
" TU  MEMBRESÍA EN CASO DE EMERGENCIAS"

Videoconsultas médicas 24/7. En caso de enfermedad o accidente, se
brindará asesoría médica virtual proporcionada por médicos generales,
las 24 horas de los 365 días del año, con envio de recetas, dentro de la
República Mexicana sin límite de eventos.

Médico a domicilio: El servicio se brinda para atención médica de
personas para los casos en los que se requiera la presencia física de un
Médico para resolver problemas que no se catalogan como urgencias,
pero requieren la valoración y la prescripción de un tratamiento. Se
proporcionará dicho servicio las 24 hrs del día los 365 días del año en toda
la República Mexicana, un evento por vigencia.

Ambulancia en caso de emergencia: En caso de algún accidente durante
la práctica del ciclismo, se coordinará el envío de una ambulancia
terrestre para traslado al centro hospitalario más cercano, sin costo
adicional y dentro de la República Mexicana. 

Asistencia Funeraria- Se atenderá el evento con las funerarias en convenio
hasta el límite de $20,000.

Beneficios:
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Red de Descuentos- Acceso a nuestra red de descuentos en más de
13,000 establecimientos comerciales con cobertura nacional que van del
5% al 50% a través de una aplicación.

Cobertura de Gastos Médicos por Accidente: Ampara el riesgo de
someterse, en territorio nacional, a un tratamiento médico y/o quirúrgico,
hospitalización, hacer uso de servicios de enfermería, ambulancia o
medicinas, como consecuencia directa de un accidente cubierto hasta
por la suma asegurada contratada. 

Beneficios:
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Pago Directo: Cuando la atención médica sea en hospitales de Nivel Medio y
dentro de la Red de Thona, la indemnización podrá realizarse vía Pago
Directo aplicando las condiciones contratadas. 

Cuando la atención médica sea en hospitales de Nivel Alto y dentro de la
Red de Thona, la indemnización podrá realizarse vía Pago Directo
incrementando el deducible contratado en la cantidad de Mil Pesos
mexicanos y los gastos hospitalarios procedentes serán indemnizados al
85%.

Reembolso: Cuando la atención médica sea en hospitales fuera de la Red de
Thona, la indemnización se realizará vía Reembolso aplicando el tabulador
vigente al momento del siniestro. Cuando la atención médica sea en
hospitales de Nivel alto, la indemnización podrá realizarse vía reembolso
incrementando el deducible contratado en la cantidad de Mil Pesos
mexicanos y los gastos hospitalarios procedentes serán indemnizados al
85%. 

Es importante resaltar que los insumos de órtesis como bota Walker, bota
de rehabilitación, caminador Darco, Daonsa y similares, se cubrirán al tope
máximo del valor mensual de una UMA de la fecha en que se origine el
gasto, quedando las diferencias a cargo del Asegurado. 
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Tanto los accidentes relacionados con rodilla y nariz, así como los insumos de
ortesis indicados en el párrafo anterior, tendrán Suma Asegurada limitada.

Para los procedimientos por lesión de rodilla el monto máximo a indemnizar
es de $25,000 M.N. quedando las diferencias a cargo del
asegurado.
Para los procedimientos por lesión de Nariz el monto máximo a indemnizar es
de $25,000 M.N. quedando las diferencias a cargo del asegurado. No se
cubren procedimientos con fines estéticos. 

Se entenderá por lesión de rodilla los esguinces, fracturas, luxaciones,
contusiones, heridas que ocurren sobre los elementos que componen la
articulación de rodilla (huesos, ligamentos, tendones, nervios, etc). 
Se entenderá por lesión de nariz a las fracturas, heridas, luxaciones (desvío del
tabique), contusiones que ocurren sobre los elementos que componen la
nariz. 

En el caso de rehabilitación física se cubrirá como tope máximo de 30
sesiones, por cada 10 sesiones se solicitará informe médico con la
actualización del estado clínico del Asegurado y aplicará el tabulador
mencionado en la definición de gastos usual y acostumbrado. 

Para los procedimientos por lesiones en columna, nariz y artroscopias la
Aseguradora tendrá la facultad de solicitar una segunda opinión de un
médico independiente especialista en la materia, cuyo costo correrá a cargo
de la Aseguradora siendo el dictamen de este último el que prevalecerá sobre
cualquier otro. 
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La Aseguradora pagará, el costo de los mencionados tratamientos hasta por
la suma asegurada de esta cobertura, siempre que éstos inicien dentro de los
10 días siguientes a la fecha de haber ocurrido el accidente y durante un
periodo máximo de 365 días contados a partir de la fecha en que se erogue el
primer gasto, sin que en ningún caso se exceda la suma asegurada de esta
cobertura o hasta agotar la suma asegurada, lo que ocurra primero. 

Si el Asegurado no requiere de tratamiento médico o intervención quirúrgica,
ser hospitalizado o hacer uso de servicios de enfermera, ambulancia o
medicinas, como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia
de esta cobertura, ésta concluye sin obligación alguna para la Aseguradora. 

Si al momento de la reclamación, la cobertura de reembolso de gastos
médicos por accidente estuviera amparada total o parcialmente por otros
Seguros de Thona u otras aseguradoras, el Asegurado no podrá recibir más
del 100% de los gastos reales incurridos, ya sea por un seguro o por la suma de
varios. 

Es obligación del Asegurado presentar copias de pagos y finiquitos que le
hayan expedido en otras aseguradoras con relación al siniestro reclamado.

En los términos de esta póliza, queda entendido que el Asegurado elige
voluntariamente el hospital, los médicos que le atienden y en general
cualquier servicio que tenga por objeto brindar atención médica para la
recuperación y restablecimiento de su salud a consecuencia del accidente
cubierto, por lo que la Aseguradora no será responsable de cualquier práctica
o atención médica por cualquier responsabilidad profesional, legal, moral, o
de cualquier otro tipo con motivo de dicha atención médica. 
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Muerte por Accidente: La Aseguradora pagará al Beneficiario o Beneficiarios
designados, la suma asegurada contratada para esta cobertura, si el
Asegurado fallece a consecuencia directa de un accidente cubierto ocurrido
durante la vigencia de la póliza, siempre y cuando la muerte ocurra dentro
de los 90 días siguientes a la fecha del accidente y la membresía se
encuentre en vigor a la fecha del siniestro. 
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