caso de solicitar cualquier otro servicio no mencionado aqui,
podré tener un costo adicional, que tendra que solicitar y pagar en la casa funeraria asignada.
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6. EXPERIENCIAS PIF.

Experiencias PIF es un programa disefiado para ofrecer al titular o beneficiario experiencias exclusivas y atractivas
promociones. Puedes consultarias en www.liverpool.com.mx/pif y usarlas segun las condiciones de cada proveedor.

Como parte de este programa, el titular o beneficiario puede adquirir:

e Un primer folio al mes a precio especial con un descuento de hasta el 56%.
* A partir del segundo folio, a precio preferencial con hasta 45% de descuento.

Es importante destacar que, dentro de la categoria de alimentos, la opcién de Starbucks® card solo ofrece un folio
con costo especial por mes y este aplica Unicamente para el primer folio.

Consideraciones de Pago y Vigencia:

El pago de las Experiencias PIF se efectiia con cargo a tu tarjeta departamental o de crédito Liverpool registrada. Ten
en cuenta que estd sujeto al saldo disponible y no es facturable.

La vigencia de los folios emitidos es de 30 dias naturales a partir de la fecha de compra.
Términos y Condiciones Generales:

Las promociones, precios, vigencia, cobertura y Experiencias participantes pueden cambiar sin previo aviso. Estén
sujetas a disponibilidad y son validas hasta agotar existencias.

Los folios son vélidos para una sola redencién. No son reembolsables, intercambiables, acumulables, transferibles
ni canjeables por dinero en efectivo o cualquier otro bien o valor. Ademas, la venta o reproduccién de los folios o
cupones estd prohibida. Nos reservamos el derecho de bloquear la venta de folios en caso de detectar un mal uso del
programa Experiencias PIF.

PROTECCION INTEGRAL FAMILIAR SUPERIOR.

El programa Proteccion Integral Familiar Superior tiene como propdsito principal proteger la salud de nuestros
clientes y hacer su vida més facil, ofreciéndoles servicios de asistencia siempre que lo necesiten.

A continuacion, se presenta la definicion de términos que se utilizan frecuentemente en la prestacion de servicios de
asistencia, asi como las condiciones generales y las obligaciones del “titular y sus beneficiarios” que tienen derecho al
servicio.

GLOSARIO

Titular: Toda persona que adquiera el Programa “PIF”, el cual tendréd acceso a los servicios de asistencia descritos en
las presentes condiciones generales.

Club de Asistencia: Proveedor capacitado para atender al titular o beneficiarios y coordinar la prestacién de los
servicios del presente programa.

Servicios de asistencia: Los servicios que presta Club de Asistencia al titular y beneficiarios en los términos de las
presentes condiciones generales, para brindar atencién y resolver situaciones que requieran asistencia.

Linea PIF: Numero de atencion (65 5220 0743) para el programa de Proteccion Integral Familiar (PIF), horario de
atencion 24 horas los 365 dias del afio.

Gingivitis: Enfermedad bucal bacteriana que ocasiona inflamacién y sangrado de las encias.
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Periodontitis: Enfermedad crénica que provoca la pérdida del hueso del diente irreversiblemente, inflamacién de los
ligamentos y movilidad o pérdida de las piezas dentales.

Sarro supragingival: Sarro visible por encima de la linea de las encias.
Sarro infra gingival: Sarro profundo que se encuentra por debajo de la linea de las encias.
Radiografia Periapical: Una radiografia periapical, también conocida como radiografia intraoral, es una técnica de

imagen que permite visualizar los dientes y el tejido éseo circundante. Es un procedimiento comun en la odontologia
para diagnosticar diversas patologias y evaluar el estado de las estructuras dentales.

CONDICIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA.

La membresia del programa de Proteccion Integral Familiar (PIF Superior) comprende entre otros beneficios, la
prestacién de los servicios de asistencia prepagados que se detallan a continuacién, en adelante los “servicios”, los
cuales son prestados por Club de Asistencia, S.A.P.I. de C.V,, en adelante “Club”.

Para solicitar un servicio, el cliente debera utilizar los canales de comunicacion especificados en cada asistencia.

A partir de ese momento, los representantes de Club se encargaran de todos los tramites, gestiones, seguimiento,
confirmacién y reagenda en caso necesario para garantizar la adecuada prestacién del servicio.

Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho al uso de las asistencias, aplica al titular del programa, cényuge e hijos menores de
21* afios, siempre que sean dependientes econdmicos, tengan relacién de consanguinidad con el titular y que residan
en territorio nacional cumpliendo con los términos establecidos en los alcances especificos de cada servicio.

*En el caso de asistencia funeraria la cobertura aplica para hijos de 2 a 25 afios y padres del titular.

La proteccidn aplica en toda la Republica Mexicana.

Pago del programa:

El pago del programa es mensual y se realiza el cargo automaticamente. La responsabilidad de Club para el titular o
beneficiarios, cesard automdéticamente por lo siguiente:

e Por solicitud de baja por parte del titular.
e Por cancelacién de linea de crédito.
e Por omitir pago de prima dentro del plazo estipulado.

Acepto que en caso de falta de pago de prima por causas ajenas a mi voluntad este programa se suspenda y al
momento del restablecimiento de las condiciones de la tarjeta departamental / visa Liverpool se active de forma
automadtica, en el entendido de que el inicio de vigencia seré equivalente a la fecha de reactivacion. Con lo anterior,
reconozco y acepto que, en ningun caso, Club respondera por servicios solicitados ocurridos durante el periodo de
suspensiéon de este contrato.

Vigencia y alcance de los servicios de asistencia:

Las asistencias tienen una vigencia anual y se renuevan automaticamente el primero de enero.

Todos los servicios de asistencia a continuacién descritos (salud, dental, vial, hogar, asistencia funeraria y experiencias),
cuentan con una garantia de 30 dias naturales a partir de la fecha en que se presté el servicio o del vencimiento del
folio correspondiente. Cualquier incidencia o inconformidad debera ser reportada dentro de dicho periodo; de lo

contrario, el caso se considerard fuera de garantia y Club realizard seguimiento a la aclaracién correspondiente.

El alcance de los servicios incluidos dentro de la membresia del programa, se especifican a continuacién.
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1. DENTAL.

Objetivo:
Crear un entorno oral sano para cuidar la salud bucal del paciente.
Coberturay alcance:

El servicio seré proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de una
red de dentistas altamente calificados, quienes brindaran atencién en sus consultorios, con los siguientes beneficios:

1. Servicios sin costo adicional: dos eventos al aiio por beneficiario.

Limpieza oral preventiva: El dentista realizard un pulido de dientes mediante el uso de pastas abrasivas, cepillos
giratorios y/o copas de hule, con el fin de eliminar la placa dentobacteriana de la superficie visible de los dientes, que
consiste en:

Revision y diagnéstico dental: En esta consulta el dentista realizard una revisiéon de dientes y encias del titular o
beneficiario, informando el diagndstico durante la consulta. En caso de considerarse necesario, se tomara una
radiografia periapical para complementar la evaluacion.

Aplicacion tépica de fluor: El dentista aplicara flior tépico bajo diagndstico médico.

Eliminacion de sarro visible: Si durante la revisidon dental se detecta la presencia de sarro visible por encima de la
linea de las encias, se podra realizar su eliminacién en una o varias sesiones, dependiendo de la cantidad de sarro
del paciente.

2. Servicios con costo adicional:

Eliminaciéon de sarro no visible: En caso de que el dentista detecte sarro profundo por debajo de la linea de las
encias, se podra ofrecer este servicio con un costo preferencial para el paciente, mismo que serd informado por Club
al confirmar la cita.

Consultas y servicios con dentistas a precio preferenciales: Los beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21)
podrén acceder a consultas dentales ilimitadas. El costo preferencial serd informado por Club en la confirmacién
de cita.

Condiciones de atencion y uso de asistencia dental:

e En caso de que el paciente necesite las imagenes clinicas y/o la interpretacion, estaréd sujeta a las politicas del
proveedor dental y deberan de solicitarse al concluir la consulta directamente al dentista.

e Estalimpieza no podrd realizarse si el paciente presenta sarro infra gingival, gingivitis o enfermedades periodontales.

¢ El tiempo promedio de un pulido de dientes puede ser de 10 a 20 minutos dependiendo del estado de salud bucal
de cada paciente.

¢ El nimero de sesiones necesarias para la eliminacién total del sarro visible puede variar segun el estado de salud
oral del paciente y la cantidad de sarro presente, los eventos adicionales tendrdn un costo preferencial que debera
ser pagado directamente al dentista al término del tratamiento. Para agendar estos eventos adicionales debera
comunicarse a Linea PIF.

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sabados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

e Es necesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacién a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario deberé proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia, con dos rangos de horario
dentro de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.

e Confirmacién de citas: El cliente recibird la confirmacion de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccidn, a través del correo electrdénico y se notificard en un lapso de 12 a 48 horas de haber realizado la cita.
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e El tiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de hasta 30 minutos, dependiendo de la agenda
del dentista.

e El cliente podré ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier dentista titulado que labore en la clinica.

e En caso de no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién. De no hacerlo, el
evento sera considerado como otorgado y se descontard del nimero de eventos disponibles.

e Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el dentista, ya que se informara
durante la consulta y sera con autorizacién del paciente.

e Club se encargard del seguimiento a los servicios dentales que fueron solicitados a través de los medios oficiales;
Linea PIF, WhatsApp al 55 5004 8000 y Mis Seguros.

e Para acceder al servicio, el cliente debera presentar una identificacion oficial vigente en el consultorio.

e Sidurante la consulta se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacién de procedimientos no incluidos en
los servicios bésicos, tendrdn un costo preferencial que deberéd ser pagado directamente al dentista al término
del tratamiento.

Exclusiones:

* No se brindaréd atencidn a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

 El paciente es responsable de informar al dentista si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

2. SALUD.

Objetivo:
Prevenir y detectar de forma oportuna posibles padecimientos o enfermedades.
Coberturay alcance:

El servicio seré proporcionado al titular y beneficiarios del programa (cényuge e hijos menores de 21), a través de
una red de médicos altamente calificados, o proveedores de salud, quienes brindardn atencién, con los siguientes
beneficios:

1. Citas médicas.
El costo de la consulta seréd cubierto por el cliente y variaré segun la localidad. Servicio sin limite de eventos.

1. Médicos generales: Desde $250.00 (doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

2. Médicos especialistas: Desde $450.00 (cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

8. Médicos de alta especialidad: Desde $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
4. Precios sujetos a cambios sin previo aviso.

Condiciones de atencion y uso:

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas y sdbados de 8:00 a 13:00 horas. No se agendan
citas de urgencia.

e Esnecesario solicitar la cita con un minimo de 72 horas hébiles de anticipacion a la fecha en la que se requiere la cita,
el titular o beneficiario debera proporcionar dos fechas con 24 horas de diferencia con dos rangos de horario dentro
de los siguientes turnos: matutino de 09:00 a 14:00 horas o vespertino de 14:00 a 18:00 horas.
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e Confirmacion de citas: El cliente recibird la confirmacién de su cita con la siguiente informacién: fecha, hora y
direccién, a través del mismo canal por el que fue solicitado y se notificard en un lapso de 24 a 48 horas de haber
realizado la cita.

Eltiempo promedio de espera en el consultorio puede ser de 30 a 45 minutos, dependiendo de la agenda del médico.

El cliente podra ser atendido por el titular del consultorio o por cualquier médico titulado que labore en la clinica.

Cancelacién de cita: En caso de no poder asistir, el paciente debera cancelar o reagendar con al menos 24 horas de
anticipacion. De no hacerlo, el evento sera considerado como otorgado.

Club no se responsabiliza por el diagndstico o tratamiento proporcionado por el médico tratante, ya que se
informard durante la consulta y serd con autorizacion del paciente.

Para acceder al servicio, el cliente deberéd presentar una identificacion oficial vigente en el consultorio.

Exclusiones:

¢ Si durante la consulta se requiere la aplicacion de medicamentos o la realizacién de procedimientos adicionales,
tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ Si el paciente requiere citas posteriores debera seguir el mismo proceso de solicitud de citas a través de Club, en
caso de acudir directamente al médico, Club no es responsable del costo o atencién recibida.

¢ No se brindara atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias tdxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

e El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situacién que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.

e En casos donde el médico tratante deba atender una urgencia médica, se informarad al titular o beneficiario y se
darén opciones para reagendar la cita.

2. Descuentos en hospitales, clinicas y laboratorios
Podran utilizar los siguientes descuentos sin limite de eventos:

¢ Hospitales y clinicas: descuento del 5% hasta el 25% (cinco hasta el veinticinco por ciento)
e Laboratorios de andlisis clinicos: descuentos de hasta el 50% (cincuenta por ciento).

Condiciones de atencion y uso:

Estos descuentos estén sujetos a cambios sin previo aviso y se publicardn en https://pif.liverpool.com.mx/directorio/,
Mis Seguros y/o en la Linea PIF de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y sdbados de 08:00 a 13:00 horas.

Para hacer uso de los servicios el cliente deberd presentar una identificacion oficial vigente.

3. Segunda opinién médica en el extranjero
Objetivo:

Ofrecer una segunda opinién médica en casos de enfermedades no diagnosticadas o graves, asi como para proponer
opciones terapéuticas.

Condiciones de atencion y uso:
Se podra utilizar |la asistencia una vez al afio por el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21).
Club cubrira los honorarios médicos derivados de la segunda opinién médica.
Este servicio consiste en concentrar la informacion médica del paciente y hacerla llegar a una clinica de prestigio en los

Estados Unidos de Norteamérica para su revisién, con el fin de obtener una opinién profesional sobre el diagndstico,
tratamiento y alternativas médicas.
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El paciente debera entregar en Centro de Seguros de la tienda Liverpool, el expediente médico relacionado con su
padecimiento y una identificacién oficial vigente.

4. Orientacion médica telefénica

Coberturay alcance:

Se proporcionard orientacién médica telefdnica, por médicos generales atendiendo los siguientes temas:

Orientacién sobre reacciones adversas a farmacos.
Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.
Puericultura y orientacion materno-infantil.
Recomendaciones higiénico-dietéticas.

Consejos sobre adicciones.

Evaluacién de distintos tratamientos.

Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.
Conexién con servicios de urgencia y emergencias médicas.
Orientacién en primeros auxilios.

Entre otros.

Condiciones de atencion y uso:

La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio, por Mis Seguros y en la linea PIF.

En caso de emergencia médica, si el médico lo considera necesario, se gestionara el envio de una ambulancia
terrestre.

La orientacién médica telefénica no reemplaza una consulta médica presencial.

Para garantizar el respeto a las buenas practicas médicas, se proporcionardn recomendaciones sobre el uso
adecuado de medicamentos de libre venta.

En ningun caso se podra prescribir medicamentos sujetos a control sanitario, como antibidticos, ansioliticos,
opidceos o estupefacientes. Ademas, no se enviardn recetas ni recomendaciones por medios digitales.

En caso de que la asesoria médica sea para un menor de edad, este deberd estar acompafiado por su padre o tutor
durante la [lamada.

Exclusiones:

La consulta no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda una
revision fisica.

La asistencia es Unicamente de orientaciéon para el cuidado de su salud, sin generar ningun diagndstico ni
receta médica.

El usuario es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

El profesional de la salud sera el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacién médica virtual.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién.

El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién

imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.
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5. Orientacion médica virtual.

La orientaciéon médica virtual, tiene como objetivo, brindar a los pacientes, mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones (“TIC"), la posibilidad de comunicarse de forma digital y a distancia con un
profesional de la salud (“Videollamada”).

El servicio de orientacion médica virtual se prestard al titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) del
programa “PIF”, sin limite de eventos.

5.1 Orientacion médica virtual con médico general:

A solicitud del paciente, en caso de enfermedad o accidente, se brindard asesoria médica proporcionada por médicos
generales, sobre los siguientes temas:

Evaluacién de distintos tratamientos.

¢ |Indicaciones y contraindicaciones de medicamentos.

¢ Informacién sobre efectos secundarios de medicamentos.
Orientacién sobre reacciones adversas a farmacos.

Puericultura y orientaciéon materno-infantil.
¢ Valoracién sobre la necesidad de consultas a especialistas.

5.2 Orientacion psicolégica virtual

Nuestro equipo de Psicdlogos asesorara al paciente con el fin de proporcionar alternativas inmediatas en conflictos
emocionales, con el propdsito de esclarecimiento y contencién de crisis. Esta orientacidon no constituye una terapia.

e Angustia
Episodios de depresién
e Pensamientos suicidas

Procesos de duelo

Situaciones de violencia intrafamiliar
¢ Trastornos de la personalidad

5.3 Orientacion nutricional virtual

Un equipo especializado de nutridlogos asesorara al paciente sobre planes alimenticios, utilizaciéon de alimentos, asi
como orientacién para los buenos habitos de alimentacion sobre lo siguiente:

Informacién del plato del buen comer.
¢ Informacién sobre los diferentes grupos de alimentos.
e Orientacion sobre el intercambio de alimentos.

Al finalizar la orientacién se enviara un plan de alimentacién general no personalizado.

Coberturay alcance:

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosyenlalinea PIF. Pararecibirel servicio de orientacion médicavirtual, el titulardeberd agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

e La orientacién se realiza a través de la liga compartida por correo electrénico o bien ingresando a través del
portal Mis Seguros, en la seccién de servicios en curso. Al acceder a la orientacién el paciente acepta los términos
y condiciones.

e Es necesario contar con servicio de Internet, ya sea fijo o movil y aceptar los permisos de audio y video en el
dispositivo utilizado.

¢ Evitartener otros dispositivos activos o aplicaciones abiertas durante la orientacién médica virtual para no interferir
con la calidad de la consulta.

¢ Para facilitar la interaccién es necesario encontrarse en un lugar adecuado para interactuar de manera cémoda y
privada con el médico, atender la consulta con la mejor disposicidn, facilitando la interaccion.
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La calidad del audio y video dependerdn de la estabilidad de la conexién a internet proporcionada tanto por el
emisor como por el receptor.

El paciente tendré una tolerancia de 10 minutos para conectarse, una vez que la videollamada haya comenzado, si
no se presenta, la consulta se considerard como otorgada.

En caso de no poder asistir, el cliente deberd cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién, de no hacerlo, el
evento seréd considerado como otorgado.

La orientacidn virtual, es exclusivamente un servicio de asesoria en salud con fines principalmente preventivos, por
lo que no se asegura la posibilidad de ser atendido por el mismo profesional de la salud, en citas consecutivas.

En caso de que la orientacién sea para un menor de edad, este deberd estar acompafiado por su padre o tutor
durante la llamada.

Todos los servicios solicitados seran manejados de forma confidencial, de acuerdo con la normativa aplicable, y solo
con fines de orientaciéon médica.

Se brindarédn recomendaciones basandose en la informacién que el paciente proporcione. Por lo tanto, el paciente
acepta expresamente que la informacién suministrada deberé ser verdadera, completa, precisa y confiable.

Solo se podra tener una cita activa por especialidad y al concluir se podré agendar la siguiente.

El paciente se compromete a utilizar el servicio exclusivamente para fines licitos, conforme a la legislacion vigente,
absteniéndose de hacer un uso indebido del mismo.

Exclusiones:

La orientacion no sustituye una consulta médica presencial, especialmente si el profesional de la salud recomienda
una revision fisica.

No se recomienda utilizar este servicio en situaciones de emergencia médica. En esos casos, se deberd acudir a los
servicios médicos de urgencias mas cercanos.

El paciente es plenamente responsable del uso de los servicios relacionados con su cuenta sin importar quién lo
haya utilizado.

No se brindard atencién a usuarios bajo los efectos de alcohol o sustancias téxicas.

El profesional de la salud serd el Unico responsable frente al usuario respecto a la atencién brindada durante la
orientacién médica virtual.

Todos los profesionales de salud que atienden las solicitudes de los usuarios ofrecen sus servicios en el libre ejercicio
de su profesién y utilizan la plataforma como medio informativo y de comunicacién con el usuario.

El Unico responsable para el caso de un evento de mala praxis médica, negligencia o cualquier acto u omisién
imputable o atribuible, es el profesional de la salud que presta el servicio.

Club no se hace responsable por dafios, perjuicios o pérdidas ocasionadas por fallas técnicas, errores del sistema,
interrupciones del servicio, virus u otras incidencias tecnolégicas derivadas del uso de la plataforma o de los
dispositivos utilizados por el usuario.

6. Check up.

Coberturay alcance:

Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) y tendré derecho a solicitar, de
forma anual y sin costo, un check up eligiendo uno de los siguientes paquetes:

Paquete 1: Hombre

e Quimica sanguinea de 27 elementos
e Electrocardiograma

e Factor RH

e Examen General de Orina (EGO)

¢ Antigeno prostético

e Biometria hemética
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Paquete 2: Mujer
e Quimica sanguinea de 27 elementos

e Electrocardiograma

e Factor RH

e Examen General de Orina (EGO)

e Papanicolaou o Ultrasonido mamario (Se requiere prescripcion médica) para mujeres menores de 40 afos
e Papanicolaou o Mastografia para mujeres mayores de 40 afios

e Biometria hematica

e Hemoglobina glicosilada

Paquete 3: Menores de Edad
e Examen General de Orina (EGO)

e Factor RH

e Biometria Hematica (Este estudio podré realizarse al menor, siempre y cuando se cuente con la prescripcién
del médico tratante, y estén sujetos a la disponibilidad del proveedor y no aplican para reembolso)

La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Segurosy en la linea PIF y Club buscaré la fecha més cercana a la preferencia del cliente.

Para efectuar el andlisis clinico el paciente, debera indicar el lugar donde desea realizar sus estudios, especificando
estado y municipio, se le proporcionardn opciones de laboratorios més cercanos dentro de la red afiliada para la
realizacion del check Up.

e Podra seleccionar la fecha para realizarse los estudios, de acuerdo con la disponibilidad del laboratorio. El tiempo
de espera en la sucursal dependerad de la afluencia de pacientes.

El paciente recibira por correo electrdénico: la confirmacién de su solicitud inmediatamente después de realizarla,
y la orden de sus estudios (incluyendo fecha, direccién del laboratorio y los estudios a realizar) entre 24 y 48 horas
habiles antes de la fecha reservada.

¢ No se agendan citas en un horario especifico. Sin embargo, de acuerdo con las indicaciones propias de cada andlisis
clinico, se recomendara al cliente acudir lo més temprano posible para una adecuada toma de muestras.

e Para realizar sus estudios, el cliente debera presentar una identificacion oficial vigente y su orden laboratorio
impresa o digital.

e En casode no poder asistir, el cliente debera cancelar o reagendar con 24 horas de anticipacién, por el mismo medio
de solicitud. De no hacerlo, el evento seré considerado como otorgado.

¢ La orden médica tiene una vigencia de 15 dias hébiles a partir de su emision.

e En caso de que el usuario no haya seguido las instrucciones previas indicadas para los andlisis, tendra la opcion de
reprogramar su check up.

¢ La entrega de resultados serd acordada entre el laboratorio y el cliente en un periodo maximo de 10 dias hébiles.
Dicha entrega podra ser via correo electrénico, en la plataforma del laboratorio o de forma fisica en el laboratorio.

¢ Siporlalocalidad en donde se ubica el cliente, no cuenta con la infraestructura para realizar el check up, se le dara la
opcion de acudir a otro laboratorio o se aplicard un reembolso para el usuario por el monto cubierto de sus estudios.

Exclusiones:

¢ Si durante los estudios, se requiere la aplicacién de medicamentos o la realizacidon de procedimientos adicionales,
tendran un costo preferencial que debera ser pagado directamente al médico al término del tratamiento.

¢ No se brindara atencién a usuarios que estén bajo el influjo de alcohol o sustancias téxicas, cuando haya falta de
respeto hacia el profesional de salud, se ponga en riesgo la seguridad del profesional y de las instalaciones.

¢ El paciente es responsable de informar al médico si cuenta con alguna enfermedad, tratamiento o situaciéon que
pueda complicar el proceso brindado en esta asistencia.
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7. Interpretacion de resultados
Objetivo:

Esta asistencia permite al paciente acceder a la interpretaciéon de sus resultados de laboratorio, a través de
una videollamada, con un médico general; los pacientes pueden comunicarse de manera digital y a distancia con
profesionales de la salud para revisar e interpretar los resultados dando al paciente las recomendaciones pertinentes

* La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
SegurosyenlalineaPIF. Pararecibir el servicio de orientacién médica virtual, el titular deberé agendarlavideollamada,
segun la disponibilidad de los médicos de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y sdbados de 9:00 a 13:00 horas.

e El paciente deberéd compartir por el canal indicado (compartir pantalla durante la consulta, correo electrénico o
medio disponible en el momento) por el médico los resultados de sus andlisis de laboratorio.

* No se expedird ninguin tipo de comprobante, constancia, carta, diagndstico o ningun otro tipo de documento.

8. Ambulancia

Objetivo:

Brindar traslados a centros hospitalarios en caso de enfermedad repentina, urgencia médica o accidente.
Coberturay alcance.

e Se coordinard el envio de una ambulancia terrestre para el traslado al centro hospitalario mas cercano, sin costo
adicional y dentro de la Republica Mexicana.

» Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

e Un familiar o persona de confianza deberéd acompafar al paciente para proporcionar informacién adicional.

Exclusiones:

e Laambulancia no cubre traslados de hospital a casa, de hospital a hospital ni servicios programados. Estos servicios
son proporcionados a costo preferencial y estédn sujetos a disponibilidad.

e Sial llegar al centro hospitalario el paciente no es ingresado debido a la saturacion, el servicio de ambulancia podra
generar costos adicionales por tiempos de espera. Dichos costos no estén cubiertos por el servicio y deberan ser
cubiertos en su totalidad por el cliente o acompafante directamente al proveedor de la ambulancia, con la forma de
pago disponible.

Coberturay alcance:

 Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio
hasta por $650.00 (seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) por evento, incluye traslado del técnico, los materiales
y la mano de obra necesarios para la reparacion; en caso de exceder este monto el técnico realizara una cotizacién
supervisada por Cluby el cliente serd informado del monto adicional, siacepta los costos, se debe cubrirla diferencia
en ese momento y el servicio procedera. Es necesario validar las formas de pago aceptadas por el proveedor y en
todos los casos se entregara el comprobante del pago o factura del excedente.

¢ Club gestionard con la mayor prontitud posible el envio de un operario que realizara el diagndstico y reparacion
solicitada, en caso de no realizar la reparacion las visitas de los proveedoresy la elaboracién de presupuestos, serdn
considerados como servicios otorgados.

¢ La solicitud de citas estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. Las citas de reparacion se programan de lunes a domingo de 08:00 a 21:00 horas. La
confirmacién de la cita se enviara al cliente por el medio de contacto disponible.
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¢ Los servicios descritos en estas condiciones serdn proporcionados por empresas o proveedores designados por la
compaifiia, siempre en presencia del cliente o de las personas expresamente autorizadas por él, siempre que no
exista una disposicién de autoridad que lo impida y que el estado de las instalaciones lo permita.

¢ Si el cliente no puede recibir al proveedor en la fecha acordada, podra cancelar o reagendar la cita con anticipacién
previa. Si no se realiza, se considerard como un evento otorgado, adem4és tendra que facilitar el acceso a las zonas
de reparacion, azoteas, zotehuelas o terrazas.

Las condiciones anteriores aplican para los siguientes servicios:

¢ Plomero.

¢ Rotura de tuberias, llaves o cualquier otra instalacion fija de agua visible dentro de los limites del predio.
¢ Asistencia en tinacos, en aspectos relacionados con las vélvulas de llenado y el flotador.

¢ Mantenimiento general de calentadores, drenado, revisién de termocople y piloto, si aplica al tipo
de calentador.

Electricista.

¢ Reparacion de fallas o averias en las instalaciones eléctricas de la vivienda que ocasionen la falta de energja.

¢ Retiro e instalacion de ldmparas y la comprobaciéon de su funcionamiento, aplicable a modelos de ldmparas
incandescentes, fluorescentes, LED, halégenas, bombillos y focos de bajo consumo.

e Cerrajero.

¢ En caso de pérdida, extravio, robo de llaves.

O Apertura de cerraduras internas o externas que impida el acceso a la vivienda o a sus areas interiores.

Vidriero.

¢ Se cubre la rotura accidental, stibita e imprevista de cristales de puertas o ventanas que formen parte del
interior o exterior de la vivienda.

¢ Reporte de fuga de gas.

¢ Si se presenta una fuga de gas, se realizard el reporte correspondiente a las autoridades competentes. Sin
limite de eventos.

Exclusiones:
No son objeto del servicio, las reparaciones para casa habitacion de familiares y/o amigos.

¢ Plomero:

0 Esta excluida, la reparacion de averias o fallas de cualquier elemento ajeno a tuberias, llaves u otras
instalaciones fijas u ocultas.

¢ No se cubren reparaciones de aparatos sanitarios, calderas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
destape de tuberias o cafierias, ni de aparatos domésticos conectados a las tuberias de agua.

0 No se cubren los dafios por filtracion o humedad aun cuando estos sean a consecuencia de la rotura de
tuberias, llaves u otras instalaciones fijas de agua.

0 No se realizan reparaciones de tuberias de gas.

¢ Electricista:

¢ Se encuentran excluidos de la reparacién bombas eléctricas.
¢ Daflos que sufran los electrodomésticos y en general aparatos que funcionen por suministro eléctrico.

¢ Cerrajero:
¢ Esté excluida la apertura de cajas fuertes.
¢ Vidriero:

¢ La reposicién del vidrio o cristal no incluye el costo de reparar o sustituir marcos de puertas o ventanas
interiores y exteriores. Tampoco se contempla la instalacién de vidrios esmerilados o de fabricacién especial
o blindados.
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4. VIAL.

Coberturay alcance:

e Este servicio aplica para el titular o beneficiarios (conyuge e hijos menores de 21) con un limite de dos eventos al afio.

¢ La solicitud del servicio estara disponible las 24 horas los 365 dias del afio por WhatsApp 55 5004 8000, por Mis
Seguros y en la linea PIF. La confirmacién del proveedor y el tiempo estimado de llegada del proveedor dependera
de la ubicacién del vehiculo y las condiciones del tréafico; se indicara al cliente por los mismos canales.

e Club gestionara con la mayor prontitud posible el envio de un operario, quien se encargard de brindar la asistencia
vial requerida, de manera exclusiva a vehiculos de uso particular.

e Los servicios se llevaradn a cabo siempre y cuando no exista disposicién de autoridad que lo impida. El vehiculo debe
cumplir con todas las reglamentaciones y/o permisos vigentes exigidos por las autoridades municipales, estatales
y federales para poder circular.

e En todo momento, el titular o beneficiario debe estar presente y mostrar una identificacién oficial vigente al
proveedor al momento de la asistencia.

¢ El vehiculo deberd encontrarse en condiciones que permitan realizar el servicio sin comprometer la seguridad del
proveedor ni causar dafios adicionales al automovil.

Grua:

* Se realiza el envio de esta asistencia, en caso de falla mecénica que impida la circulacion auténoma del vehiculo (
Automovil o moto), con un limite de hasta 80 km dentro de la Republica Mexicana.

e Si se solicita un traslado que exceda este limite, serd informado del monto adicional por kildémetro, si acepta los
costos, se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procedera. Es necesario validar las
formas de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura
del excedente.

e El titular o beneficiario, debera acompafar al proveedor durante el traslado del automdévil hasta el destino, donde
serd entregado a pie de calle hasta donde las condiciones del camino permitan el ingreso de la grua.

Suministro de gasolina:
Se aplicard cuando el tanque esté en reserva o vacio, es necesario que el vehiculo esté en circulacién.

Se suministraran de 7 a 20 litros del combustible (magna o premium a eleccién del cliente) sin costo, proporcionando
la cantidad necesaria para llegar a la gasolinera mas cercana.

Cambio de llanta:

Se realiza el cambio de la llanta dafiada por la llanta de refaccidn proporcionada por el titular o beneficiario y debera
encontrarse en buen estado, tener dados, llaves maestras o cualquier instrumento en particular que se requiera para
realizar el servicio y ser compatible con el modelo del vehiculo.

El reemplazo de la llanta dafiada se efectuara utilizando la llanta de refaccion suministrada por el titular o beneficiario.
Es un requisito que dicha llanta se encuentre en éptimas condiciones y sea compatible con el modelo del vehiculo.
Adicionalmente, el titular o beneficiario deberd facilitar las herramientas necesarias (dados, llaves maestras o
cualquier otro instrumento especifico) para la ejecucién del servicio.

Paso de corriente:

El cliente podra solicitar el paso de corriente para encender el vehiculo cuando la bateria se encuentre descargada.

Cerrajero de auto:

La asistencia cubre la apertura del vehiculo en caso de pérdida, extravio, robo de llaves o cierre accidental del auto
con las llaves en su interior.

Se solicitard al cliente acreditar la propiedad del vehiculo presentando la tarjeta de circulacién o factura al momento
de solicitar el servicio.
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Exclusiones:

e Cuando se trate de un vehiculo de recreacién, modificado o racer, vehiculos con un peso superior a 3.5 toneladas,
vehiculos de transporte de carga, de personas, tanto federal como particular, taxis, vehiculos de servicio por apps,
colectivos, microbuses, autobuses, vehiculos de uso comercial, rentados, utilitarios o rotulados entre otros.

e Para titulares o beneficiarios (cényuge e hijos menores de 21) duefios de talleres mecénicos y establecimientos
comerciales relacionados.

e Cuando el vehiculo se encuentre en caminos de terraceria o inaccesibles.

¢ No se cubren dafios preexistentes en el vehiculo.

¢ Los eventos no son acumulables para un mismo incidente.

Grua

¢ El servicio de grua no aplica en caso de accidente automovilistico, sélo se otorga en caso de falla mecénica o averia.

¢ Noestdn cubiertas ningun tipo de maniobras que impidan acceso a la unidad o equipo especial, en caso de requerirse
se realizard una cotizacién supervisada por Club. El cliente serd informado del monto adicional, si acepta los costos,
se debe cubrir la diferencia en ese momento al operador y el servicio procederd. Es necesario validar las formas
de pago aceptadas por el proveedor y en todos los casos se entregard el comprobante del pago o factura al cliente.

¢ En caso de cruce de casetas hacia la ubicacién indicada por el cliente, el costo deberd ser cubierto en su totalidad
por el titular o beneficiario directamente en la caseta de peaje con las formas de pago aceptadas por esta ultima.

Cambio de llanta.

¢ No incluye reparacion de llantas, inflado de neumaticos o traslado del vehiculo a un taller, en caso de que la llanta de
refaccion no sea funcional, no se podré realizar el cambio y el servicio se considerard como otorgado,

¢ Sial momento de la asistencia no se dispone de lo requerido por parte del titular o beneficiario, no se podr4 llevar a
cabo la asistencia, y el servicio se considerard como otorgado.
Paso de corriente:

e La asistencia no cubre la reparacién, cambio o venta de baterias y no se realizara el paso de corriente en vehiculos
que presenten fallas eléctricas distintas a la bateria descargada.

* No se prestard el servicio a vehiculos con sistemas eléctricos no convencionales o de alta tensién (hibridos,
eléctricos puros, etc.).

Cerrajero de auto:

¢ La asistencia no cubre duplicados de llaves ni cambios de cerraduras ni vehiculos con sistemas de seguridad o
cerraduras electrdnicas que requieren equipo especializado de alta tecnologja.

5. ASISTENCIA FUNERARIA.

Objetivo:

Conjunto de servicios destinados a dar soporte a los familiares en caso de fallecimiento del titular o beneficiarios
(cényuge, hijos de 2 a 25 afios y padres del titular).

Coberturay alcance:

Club de Asistencia a través de su proveedor J. Garcia Lépez, en lo sucesivo “el proveedor” coordinara todos los
tramites administrativos para la obtencién de los permisos para cremar, inhumar o trasladar los restos humanos
hacia otra entidad en territorio nacional, asi como las gestiones para obtener el acta de defuncién ante registro civil y
los servicios funerarios a peticién de los deudos.
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La fecha y horario de activacion deberd ser anterior a la fecha y horario del deceso, no aplica periodo de esper

Los servicios funerarios que se den en CDMXy Edo. Mex. serdn asignados a la agencia funeraria J. Garcia Lépez, en el
resto del pais el proveedor asignard el servicio a través de su red funeraria.

Los gastos funerarios que se cubren son:

1. Asesoria y atencién personalizada las 24 horas, los 365 dias del afio.

Se asignard un consultor para que via telefénica asesore a los familiares del titular en todo lo relacionado a la asistencia
funeraria, para que una vez que la familia haya obtenido el certificado médico de defuncién el consultor oriente en los
pasos siguientes para la recuperacion del ser querido y documentacion necesaria para llevar a cabo el homenaje y se
realicen los trémites para el destino final.

En caso de que los familiares requieran la presencia de un gestor, por alguna situacién extraordinaria se coordinara el
envio de un profesional que los asista en el lugar del fallecimiento. Los costos de este servicio estén incluidos dentro
del servicio y forman parte de la cobertura de la asistencia funeraria.

2. Primer traslado del lugar del fallecimiento a la funeraria.

En caso de fallecimiento se realizard el traslado del ser querido, ya sea en domicilio, hospital, MP o SEMEFO, hasta el
lugar del homenaje ya sea en domicilio o agencia funeraria, dentro de la ciudad en que ocurra el deceso.

3. Tramites gubernamentales ante las dependencias de gobierno.

En caso de requerirse el proveedor gestionara los trdmites para obtener los permisos necesarios para cremar,
inhumar o trasladar al ser querido seguln sean los deseos de la familia y asi lo permitan las autoridades dependiendo
las causas del deceso. Incluye un acta de defuncién certificada.

4. Arreglo estético: maquillar y vestir.

Se coordinara el servicio del arreglo estético del ser querido.

5. Embalsamamiento.

Se coordinaré el embalsamamiento que es un proceso quimico para favorecer el estado fisico del ser querido.

6. Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Se brindaran las facilidades para que la familia pueda llevar a su sacerdote o el proveedor les proporcione algun
contacto de un sacerdote, para oficiar misa en caso de que la familia lo requiera en la sala de velacion, el donativo que
solicite el sacerdote debera ser cubierto por la familia.

7. Ataud estandar metalico o de madera tipo basico

El proveedor realizaré los tréamites para la obtencidén de un atald estdandar metélico y/o de madera tipo basico,
disponible en el lugar del fallecimiento.

8. Sala de velacion estandar o equipo de velaciéon a domicilio.

Se coordinaréd por medio del proveedor el homenaje del ser querido en su domicilio particular (incluye: porta ataud,
cuatro torcheros con cuatro sirios) o en sala de velacion estandar de acuerdo con la eleccién de los familiares.

9. Segundo y tercer traslado de la funeraria al panteén, crematorio y/o templo religioso.

Cuando el homenaje del ser querido haya concluido se realizara su traslado hasta el lugar del destino final para llevar
a cabo el servicio de cremacién o inhumacién dentro de la ciudad en que ocurra el fallecimiento.

10. A elegir: Inhumacion en fosa propiedad del familiar responsable del servicio o cremacioén.
Se coordinard el servicio de cremacién del ser querido, de acuerdo con la eleccién de los familiares y se proveera la

urna bésica correspondiente para el depdsito de las cenizas, de ser inhumacion esta deberd realizarse en una fosa
propiedad de la familia.
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11. Video Homenaje: Video que se realiza con fotos del ser querido.

Los familiares deberdan compartir a la casa funeraria las imégenes de su ser querido, para la elaboracién del video.
Aplica Unicamente en funerarias J. Garcia Lopez en CDMX y Edo. Mex.

Este servicio cubre la coordinacién de los puntos antes mencionados a través de la red funeraria del proveedor, la
primera solicitud del servicio debe ser a través de los medios de contacto del programa PIF.

Es necesario proporcionar los siguientes datos:

e RFC del fallecido
* Nombre, apellido paterno y materno del titular fallecido
e Acta de nacimiento del fallecido

Exclusiones:

e La cobertura es Unicamente para el titular y no es transferible.

¢ La asistencia funeraria no incluye traslados de un municipio a otro o de un estado a otro, este estaréd sujeto a un
costo adicional., solo se proporcionan dentro del territorio nacional.

e | os casos de suicidio.

* Si el beneficiario contrata los servicios por su cuenta con proveedores dentro o fuera de la red sin conocimiento y
autorizacion del proveedor del servicio, no aplica ningun reembolso.

e El proveedor no realiza el pago de derechos municipales y dddivas, pago de liberaciones en fiscalia, plafiideras.,
aperturay cierre de fosas o nichos, esquelas periodisticas, vestimenta para el arreglo estético, rosarios y crucifijos.

e Dafios y contingencias provocados intencionalmente en las instalaciones, equipo o mobiliario en general y los
causados por mala fe.

* No se incluyen nichos, nifosas. El servicio funerario no es facturable, ya que la erogacion del gasto no es ejercida por
el cliente que solicita el beneficio sino por el proveedor y solo se facturard los servicios extras contratados.

¢ El familiar podré contratar servicios adicionales y los costos seran cubiertos por contratante y/o sus familiares y
deberan ser pagados directamente al proveedor al término de los servicios.

Servicios adicionales:

Cualquier servicio o producto adicional a lo incluido en esta asistencia y que tenga un costo adicional directamente
con las casas funerarias, esté serd cubierto por el contratante, su representante o familiares y de ninguna manera
serd cubierto por el Servicio Funerario o Club.

Los siguientes servicios aplican con un costo adicional a precio preferencial, otorgando un 10% de descuento a
peticion del familiar o beneficiario.

e Tramite de certificado de defuncién.

e Cambio de sala por una de mayor capacidad.
e Cambio de ataud.

e Cambio de urna.

e Traslados fordneos en carroza de un estado a otro exceptuando traslados de Ciudad de México a Estado de
México y viceversa, asi como los servicios que se den en la zona metropolitana de Guadalajara y Monterrey.

¢ Repatriaciones.

e Lienzo de vida aplica solo en la Ciudad de México.

e Servicios de cafeteria, musicalizacién, carpas y sillas en caso de velacién en domicilio.
* Arreglos florales.

¢ Diamantizacién de cenizas.

¢ Relicarios.

e Transporte de acompafiamiento.

Estos servicios son enunciativos mas no limitativos, en caso de solicitar cualquier otro servicio no mencionado aqui,
podré tener un costo adicional, que tendra que solicitar y pagar en la casa funeraria asignada.
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6. EXPERIENCIAS PIF.

Experiencias PIF es un programa disefiado para ofrecer al titular o beneficiario experiencias exclusivas y atractivas
promociones. Puedes consultarlas en www.liverpool.com.mx/pif y usarlas segun las condiciones de cada proveedor.

Como parte de este programa, el titular o beneficiario puede adquirir:

e Dos primeros folios al mes a precio especial con un descuento de hasta el 56%.
¢ A partir del tercer folio, a precio preferencial con hasta 45% de descuento.

Es importante destacar que, dentro de la categoria de alimentos, la opcion de Starbucks® card solo ofrece un folio
con costo especial por mes y este aplica Unicamente para el primer folio.

Consideraciones de Pago y Vigencia:

El pago de las Experiencias PIF se efectia con cargo a tu tarjeta departamental o de crédito Liverpool registrada. Ten
en cuenta que est4d sujeto al saldo disponible y no es facturable.

La vigencia de los folios emitidos es de 30 dias naturales a partir de la fecha de compra.
Términos y Condiciones Generales:

Las promociones, precios, vigencia, cobertura y Experiencias participantes pueden cambiar sin previo aviso. Estan
sujetas a disponibilidad y son vélidas hasta agotar existencias.

Los folios son vélidos para una sola redencién. No son reembolsables, intercambiables, acumulables, transferibles
ni canjeables por dinero en efectivo o cualquier otro bien o valor. Ademas, la venta o reproduccién de los folios o
cupones esté prohibida. Nos reservamos el derecho de bloquear la venta de folios en caso de detectar un mal uso del
programa Experiencias.






