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Contratante
RAUL AGUINAGA ISLAS Vigencia de la Péliza
CALLE ORO 443 MORALES Dia Mes Ano
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, C.P 78180 Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
R.F.C. :AUIR871129NV9 Hastalas 12 hrs.del 18 05 2026
CORREO ELECTRONICO: Duraciéon 365 dias
TELEFONO: 4813420 Cdédigo Cliente 110936531
Prima de la Péliza
Conducto de pago Banco Prima Neta 57,574.60
Dia Mes Afno Forma de pago Anual Recargo por Pago
Fecha de Expedicion 03 04 2025 Moneda Nacional Fraccionado 0.00
Derecho de Péliza 3,070.00
LV.A. 16% 9,703.14
Asegurado (s)
_ Importe Total a
Ver listado de Asegurados Pagar 70,347.74
Descripcion del Movimiento
CARTERA
i Renovacion cartera
Plan | FLEXIBLE AMBAR TEMPUS SOLIDEZ FAMILIAR
Coberturas y Servicios Suma Asegurada Deducible Coaseguro |Vigencia de la Versién
Basica Dia Mes Afo
— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
Emergencia de gastos médicos Hastalas 12 hrs.del 18 05 2026
mayores no cubiertos Duracién 365 dias
— Nacional 1,000,000.00 pesos 51,000.00 pesos 10% Pri | Movimi
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dIs No aplica rima del Movimiento
Extranjero . Prima Neta 57,574.60
Enfermedades Catastréficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado 0.00
Asistencia en Viajes Amparada Derecho de Poliza 3,070.00
Clausula Familiar Amparada IV.A. 16% 9,703.14
Membresia Médica Movil Amparada Importe Total a
Cero .Deld,ucible por A;cidenlte' Amparada Pagar 70,347.74
Ampliacién Hospitalaria Definida a
PLATINO Amparada Resumen de Facturacion
Facturacion Anterior 0.00
Facturacion del
Total Coberturas 57,574.60 | \ovimiento 70,347.74
Consulte las coberturas amparadas para cada asegurado en el certificado de cobertura Total Facturado 70,347.74

correspondiente

(1) Por afo padecimiento.

El circulo médico y nivel hospitalario pueden ser consultados por el asegurado en la
direccién electrénica gnp.com.mx en la seccion de asistencia y contacto.

[Agente | RODRIGO SANTANA LEIVA

| [Clave | 0018075001 |

dls= Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la Ciudad de

México

Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea

GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Observaciones

Esta poliza esta sujeta al esquema de Solidez Familiar de acuerdo al addendum a las Condiciones Generales que forma parte de
este contrato de seguro.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (denominada en adelante GNP o Compafiia) cubre al Asegurado arriba citado y lo protege de
acuerdo con las condiciones de este Contrato en caso de accidente o enfermedad, conforme a las coberturas enumeradas y por
las sumas aseguradas respectivas, siempre que el accidente o enfermedad se manifieste durante la vigencia de la péliza y no esté
excluida conforme a las estipulaciones del Contrato.

“Advertencia: En este Seguro de Gastos Médicos, a partir de que el Asegurado alcance una edad avanzada, las primas tendran
incrementos anuales que pueden ser cada vez mas elevados, lo cual se debe a que la frecuencia y monto de reclamaciones de
personas de esas edades se incrementa en forma importante. En este sentido, se advierte que, a partir de esas edades, el pago
de primas de este seguro podria representarle un esfuerzo financiero importante”

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el comprobante correspondiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

”Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.”

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
condusef.gob.mx.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx



J.L‘ ;NP° Grupo Nacional Provincial S.A.B.
ac Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco

SEGUROS C.P. 04200, México, Ciudad de México

Version

Pagina: 3/35

‘Asegurado (s)
Cadigo Fecha Antigiliedad
Cliente Nombre Nacional
10956996 ROSA ESTELA MACIAS NAVARRO 18/05/2023
10957540 DIEGO AGUINAGA LOPEZ 18/05/2023
10958125 MIA REGINA AGUINAGA LOPEZ 18/05/2023
10958633 LEO AGUINAGA MACIAS 18/05/2023
10959171 ROMAN AGUINAGA MACIAS 18/05/2023
34945602 JORDAN DILAN AVILA MACIAS 18/05/2023

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea Gnica de atencién a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 1 (Titular)
Prima del Asegurado
ROSA ESTELA MACIAS NAVARRO Codigo Cliente | 110956996 Prima Neta 17,744.46
Recargo por Pago
Fraccionado 0.00
Antigliedad Dia Mes Afo Derecho de P¢liza 3,070.00
Dia Mes Afo LV.A. 16% 3,330.32
Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 20 07 1995 Importe Total a
Pagar 24,144.78
Sexo: Femenino
Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR
. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo
Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% Bisrgaciléari 12 firs. del 31685 dc?gs 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Mowmlent?7 2444
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta 744.46
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado , 0.00
. Derecho de Pdliza 3,070.00
Opcionales LV.A. 16% 3,330.32
Clausula Familiar Amparada
Cero Deducible por Importe Total a
Accidente Amparada Pagar 24,144.78
Ampliacién Hospitalaria
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales

dls= Délares Norteamericanos
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de

los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 2
Prima del Asegurado

DIEGO AGUINAGA LOPEZ Codigo Cliente 110957540 Prima Neta 8,007.60
Recargo por Pago

Fraccionado 0.00

Antigiiedad Dia Mes Ano Derecho de Pdliza 0.00

Dia Mes Afio LV.A. 16% 1,281.21

Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 07 01 2014 Importe Total a
Pagar 9,288.81

Sexo: Masculino

Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR

. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo

Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025

— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% gasta .l?s 12 firs. del 31685 dQS 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica uracion 1as
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Mowmlent08 007.60
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta R
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado . 0.00

. Derecho de Pdliza 0.00
Opcionales LV.A. 16% 1,281.21
Cero Deducible por
Accidente Amparada Importe Total a
Ampliacién Hospitalaria Pagar 9,288.81
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales
dls= Dolares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 3
Prima del Asegurado
MIA REGINA AGUINAGA LOPEZ Codigo Cliente 110958125 Prima Neta 7,542.42
Recargo por Pago
Fraccionado 0.00
Antigiiedad Dia Mes Ano Derecho de Pdliza 0.00
Dia Mes Afo LV.A. 16% 1,206.78
Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 17 01 2017 Importe Total a
Pagar 8,749.20
Sexo: Femenino
Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR
. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo
Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% Bisrgaciléari 12 firs. del 31685 dc?gs 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Mowmlento7 4242
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta 242,
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado , 0.00
. Derecho de Pdliza 0.00
Opcionales LV.A. 16% 1,206.78
Cero Deducible por
Accidente Amparada Importe Total a
Ampliacién Hospitalaria Pagar 8,749.20
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales

dls= Délares Norteamericanos
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de

los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 4
Prima del Asegurado
LEO AGUINAGA MACIAS Codigo Cliente 110958633 Prima Neta 8,139.41
Recargo por Pago
Fraccionado 0.00
Antigiiedad Dia Mes Ano Derecho de Pdliza 0.00
Dia Mes Afo LV.A. 16% 1,302.31
Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 11 03 2022 Importe Total a
Pagar 9,441.72
Sexo: Masculino

Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR

. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo

Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025

— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% gasta .l?s 12 firs. del 31685 dQS 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica uracion 1as
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Mowmlent08 139.41
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta e
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado . 0.00

. Derecho de Pdliza 0.00
Opcionales LV.A. 16% 1,302.31
Cero Deducible por
Accidente Amparada Importe Total a
Ampliacién Hospitalaria Pagar 9,441.72
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales
dls= Dolares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 5
Prima del Asegurado
ROMAN AGUINAGA MACIAS Codigo Cliente 110959171 Prima Neta 8,108.72
Recargo por Pago
Fraccionado 0.00
Antigiiedad Dia Mes Ano Derecho de Pdliza 0.00
Dia Mes Afo LV.A. 16% 1,297.40
Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 17 04 2020 Importe Total a
Pagar 9,406.12
Sexo: Masculino
Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR
. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo
Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% Bisrgaciléari 12 firs. del 31685 dc?gs 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Movimiento 108.72
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta 8,108.
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado , 0.00
. Derecho de Pdliza 0.00
Opcionales LV.A. 16% 1,297.40
Cero Deducible por
Accidente Amparada Importe Total a
Ampliacién Hospitalaria Pagar 9,406.12
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales
SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la

dls= Délares Norteamericanos
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de

los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Asegurado 6
Prima del Asegurado
JORDAN DILAN AVILA MACIAS Codigo Cliente 134945602 Prima Neta 8,031.99
Recargo por Pago
Fraccionado 0.00
Antigiiedad Dia Mes Ano Derecho de Pdliza 0.00
Dia Mes Afo LV.A. 16% 1,285.12
Cobertura Nacional 18 05 2023 |Fechade Nacimiento 27 11 2014 Importe Total a
Pagar 9,317.11
Sexo: Masculino
Coberturas y Servicios SOLIDEZ FAMILIAR
. Vigencia de la version
Suma Asegurada Deducible Coaseguro Dia Mes Afo
Posicas Desde las 12 hrs. del 18 05 2025
— Nacional 96,244,000.00 pesos (1) 51,000.00 pesos (1) 10% Bisrgaciléari 12 firs. del 31685 dc?gs 2026
Emergencia Médica en el 100,000.00 dls 150.00 dls No aplica
Extranjero . _
Asistencia en Viajes Amparada ;”."“aNde' Movimiento 1
Membresia de Médica Movil Amparada* 500.00 por servicio rima Neta 8,031.99
Enfermedades Catastroficas Recargo por Pago
Nacional Amparada Fraccionado , 0.00
. Derecho de Pdliza 0.00
Opcionales LV.A. 16% 1,285.12
Cero Deducible por
Accidente Amparada Importe Total a
Ampliacién Hospitalaria Pagar 9,317.11
Definida a PLATINO Amparada

*Ver detalle de servicios con costo y sin costo en Condiciones Generales
SMGM= Salario Minimo General Mensual Vigente en la

dls= Délares Norteamericanos
Ciudad de México

(1) Por afio padecimiento.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompafan a la
presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen conjuntamente en dichos
documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y Restricciones en las Condiciones
Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales también se encuentran en la pagina gnp.com.mx,
puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la
Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de

los Usuarios de Servicios Financieros.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Condiciones Especiales
- Cobertura de preexistencia

Periodo de Cobertura Suma Asegurada
5 - 9 anos $500,000 pesos
10 afios en adelante $1,000,000 pesos

- Cobertura atencion en el extranjero

En cualquier caso, el monto maximo a cubrir por esta cobertura sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Primeros Resto del
$100,000 pesos gasto
Premium 50% 25%
Platino 40% 20%
indigo 30% 15%
Ambar 30% 15%
Cuarzo 20% 10%
- Tope de coaseguro

Coaseguro contratado Tope de Coaseguro

5% y 10% $91,000

15% y 20% $136,000

ENDOSO DEDUCIBLE ANUAL

Mediante este Endoso, se modifican las Condiciones Generales en los siguientes términos:
o En el apartado de Definiciones, se modifican las siguientes definiciones, a quedar como siguen:

Ano Padecimiento. Periodo de 365 dias que inicia a partir de la fecha de diagnostico procedente para GNP de la
Enfermedad y/o Accidente cubierto.

Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienza la obligacion de GNP.

El deducible aplicara para cada afo transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico.

Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la Caratula de la pdliza.

En caso de renovacién, la Suma Asegurada aplicard para cada afio padecimiento transcurrido a partir de la fecha de

diagnostico.

o En el apartado de Gastos a cargo del Asegurado, se modifica el punto de Deducible, a quedar como
sigue:

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Deducible. Es la cantidad fija a cargo del Asegurado, la cual se encuentra estipulada en la Caratula de la pdliza. Dicha
cantidad aplicara para cada Enfermedad y/o Accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara a partir de la fecha de diagndstico hasta el total de la cantidad sefialada por
concepto de deducible en la caratula de la pdliza. El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento que el total de
los gastos procedentes rebasen dicho monto.

El deducible aplicard para cada Afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con tope de dos
deducibles por Asegurado en una misma vigencia.

En toda reclamacion, sea o no complemento de enfermedades cubiertas, es necesario que el total de los gastos
procedentes sea superior al deducible vigente en el Contrato.

o En el Apartado de Clausulas generales, se modifica la clausula Edad, para quedar como sigue:

Edad. Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 70 afios, en caso de
renovacion no aplicaran estos limites.

Si al momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la compafiia no podra
exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, GNP podra rescindir los beneficios de
esta poliza para este Asegurado. GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima de ese Asegurado, correspondiente al
tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir el derecho de podliza, GNP ejercera esta accion al momento de
conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima mayor a la de su edad real, GNP devolvera al Contratante el 60% de la prima
que hubiese pagado en exceso calculado a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento. El nuevo monto de la
prima se fijard de acuerdo a la edad real del Asegurado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, GNP solamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a su edad real. Para este
célculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del Contrato. (Articulo 172 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

o En el apartado de Clausulas generales, se modifica la siguiente clausula, a quedar como sigue:

Periodo de beneficio. GNP pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado
el gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Cuando el monto de los gastos cubiertos desde el Ultimo y hasta el siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del
padecimiento, haya rebasado la suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza, o

Posterior al siguiente aniversario de la fecha de diagnéstico del padecimiento, se haya agotado la suma asegurada
contratada para la vigencia de este Contrato.

b) El monto de los gastos incurridos durante la vigencia de la péliza y hasta por 30 dias naturales posteriores al término de
la misma. Si el Asegurado renueva su péliza de seguro de gastos médicos individual para el periodo inmediato siguiente
al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entenderad prorrogado otros 365 dias. Dicha prérroga
también sera aplicable en caso de cambio de plan solicitado por el Asegurado y aceptado por GNP. Lo anterior siempre
y cuando el nuevo plan cubra la enfermedad y/o accidente dentro de la cobertura basica.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tnica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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¢) Larecuperacién de la salud o vigor vital respecto de la Enfermedad y/o Accidente que haya afectado al Asegurado.

d) En caso de cancelacion del contrato, los gastos incurridos hasta 30 dias naturales posteriores a la fecha de cancelacién
del contrato.

- Penalizacion por acceso a hospitales de nivel superior al contratado

— 10 puntos porcentuales por cada nivel hospitalario que ascienda.

— Se tendra un tope de penalizacién por trdmite de $20,000.00 por cada nivel gue ascienda.

— Sila atencion se lleva acabo en los dos siguientes niveles superiores al contratado se aplicara el tope de penalizaciéon
y de coaseguro contratado, en otro caso quedara sin efecto el tope de penalizacién.

Compra o renta de aparatos ortopédicos, protesis y dispositivos médicos que se requieran a causa de una
enfermedad o accidente cubiertos por esta péliza (excepto lo expresamente excluido).

- Monto para protesis
$315,000 pesos

- Monto para dispositivo médico o aparato ortopédico
$787,000 pesos

Estos montos aplicaran por cada aparato ortopédico, protesis o dispositivo médico que el asegurado
requiera.

- Monto para Productos de Terapia génica

- Nacional Monto
$ 3,500,000.00 pesos

- Auxiliares mecanicos electronicos y/o computarizados

- Nacional Monto maximo a pagar
$ 202,000 pesos

El alcance para cada una de las Coberturas descritas en este Certificado de Cobertura por Asegurado se
establecen en las Condiciones generales de este Contrato.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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ENDOSO DE SOLIDEZ FAMILIAR
Mediante este Endoso, se incluye en las Condiciones Generales el siguiente Addendum de Solidez familiar:

Objeto del Addendum Solidez familiar

Este esquema aplica para familias que desean mantener la misma cobertura para todos sus integrantes durante la vigencia de la
poliza y cuyo beneficio es la aplicacién de una tarifa preferencial, en las condiciones y con los requisitos que en adelante se
sefalan.

Considerando lo anterior, siempre sera requisito indispensable que se mantengan las mismas condiciones para todos los
asegurados incluidos, y en caso de solicitud de cambio o modificacion en el alcance de la cobertura, aplicard para todos sus
integrantes.

Elegibilidad. Para que pueda tener derecho a la tarifa preferencial, la péliza tendra que ser conformada por 4 o mas
miembros, debiendo tener relaciéon de parentesco con el Asegurado titular, los cuales pueden ser:

Padres, hermanos, hijos y/o hijastros y cdnyuge o concubina(o)

Cualquier modificacion dentro de la vigencia de la pdliza a las condiciones que se marcan en este esquema, derivado del alta o
baja de uno o méas asegurados, serd aplicada hasta la siguiente renovacién de la péliza.

Altas de asegurados

Los hijos de asegurados que nazcan dentro de la vigencia de la pdliza, quedaran cubiertos desde su nacimiento hasta la
renovacion, sin necesidad de pruebas médicas. Para ello, es requisito indispensable que GNP sea notificada por escrito durante la
vigencia del contrato a mas tardar en la siguiente renovacién y que la madre tenga al menos 10 meses continuos de cobertura
en la poliza al momento de dar a luz.

Adicionalmente, se requerird documentacién comprobatoria, tal como el acta de nacimiento. Si no se cumplen cualquiera de los
requisitos anteriores, la aceptacion estara sujeta a la aprobacion por parte de GNP, una vez presentados la solicitud de seguro de
gastos médicos y el anexo de la solicitud de seguro de gastos médicos del nuevo Asegurado.

Para cualquier otra alta de asegurados, se deberd presentar la solicitud de seguro de gastos médicos, cuestionarios adicionales y
anexo de la solicitud y la aceptacion estara sujeta a la aprobacion por parte de GNP.

Una vez aceptada la inclusion del nuevo Asegurado, debera efectuarse el pago de la prima correspondiente.

Bajas de asegurados
En caso de que por la baja de uno o mas asegurados de la pdliza, los integrantes de la misma disminuyan a menos de 3, se
perderd el beneficio de Solidez familiar (tarifa preferencial y derecho de péliza familiar).

En caso de baja del Asegurado titular por causa de muerte, el resto de los asegurados podra solicitar una poliza de Gastos
Médicos en un esquema individual dentro de los primeros 30 dias posteriores a la baja, sin requisitos de suscripcion, con las
mismas condiciones de plan, tabulador, suma asegurada, deducible y coaseguro, presentando una nueva solicitud de seguro de
gastos médicos. Si la baja del Asegurado titular es por cualquier otra causa, tendran la opcién de solicitar por una sola vez
dentro de los 30 dias naturales posteriores a la baja, sin requisitos de suscripcion, una péliza de Gastos Médicos Mayores en un
esquema individual con las mismas condiciones de plan, tabulador, suma asegurada, deducible y coaseguro, para lo cual debera
presentar una nueva solicitud de seguro de gastos médicos.

Son aplicables todos los términos, condiciones generales y exclusiones generales de la péliza a la que se adhiere,
prevaleciendo las condiciones de este Addendum en la parte conducente sobre las sefialadas en la pdliza.

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx
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Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Pdliza seran entregados por
GNP al Contratante, quién a su vez se obliga a hacer llegar los citados documentos a cada Asegurado.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227-9000.

Para cualquier aclaracién o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., ubicada en Av. Cerro de las Torres 395, Colonia
Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, por los siguientes medios: Llamando al teléfono 55 5227 9000 para la
Ciudad de México e Interior de la Republica o Enviando correo electrénico a la direccion: unidad.especializada@gnp.com.mx; o
bien contacte a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con
domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, al teléfono 55 5340 0999 para la
Ciudad de Meéxico e Interior de la Republica, al correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la péagina
condusef.gob.mx.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de
Febrero de 2025, con el numero CNSF-50043-0028-2025/CONDUSEF-005177-08."

En caso de requerir mayor informacion, contactenos a nuestra linea tinica de atencion a clientes, Linea
GNP al 55 5227-9000 o visite gnp.com.mx



