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Para solicitar alguna asistencia y obtener los beneficios, el nominahabiente o su familiar deberan realizar
los siguientes pasos:

1. Llamar al 55 5241 4286, disponible las 24 horas, los 365 dias del aio.

2. Proporcionar los datos del nominahabiente:
¢ Nombre completo.
o Fecha de nacimiento.
e CURP o RFC.
o Empresa o dependencia en la que labora.

3. Compartir la ubicacion.

Es indispensable comunicarse previamente a la linea de atencion para la coordinacion de cualquier servicio de
asistencia, ya que, el proveedor no realizara reembolsos ni restituciones cuando el servicio sea pagado directamente
por el usuario o gestionado fuera del proceso establecido.

Para conocer los beneficios aplicables a tu empresa, consulta con tu area de Recursos Humanos. Los servicios se
brindan dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Recuerda que, para acceder a los beneficios es necesario cumplir con los siguientes requisitos:

Recibir depdsitos némina en la cuenta’ por un monto minimo de $3,000 pesos mensuales.

Contar con el registro de los beneficiarios de la cuenta donde recibes la némina2.

No tener portabilidad.

Nominahabientes nuevos: el beneficio se activard 30 dias después de recibir la primera dispersién de
némina.

e Nominahabientes actuales: el servicio estara disponible 30 dias después de que el beneficio haya sido
habilitado para tu empresa o dependencia. A partir de ese momento podras comenzar a utilizarlo.

LEl dltimo depdsito de némina no debe exceder a 30 dias de antigiiedad. Para clientes de portabilidad es necesario mantener
su némina con Banorte.

2 Para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podrd hacerlo desde Banorte Mévil en
el apartado “Ajustes/Mis beneficios” cuando lo requiera.



Cobertura:

ASISTENCIA FUNERARIA (PLAN FAMILIAR)

Titular, conyuge, concubina/concubino sin limite de edad.
Hijos sin importar el numero y sin limite de edad.

Padres del titular con limite de edad hasta de 75 afos.
Sin restriccién por causa deceso.

Sin limite de eventos por afo.

Asesoria y coordinacion via telefonica:

El titular y/o beneficiario recibira asistencia y asesoria especializada por parte de los asesores de la linea de atencion
de la asistenciadora durante todo el servicio funerario y se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 365 dias
del afo, a través del numero telefonico 55 5241 4286.

El asesor de asistenciadora proporcionara al titular y/o beneficiario opciones de agencias funerarias pertenecientes
a la red dentro de la localidad donde soliciten los servicios. Si no se cuenta con agencias funerarias en la zona, el
asesor le brindara alternativas para dar continuidad al servicio.

La solicitud y coordinacion del servicio con la agencia funeraria seleccionada por el titular y/o beneficiario sera
gestionada exclusivamente por el asesor.

Se contempla para la Asistencia Funeraria los siguientes servicios:

a) Servicio Funerario integral en caso de Inhumacion incluye:

Recoleccion del cuerpo distancia maxima de 50 kilometros.

Servicio de embalsamado.

Arreglo estético del cuerpo.

Ataud metalico?® dicho receptaculo tendra como minimo una lamina de calibre 22 (grosor) para mayor
seguridad.

Sala de velacion con capacidad de hasta 30 personas en circulaciéon o velacién en domicilio sin
costo adicional.

Traslado en carroza de cortejo con una distancia maxima de 50 kildometros.

Camion de acompafiamiento. Aplica Unicamente si la agencia funeraria elegida cuenta con él.
Gestion de tramites y permisos necesarios ante Registro Civil y Secretaria de Salud para llevar a
cabo el servicio mortuorio.

Casos legales, asesoraria en el proceso que por ley se debera seguir para la liberacién del cuerpo
del finado del Servicio Médico Forense en casos como: muerte violenta, suicidio, fallecimiento en
via publica, accidentes, etc.

b) Servicio Funerario integral en caso de Cremacion incluye:

Recoleccion del cuerpo distancia maxima de 50 kildmetros. En caso de muerte legal solo se podra
cremar el cuerpo si los familiares directos del fallecido lo solicitan y exista autorizacién por parte del
Ministerio Publico.

Arreglo estético del cuerpo.

Ataud? para velacion que se reintegrara a la funeraria al momento de realizar la cremacion.

Sala de velaciéon con capacidad de hasta 30 personas en circulacion o velacion en domicilio sin
costo adicional.

Servicio de cremacion.

Traslado en carroza al horno crematorio.

Urna para ceniza.

3 El ataud que se contempla es nivel basico, en caso de requerir cambio por cualquier causa, sera a cargo del titular o familiar.
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e Gestion de tramites y permisos necesarios ante Registro Civil y Salubridad para llevar a cabo el
servicio mortuorio.

No se incluyen declaraciones ministeriales en las que los familiares tengan que presentarse, ni la obtencion
del certificado de defuncion y/o Acta de Defuncion Certificada, no incluye nichos, criptas o costos de destape,
no incluye servicios adicionales como arreglos de florales, servicios religiosos, de cafeteria, etc.

En ambos casos, también tendran derecho a:

Servicio de Tanatologia: se brindaran hasta dos sesiones individuales o una sesion familiar (maximo de
cinco personas). El objetivo es ofrecer una guia de apoyo que ayudara al familiar a entender el proceso de
duelo en el que se encuentra. Dependiendo de la disponibilidad de la zona las sesiones pueden ser
presenciales, virtuales o telefonicas, las cuales se podran solicitar una vez que haya sido otorgado el servicio
de asistencia funeraria.

Asesoria Testamentaria: via telefénica con un notario y/o abogado especialista, no incluye tramites, ni
honorarios de abogados o notarios.

Descuentos en servicios funerarios adicionales
Orientacion funeraria telefonica
Gestion Administrativa Integral del Deceso (GAID): al concluir el servicio funerario, el familiar o persona

que estuvo a cargo de este podra solicitar asesoria telefonica respecto a tramites administrativos personales
como:

e Cobro de Seguros.

e Cancelacion de Tarjetas de Crédito, departamentales y membresias.
e Cierre de cuentas bancarias y traspaso de saldos a beneficios.

e Pensiones y transmisién de derechos del IMSS o ISSSTE.

e Transmision de derechos AFORE.

e Liquidacion de hipotecas.

e Cancelacion de créditos personales (consumo y automotrices).

e Cancelacion del RFC

Traslado Nacional: recolectar el cuerpo en el lugar de fallecimiento o médico forense y trasladarlo via
terrestre a una Agencia funeraria en el lugar de destino dentro del territorio mexicano bajo el criterio de
disponibilidad y red de agencias incluidas en el programa, siempre y cuando se cuente con el certificado
médico de defuncién correspondiente y las autoridades lo permitan.

El servicio incluye:

e Se asignara la via de transporte de acuerdo con las condiciones del lugar de origen, destino,
distancia entre ambos lugares, causa de muerte, condiciones fisicas del finado, legislaciones
aplicables de las localidades, asi como la disponibilidad de agencias.

e Tramites y permisos para traslado ya sea de internacién o insercion. Sujeto a disposiciones oficiales
de la localidad.

o Tesis de embalsamado en caso de que se requiera.

e Seguimiento del servicio hasta finalizacion.

Los tiempos para el Traslado Nacional pueden extenderse por varios motivos entre los cuales
estan:

o Demora o retraso debido a la gestidon de tramites y procesos legales.
e Logistica de traslado de las agencias, asi como las condiciones climaticas y terrestres que pudieran
presentarse durante el servicio.
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Condiciones:

e Laasistenciadora solo cubrira una sola vez los conceptos incluidos en el servicio estandar, cualquier
servicio adicional sera pagado directamente por la familia.

e No se incluye traslado de las cenizas del finado.

e Solo se incluye el primer traslado por servicio. Cualquier traslado adicional quedara a cuenta de la
familia.

Repatriacion de restos: repatriacion de restos solo aplica para el titular, este servicio consiste en trasladar
el cuerpo del finado del lugar de fallecimiento en el extranjero a la Republica Mexicana.

El traslado podria ser via terrestre o aérea segun el tiempo y distancia de cada caso particular, esto sera
definido por la asistenciadora a través del Centro Telefénico de Atencién al momento de solicitar el
servicio.

El servicio incluye:

e La asistenciadora proporcionara a la agencia en el extranjero el nombre de la funeraria que
recibira el cuerpo en el lugar de destino, bajo el criterio de disponibilidad y red de agencias
incluidas.

o Embalsamado del cuerpo con los requisitos del pais destino.

e Documentacion necesaria en idioma espaniol.

Existen algunas causas por la cuales las autoridades no permiten la repatriacion de cuerpos en cuyo caso
se acatarian los ordenamientos legales y esperar los tiempos o las resoluciones que al respecto se den
sobre el tratamiento de los restos.

Algunas de estas causas son:

Impedimentos Legales.

Muerte por Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo.

Legislacion de cada pais.

Situaciones extraordinarias del pais (conflictos bélicos, politicos y/o sociales).

Condiciones:

Para la Repatriacion de Restos, es necesario que sea solicitado al momento del suceso en la linea de
atencion para asegurar el servicio. Aplica si residen permanentemente en la Republica Mexicana.

Particularidades de la Asistencia de Servicio Funerario:

No aplica reembolsos: la asistenciadora solo se compromete a la prestacion de Servicios Funerarios en
las agencias con convenio dentro de la Republica Mexicana o con cualquier tercero que designe al momento
de la solicitud del servicio a través del Centro Telefénico de Atencién. No aplican agencias funerarias
consideradas de alta gama o VIP.

Restricciones:

e Para hacer uso de los servicios de Asistencia Funeraria invariablemente el beneficiario o familiar de
éste debera realizar la solicitud a través del Centro Telefénico de Atencion 55 5241 4286.

e El proveedor no hara ninguna restitucién o reembolso en caso de que el servicio sea pagado
personalmente o se haga una negociacion fuera del proceso del proveedor.

¢ No aplican reembolsos en ninguna circunstancia.

e No se proporcionara el servicio si no se acredita que el beneficiario o alguno de los familiares
cubiertos cuenten con el beneficio activo.
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e El beneficio permanecera vigente mientras el cliente reciba depdsitos de némina en la cuenta* por
un monto minimo de $3,000 pesos al mes.

e Cuente con el registro de los beneficiarios de la cuenta donde reciba depédsitos de nominabd.

e No tener portabilidad.

e Nominahabientes nuevos: el beneficio se activara 30 dias después de recibir la primera dispersion
de ndmina.

e Nominahabientes actuales: el servicio estara disponible 30 dias después de que el beneficio haya
sido habilitado para tu empresa o dependencia. A partir de ese momento podras comenzar a
utilizarlo.

4 El dltimo depdsito de némina registrado no debe de exceder a 30 dias de antigiiedad. Para clientes de portabilidad es
necesario mantener su némina con Banorte.

5 Para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podra hacerlo desde Banorte Mévil en
el apartado “Ajustes/Mis beneficios” cuando lo requiera.



ASISTENCIA DENTAL (PLAN FAMILIAR)

Aplica para:

Cobertura:

Titular, conyuge, concubina / concubino sin limite de edad.
Hijos menores de 21 afos.
Eventos anuales por grupo familiar.

Los servicios incluidos en el programa son los siguientes.

Adicional:

2 consultas por urgencia odontoldgica en los horarios disponibles por los consultorios.
2 profilaxis simple, incluye consulta de diagnéstica.

1 radiografia periapical.

2 aplicacion de fluor, para menores de 12 afios.

Precios preferentes en tratamientos.

Algunas exclusiones de la Asistencia Dental:

Cualquier tratamiento realizado por un odontélogo que no se encuentre dentro de la Red.

Cualquier tipo de medicamento.

Anestesias generales o sedaciones.

Gastos hospitalarios.

Complicaciones que surjan durante o después del tratamiento por negligencia del paciente a las
indicaciones del odontdlogo tratante.

Tratamientos fuera de la Republica Mexicana.

Cualquier tipo de tratamiento estético, tratamiento maxilofacial o protesis.

Cualquier servicio que no se encuentre detallado en la cobertura.

No aplica reembolsos: la asistenciadora solo se compromete a la prestacion de servicios solicitados a través del
Centro Telefonico de Atencion y en ningun caso hara devolucion de dinero ni cubrird ningun gasto si se contratara
directamente.

Restricciones:

Para hacer uso de los servicios de Asistencia Dental invariablemente el beneficiario o familiar de éste
debera realizar la solicitud a través del Centro Telefénico de Atencion 55 5241 4286.

La asistenciadora no proporcionara los servicios cuando hayan sido contratados directamente. El
proveedor no hara ninguna negociacién fuera del proceso del proveedor.

No aplican reembolsos en ninguna circunstancia.

No se proporcionara el servicio sino se acredita que el beneficiario o alguno de los familiares cubiertos
cuentan con el beneficio activo.

El beneficio permanecera vigente mientras el cliente reciba depdsitos de némina en su cuenta® por un
monto minimo de $3,000 pesos al mes, no tenga portabilidad hacia otro banco y tenga el registro de los
beneficiarios de la cuenta donde recibe la némina’.

Nominahabientes nuevos: el beneficio se activara 30 dias después de recibir la primera dispersion de
nomina.

Nominahabientes actuales: el servicio estara disponible 30 dias después de que el beneficio haya sido
habilitado para tu empresa o dependencia. A partir de ese momento podras comenzar a utilizarlo.

5 El dltimo depdsito de ndémina no debe exceder a 30 dias de antigiiedad. Para clientes de portabilidad es necesario mantener
su némina con Banorte.

7 Para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podra hacerlo desde Banorte Mévil en
el apartado “Ajustes/Mis beneficios” cuando lo requiera.
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ASISTENCIA MEDICA Y CHECK UP (PLAN FAMILIAR)

Aplica para:

e Titular, cényuge, concubina / concubino sin limite de edad.
¢ Hijos menores de 21 afios.

Los servicios incluidos en el programa son los siguientes:

a) Maédico a domicilio: por urgencia médica, emergencia y enfermedad o accidente el envio se realizara
previa valoracién del Centro de Atencion.

Cobertura:
e 5 eventos anuales por grupo familiar.
e Hasta $1,000 pesos MXN por evento.
e Servicio nacional.

Algunas exclusiones de médico a domicilio:

e Efectos patologicos, por el consumo en cualquier forma de téxicos, drogas, o farmacos menores o
mayores, ya sean legales ingeridos en exceso (salvo prescripcion médica) o ilegales.

e Enfermedades psiquiatricas, psicolégicas o de enajenaciéon mental.

e Cualquier percance intencional, asi como la participaciéon en actos criminales.

e Padecimientos endémicos diagnosticados.

Condiciones de operacién:

e El Centro de Atencidn telefénica valorara la necesidad de enviar al médico.
e Este servicio se proporcionara en las localidades y horarios donde el médico general no se vea
imposibilitado para prestar su servicio por razones de seguridad.

b) Check-up Médico:

e Quimica sanguinea de 12 elementos, examen general de la orina, andlisis de sangre de factor RH
y Biométrica hematica.

e Antigeno prostatico.

e Papanicolaou.

e Mastografia.

e Electrocardiograma.
Cobertura:

e 2 eventos al afio en combinacion (por grupo familiar).
e Servicio nacional.

Restricciones:

e En todos los casos sin excepcion el titular y/o beneficiario del programa debera solicitar
telefénicamente la coordinacion del examen(es) requerido(s).

e El Centro de Atencion telefénico valorara la necesidad de los examenes solicitados unicamente con
fines de asesoria.

e La asistenciadora coordinara una cita con alguno de los proveedores suscritos a su red e indicara
al titular y/o beneficiario del programa la fecha y hora programada.

e Este servicio se proporcionara en las localidades de ciudades principales en horas y dias habiles.

e Este servicio no opera bajo la modalidad de reembolso en ninguna circunstancia y/o eventualidad.



c) Ambulancia terrestre de emergencia: en caso de que el titular y/o beneficiario del programa requiera el
servicio de ambulancia por accidente o emergencia, podra solicitarlo las 24 horas al dia, los 365 dias del
afo, el envio se realizara previa valoracion del Centro Telefénico de Atencion. Esta asistencia no incluye
ambulancias especializadas para el tratamiento de del virus llamado como “SARS-CoV-2" (COVID-19).

Cobertura:

e 3 eventos al afio por grupo familiar hasta $2,500 MXN por evento.
e Servicio nacional al hospital mas cercano y conveniente.

Condiciones de operacion:

e El Centro de Atencion telefénico valorara la necesidad del envio de ambulancia de acuerdo con el
cédigo y al tipo de ambulancia detectados.

o Cddigo Rojo: emergencia médica en la que la vida del paciente corre peligro.

o Caédigo Amarillo: caso urgente en el que la vida del paciente no corre peligro.

o Cabdigo Verde: caso no urgente que no requiere un traslado sanitario, ni atencion médica
inmediata.

e Los tipos de ambulancias que se enviaran seran las siguientes, los equipamientos de estas se
encuentran definidos en las normas oficiales.

o Ambulancia Tipo 1: unidad mévil de traslado con un minimo de equipamiento para
transportar pacientes en condiciones que n pongan en riesgo potencial la vida o la salud
del mismo.

o Ambulancia Tipo 2: unidad movil utilizada para el traslado y atencién de salud del
paciente.

o Ambulancia Tipo 3: unidad movil utilizada para el traslado y atencién médica avanzada
de pacientes en estado critico o de alto riesgo.

d) Envio de medicamentos: |la asistenciadora gestionara la cotizacion, envio y pago de medicamentos al lugar
que requiera el titular y/o beneficiario del programa, siempre y cuando hayan sido prescritos por el médico
tratante de la red de asistencia y solo en casos de emergencia, segun la receta médica y dentro de los
limites establecidos.

Cobertura:

e 2 eventos al afio por grupo familiar con un limite de hasta $1,000 pesos MXN por evento.
e Servicio nacional.

Restricciones:

e El costo de los medicamentos corre a cuenta de asistenciadora hasta el monto indicado en la
cobertura, el titular y/o beneficiario paga la diferencia si dicho monto se excede.

e La receta médica debera acreditar la prescripcion de estos para el titular y/o beneficiario del
programa.

e El medicamento se solicitara en farmacias de la Red de la asistenciadora y se enviara a domicilio
del titular y/o beneficiario del programa en un radio maximo de 5 km. Existiendo la alternativa de
que el titular y/o beneficiario del programa puedan acudir a la farmacia de la Red para recoger el
medicamento, mostrando la receta médica expedida por el médico de la Red de asistencias.

o Este servicio se proporcionara en las localidades y horarios de acuerdo con la disponibilidad de la
red médica.

e No aplica para medicamentos de alta especialidad.

e La asistenciadora no se hace responsable por cualquier dafio, lesion, alergia o contraindicacién que
pudiese resultar de la ingesta de los medicamentos enviados.

e Los tiempos de envio seran en principales ciudades y a disponibilidad del proveedor de la red.

e La asistenciadora no se hace responsable de cualquier afectacién que pudiese sufrir el titular y/o
beneficiario del programa, ocasionado por el tiempo estimado de entrega del medicamento.

e Los medicamentos no podran ser sustituidos por otros de similar composicion.
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e) Orientacion médica teleféonica o videollamada: orientacién médica telefénica las 24 horas los 365 dias

f)

del afio, sobre temas de salud que pudiera tener el titular y/o beneficiarios del programa, a través de un
Médico General siempre en el entendido que esta orientacién no sera con fines de prescripciéon y/o
diagndstico de ningun tipo de padecimiento.

Cobertura:
e Familiar ilimitada.
e Servicio nacional.
Servicios incluidos:

e Emergencias médicas y primeros auxilios.

e Reacciones adversas a algun medicamento.

e Informacion sobre efectos secundarios y contraindicaciones de medicamentos.

e Puericultura y orientaciéon materno-infantil.

Recomendaciones higiénico-dietéticas.

Efectos y evolucién de distintos tratamientos.

A criterio del equipo médico, recomendacién de acudir a consulta médica.

Informacién sobre enfermedades.

Orientacién sobre especialidades médicas.

Orientacién sobre drogo dependencias.

Informacién y orientacion sobre terapias antitabaco (smokeout).

¢ No se emitira diagnéstico alguno via telefénica, sino sélo se orientara ante situaciones médicas.

e De acuerdo con la valoracion telefénica se podra canalizar al paciente a una consulta domiciliaria
para ser mejor evaluado y poder recibir un tratamiento en forma, sin emitir un tratamiento médico ni
recetas.

Restricciones:

e La asistenciadora no serd, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del titular y/o
beneficiario del programa en cuanto al seguimiento de los asesoramientos médicos que se les
preste.

e La asistenciadora orientara lo que estime oportuno al titular y/o beneficiario del programa respecto
a la necesidad de acudir a algun centro hospitalario que se considere mas adecuado, si esto fuese
necesario.

e No se enviara ningun tipo de informacion via correo electrénico.

e Cuando la consulta derive de una situacién clinica de urgencia, se activaran los servicios de
emergencia, o bien se dirigira al titular y/o beneficiario del programa a su médico de cabecera o al
especialista que corresponda.

Orientacion Nutricional, telefénica o por videollamada: el servicio consiste en consultas de orientacion
nutricional via telefénica o por videollamada con un horario de 9:00 a 21:00 horas, sobre temas de nutricion
que pudiera tener el titular y/o beneficiarios del programa, siempre que la orientacién no sea con fines de
prescripcion y/o diagndstico de algun tipo de padecimiento.

Cobertura:

e Familiar ilimitada.
e Servicio nacional.
Servicios incluidos:

e Recomendaciones nutricionales.

Orientacion de habitos nutricionales y regimenes alimentarios.

Célculo del peso ideal y masa corporal.

Informacién de tablas y valores nutricionales, asi como recomendaciones de rutinas de ejercicios.
e Orientacion sobre suplementos y/o desérdenes alimenticios.

e Efectos y evolucion de distintos tratamientos.
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e A criterio del equipo médico, recomendacion de acudir a consulta médica.
Referenciacion de nutricionistas.

Referencia de tiendas naturistas.

Sugerencias para diabéticos, vegetarianos, veganos.

Referencia y coordinaciéon de spa y centros de estética.

e Orientacion sobre drogo dependencias.

e Informacion y orientacion sobre terapias antitabaco (smokeout).

Restricciones:

e No se enviara ningun tipo de informacion via correo electrénico.

e En caso de requerir una asistencia personalizada y presencial sera con costo para el Beneficiario.

e Sujeto a disponibilidad, asi como los términos y condiciones de las sucursales, clinicas y/o
consultorios.

Orientacidon psicolégica telefonica o videollamada: de las 9:00 a las 21:00 horas de lunes a viernes y
sabados de 9:00 a 17:00 horas, realizada por un profesional, sobre temas psicolégicos que pudiera tener
el titular y/o beneficiarios del programa, la cual sera inicamente de contencién, no se podra brindar ninguin
diagnéstico ni seguimiento clinico.

Cobertura:

e Familiar ilimitada.
e Servicio nacional.

Servicios incluidos:

e Apoyo en situaciones de tipo emocional con el fin de obtener la orientacién de acuerdo con el caso
del titular del programa.

e Las derivadas de la Ley Federal del Trabajo, 034, 035 entre otras.

e |dentidad de género y orientacion sexual.

Situaciones derivadas de la violencia de género.

Situaciones derivadas de la pérdida de trabajo o estrés laborales.

Situaciones derivadas de la pérdida de la vida de un familiar o persona cercana.

Realizar citas en centros hospitalarios o en consultorios especialistas con costo de la cita para el

titular del programa.

Restricciones:

e No se brindara la asesoria cuando el beneficiario se encuentre en condiciones psiquiatrico-agresivas
0 en estado agresivo como consecuencias del uso de narcoéticos o alcohol.

e No se emitira diagnéstico alguno via telefénica, sino sélo se orientard y recomendara ante
situaciones médicas, sin emitir un tratamiento médico ni recetas.

e Elpsicologo / asistenciadora no tendra responsabilidad por la falsedad de los hechos o las omisiones
que el beneficiario haga.

e La asistenciadora no sera, en ningun caso, responsable de las acciones u omisiones del titular del
programa en cuanto al seguimiento de los asesoramientos que se le preste o afectacion posterior,
derivada de esta orientacion.

e No se enviaran especialistas ni medicamentos a domicilio.

e No se enviara ningun tipo de informacion via correo electrénico.

Particularidades de la Asistencia de Médica:

No aplica reembolsos: la asistenciadora solo se compromete a la prestacién de servicios solicitados a
través del Centro Telefénico de Atencion y en ningun caso hara devolucién de dinero ni cubrira ningun gasto
si se contratara directamente.
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Restricciones:

e Para hacer uso de los servicios de Asistencia Médica invariablemente el beneficiario o familiar de
éste debera realizar la solicitud a través del Centro Telefénico de Atencion 55 5241 4286.

e La asistenciadora no proporcionara los servicios cuando hayan sido contratados directamente. El
proveedor no hara ninguna restitucion en caso de que el servicio sea pagado personalmente o se
haga una negociacion fuera del proceso del proveedor.

¢ No aplican reembolsos en ninguna circunstancia.

e No se proporcionara el servicio si no se acredita que el beneficiario o alguno de los familiares
cubiertos cuentan con el beneficio activo.

e El beneficio permanecera vigente mientras el cliente reciba depdsitos de némina en su cuenta® por
un monto minimo de $3,000 pesos al mes, no tenga portabilidad hacia otro banco y tenga el registro
de los beneficiarios de la cuenta donde recibe la némina®.

¢ Nominahabientes nuevos: el beneficio se activara 30 dias después de recibir la primera dispersion
de ndmina.

¢ Nominahabientes actuales: el servicio estara disponible 30 dias después de que el beneficio haya
sido habilitado para tu empres o dependencia. A partir de ese momento podrds comenzar a
utilizarlo.

8 El dltimo deposito de ndmina no debe exceder a 30 dias de antigiiedad. Para clientes de portabilidad es necesario mantener
su némina con Banorte.

° Para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podra hacerlo desde Banorte Mévil en
el apartado “Ajustes/Mis beneficios” cuando lo requiera.



ASISTENCIA DEL HOGAR Y MASCOTA (PLAN FAMILIAR)

Aplica para:

e Titular, cényuge, concubina / concubino sin limite de edad.
e Hijos menores de 21 afos.

Asistencia Hogar:

a)

b)

d)

Cobertura:

Servicios de plomeria, electricista, cerrajeria y vidrieria.
2 eventos anuales de cada servicio por grupo familiar.
Limite de hasta $600 pesos MXN por evento.

Servicio nacional.

Plomeria: el servicio se presta en caso de fallas o fugas en las instalaciones hidraulicas y sanitarias que
requieran reparacion dentro del inmueble registrado por titular y/o beneficiario.

Exclusiones:

e En casos de plomeria quedan excluidas todas las reparaciones de filtraciones o humedad siempre
y cuando no sean derivados de un servicio prestado por la asistenciadora.

e Servicios de mantenimiento.

e No incluye refacciones ni obra civil.

Electricista: el servicio se presta por fallas en las instalaciones eléctricas que requieran reparacion dentro
del inmueble del titular y/o beneficiario.

Exclusiones:

e No se cubren aparatos electrodomésticos, electronicos, lamparas que no funcionen derivado de una
falla eléctrica.
e No cubre fallas eléctricas derivadas de la propiedad en condominio.

Cerrajeria: en caso de que el titular y/o beneficiario haya olvidado las llaves de su hogar dentro del mismo,
la asistenciadora coordinara el servicio de un cerrajero para la apertura del inmueble.

Exclusiones:

e En el servicio de cerrajeria, queda excluido el duplicado o hechura de llaves.

e El titular y/o beneficiario debera encontrarse presente en todo momento mientras se realiza el
servicio solicitado.

e Elservicio se proporcionara siempre que el titular y/o beneficiario acredite su residencia o propiedad
del inmueble.

e Noincluye la apertura de cerraduras electronicas, refacciones ni obra civil.

Vidrieria: en caso de vidrios rotos en puertas y/o ventanas que den a la calle y atente contra la seguridad
del hogar y sus habitantes.

Exclusiones del servicio de vidrieria:

e En el servicio de vidrieria excluye cualquier reparacion o remplazo de cualquier elemento que se
encuentre al interior del domicilio.

e El titular y/o beneficiario debera encontrarse presente en todo momento mientras se realiza el
servicio solicitado.

e Este servicio se proporcionara siempre que el titular y/o beneficiario acredite su residencia o
propiedad del inmueble.
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e No incluye obra civil.
Consideraciones de la Asistencia Hogar para los servicios incluidos:
En caso de exceder el monto cubierto, la diferencia sera cubierta por el titular y/o beneficiario del programa.

Asistencia Mascotas:

a) Orientacion veterinaria telefonica o videollamada: para asesorar y solucionar en diferentes casos como:
emergencias, salud preventiva, nutricion, esquema de vacunacion, preconsulta, salud reproductiva,
orientacién en costo de medicamentos, entre otros.

Cobertura:

e Familiar ilimitada.
e Servicio nacional.

Consideraciones de la Asistencia Mascotas:

Unicamente ampara a la mascota registrada propiedad del titular y/o beneficiario.

Queda excluida la prescripcion, diagnéstico y tratamiento via telefonica.

Los servicios quedan disponibles a un perro o a un gato por titular y/o beneficiario.

e Sujeto a disponibilidad del prestador del servicio, las sucursales o clinicas veterinarias.

e No se brindara servicio cuando no se acredite ser el titular y/o beneficiario duefio de la mascota.

e Este servicio no sera brindado cuando la mascota fue utilizada en peleas, para seguridad, y/o como
elemento de guardia.

e Cuando el titular y/o beneficiario no reporte directa y oportunamente la situaciéon de asistencia.

Particularidades de la Asistencia Hogar y Mascotas

No aplica reembolsos: la asistenciadora solo se compromete a la prestacidon de servicios solicitados a
través del Centro Telefonico de Atencion y en ningun caso hara devolucion de dinero ni cubrira ningan gasto
si se contratara directamente.

Restricciones:

e Para hacer uso de los servicios de Asistencia Hogar y Mascotas invariablemente el beneficiario o
familiar de éste debera realizar la solicitud a través del Centro Telefénico de Atencién 55 5241 4286.

e La asistenciadora no proporcionara los servicios cuando hayan sido contratados directamente. El
proveedor no hara ninguna restitucion en caso de que el servicio sea pagado personalmente o se
haga una negociacion fuera del proceso del proveedor.

e No aplican reembolsos en ninguna circunstancia.

e No se proporcionara el servicio si no se acredita que el beneficiario o alguno de los familiares
cubiertos cuentan con el beneficio activo.

e El beneficio permanecera vigente mientras el cliente reciba depdsitos de némina en su cuenta'® por
un monto minimo de $3,000 pesos al mes, no tenga activa la portabilidad hacia otro banco y tenga
el registro de los beneficiarios de la cuenta donde recibe la némina!.

¢ Nominahabientes nuevos: el beneficio se activara 30 dias después de recibir la primera dispersion
de ndmina.

e Nominahabientes actuales: el servicio estara disponible 30 dias después de que el beneficio haya
sido habilitado para tu empresa o dependencia. A partir de ese momento podras comenzar a
utilizarlo.

10°El Gltimo depdsito de némina no debe exceder a 30 dias de antigiiedad. Para clientes de portabilidad es necesario
mantener su nédmina con Banorte.

11 para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podrd hacerlo desde Banorte Moévil
en el apartado “Ajustes/Mis beneficios” cuando lo requiera.



INFORMACION BASICA Y CARACTERISTICAS DE CADA
ASISTENCIA

Plan Familiar Asistencias Nomina Banorte Eventos | Periodicidad Cobertura Costo maximo de
cobertura (MXN)
SL

1 Servicio funerario integral Titular
2 Orientacion funeraria telefénica SL cc')nyuge/coné:ubino,
Asistencia 3 Servicio de Tanatologia 2 hijos sin limite de sL
Funeraria 4 Orientacion legal testamentaria SL edad, padres del
o . titular hasta 75
5 Repatriacion de restos para titular 1 afios
6 Traslado del cuerpo nacional 1
7 Hasta $1,000 por
Medico a domicilio 5 evento
Check-up Médico: QS12, EGO, Factor
8 | RH, Biometria Hematica, o Antigeno 2EC SL
Prostatico, o Papanicolaou, o
Mastografia o Electrocardiograma
9 Hasta $2,500 por
Asistencia Ambulancia terrestre 3 evento
Médica 10 Hasta $1,000 por
Envié de medicamentos 2 evento
11 Orientacion medica telefénica o Anual
videollamada SL
12 | Orientacion nutricional telefénica o _
videollamada SL ~ Titdlar,
coényuge/concubino,
13 | Orientacion psicoldgica telefénica o hijos hasta 21 afios
videollamada SL SL
14 Consulta por urgencia 2
. . 15 Profilaxis simple con consulta 2
Asistencia 16 . i
Dental Radiografia 1
17 | Aplicacion de fltor, para menores de
12 afos 2
18 Servicio de plomeria 2
) ] 19 Servicio de electricista 2 Hasta $600 por
A:lstenma 20 Servicio de cerrajeria 2 evento
ogary
Mascota 21 Servicio de vidrieria 2
29 | Orientacion veterinaria telefonica o
videollamada SL SL

EC= En combinacién
SL= Sin limite
Nota: los eventos son anuales por grupo familiar
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SEGURO POR MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDAS ORGANICAS

Aplica para:

e Clientes titulares que reciban dispersion de Némina Banorte.
e Edad de aceptacién minima 18 afos, edad maxima 65 afios.

Cobertura por Muerte Accidental:

e En caso de que llegues a faltar como consecuencia de un accidente, tu beneficiario recibira un apoyo
econdmico.

e La cobertura solo aplica en caso de fallecer dentro de los 90 dias siguientes a la fecha en que ocurri6 el
accidente.

Cobertura por Pérdidas Organicas:

e Recibiras un apoyo econdémico en caso de sufrir la pérdida de vista o alguna extremidad como manos,
pies y dedos a consecuencia de un accidente.

e El porcentaje de indemnizacion de determinara segun la Tabla de Indemnizaciones “A” que se encuentre
en las condiciones generales que se enviaron a tu correo electrénico.

e La cobertura solo aplica en caso de una o méas pérdidas organicas que ocurran dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente.

Consideraciones:

e Este beneficio no tiene costo para los clientes que reciben su némina a través de Banorte.

o El beneficio se activa automaticamente cuando la empresa realiza la dispersion de nédmina con Banorte.

e Para hacer valido el beneficio, la cuenta debe estar activa y presentar depdsitos de némina electrénicos
a la fecha del siniestro.

¢ Como obtener la péliza del seguro?
e Recibiras la documentacion a través del correo electrénico registrado por la empresa, el cuél contendra:
o Certificado del seguro
o Condiciones generales

o Folleto de derechos

e También podras consultar la informacion a través del sitio Mi Péliza Digital ingresando a www.nomina-
app.segurosbanorte.com

¢ Coémo reclamar el seguro?

1) Tu o tu beneficiario deberan asistir a cualquier Sucursal Banorte con su identificacion oficial para
confirmar su identidad e iniciar el tramite de reclamacion.
2) En sucursal, tu o tu beneficiario recibiran:

e Solicitud de reclamacion
e Convenio de pago por transferencia.
e Listado de documentos.


http://www.nomina-app.segurosbanorte.com/
http://www.nomina-app.segurosbanorte.com/

Para resolver dudas y aclaraciones sobre la documentacién se puede llamar al 800 500 2500 y elegir la
opcién 3 del menu #Informacion general de tu poéliza” y posteriormente la opcién 2 del submenu “Estatus,
vigencia e informacién de tu pdliza.”

3) Tu o tu beneficiario tendran que enviar estos documentos por correo al ejecutivo para que él revise que
la informacién y las firmas estén correctas para enviarlas a Seguros Banorte.

4) Seguros Banorte revisara la informacion y realizara el dictamen. En caso de ser procedente se realizara
el pago a la cuenta sefalada en el Convenio de Pago por transferencia. En caso de no proceder o que
se requiera informacién adicional, se te notificara a tu correo o al de tu beneficiario que proporcionaron
al Ejecutivo de Sucursal.

Beneficiarios del seguro:

e Los beneficiarios siempre seran los mismos que se designen a la cuenta en donde se reciba dispersién
de ndémina, para registrar o modificar los porcentajes designados a los beneficiarios de la cuenta, podra
hacerlo desde Banorte Movil en el apartado “Ajustes/Mis beneficiarios” cuando lo requiera.

Restricciones:

e Edad de aceptacion minima 18 afios, edad maxima 65 y cancelacion automatica 70 afios.

e El colaborador o sus beneficiario(s) disponen de hasta 2 afios para iniciar el tramite de reclamacion.

e El beneficio se mantendra vigente mientras el cliente reciba depésitos de Nomina Banorte en su cuenta.

¢ Nominahabientes nuevos: el beneficio quedara activo 30 dias después de recibir la primera dispersion
de némina.

En caso de dudas o consultas generales, comunicate al 800 500 2500 de lunes a viernes de 9:00 a 19:00 horas y
sabados de 9:00 a 15:00 horas.

Consulta mas informacion del seguro y péliza en: nomina-app.segurosbanorte.com

Legales: Los beneficios de asistencias permaneceran vigentes mientras el cliente reciba depdsitos de nébmina en
su cuenta por un monto minimo de $3,000 al mes, no tenga activa la portabilidad hacia otro Banco y tenga el
registro de los beneficiarios de la cuenta donde recibe la Némina. Las asistencias son operadas por Asociacion
Necrolégica Mexicana, S.A de C.V (ANEMEX) y comercializadas por Banorte. ANEMEX es el Unico responsable
del cabal cumplimiento de los términos y condiciones aplicables de cada asistencia, por lo cual Banorte no asume
ninguna responsabilidad sobre los mismos. El beneficio del seguro permanecera vigente mientras el cliente reciba
depdsitos de némina en su cuenta Banorte. Los seguros son operados por Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo
Financiero Banorte. Edad de aceptacion minima 18 afios, edad maxima 65 afios y cancelaciéon automéatica 70
afos. Consulta términos y condiciones generales del seguro en www.segurosbanorte.com.mx. Beneficios sujetos a
cambios sin previo aviso. Aplican restricciones. Monto protegido hasta 400 mil UDIS, por persona, por institucion,
ipab.org.mx. Consulta términos, condiciones, requisitos de contratacion en banorte.com



http://www.segurosbanorte.com.mx/

