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Grupa Nacional Provineis

CARATULA DE POLIZA DEL SEGURO DE GRUPO
~ACTUAL | ZADQ A

de Grupo
e Vida

Seguro

00030995004

1 UALIZADO Al 28 DE AGOSTO DEL 2003

Parficipacion en las Utlidades

PRODUCTOS INDUSTR IALES POTOS|
| (ADMINISTRAT|VOS)
Contratante

S 7 5 gt 4l s

- Domicilio- del Cor

EJE 102 NO 115 MZA 3 ZONA IND 1ERA SECC.

Hasia:
Mes

Ao

SAN LUIS POTOS| SLP C.P. 78000 SAN LUIS POTOS| 08] 03/01] 08/04
Caracteristicas oMsequado o . = i
E| Grupo Asegurable esta formado por 26 miembros

eloscuales 26 ran, inicialmente, el grupo asequrado

Suma Asegurada Maxima por Asegurado sin requisitos de asegurabilidad:
2.250,000.00

Cuota Promedio:

0.244672

Descripcion de las Coberturas Contratadas

FALLP COBERTURA DE FALLECIMIENTO
IMA P COBERTURA ADICIONAL DE PAGO POR MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDA DE MIEMBROS

El detalle de las reglas de cada cobertura que se amparan en el presente contrato de seguro, se describe en el Anexo 1d

la poliza.

los que se enlistan 2

El detalle d

10.773,"_3_'_?8.80

15,134.61 SEMESTRAL

fima

condiciones generales, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor.
Forman parte integrante del contrato de seguro: La solicitud, los consentimientos individuales, la
clausulas adicionales, los certificados individuales, el registro de asegurados y las tarifas de primas.

Grupo Nacional Provincial S.A., en adelante GNP, pagara la Suma Aségur'ada contratada de acuerdo a lo estipulado en esta péliza en sus

poliza, los anexos de la péliza, los endosos y

La legislacion del impuesto sobre la renta articulo 77 fraccion Xll, considera como ingresos no exentos,
para las personas fisicas, los dividendos, intereses, asi como cualquier cantidad derivada de rescates

0 Vvencimientos que paguen las instituciones de seguros a los asegurados, a sus beneficiarios o 3 otra
persona, cuando diches pagos provengan de un contrato de Seguro que haya sido pagado por el empleador
a sus trabajadores. En el caso de que el trabajador haya pagado parte de la prima del contrato de seguro,
solo si pagara el impuesto sobre la parte de los dividendos, intereses o de las cantidades derivadas de
rescates o vencimientos que no correspondan al centaje de |a prima pagada por el trabajador,

Lugar y Fecha

Grupo Nacional Provincial 5.A.

V%8

L

Ejecutivo de Cuenta {

Aut. C.N.S.F. oficio No. 06-367-1I-1.11454 del 30 de Julio de 2001.
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PolizaNo. ..

DE

000309

2003

PRODUCTOS  INDUSTRIALES POTOSI, S.A. DE C.V. BT o e

L LADMIN|STRAT | VOS) 01ilosl 03

0. 24467__2____

fima segin {orma de pago

Prima de la Cobertura Prima lo!al.l por Asegurado
00000001ARRIAGA JIMENEZ JUAN 030801 41 FALLP 398,800.80 302. 45
IMA P 398, 800. 80 202.19

TOTAL ASEGURADO 504.64
00000002BLANCO LOPEZ JUAN CARLOS 030801 23 FALLP 192,196. 80 60.31
IMA P 192,196 .80 97. 44

TOTAL ASEGURADO 157.75
0O000003CALVILLO MATA JOSE 030801 36 FALLP 192,196. 80 103. 29
IMA P 192, 196. 80 97.44

TOTAL ASEGURADO 200.73
00000004CARDENAS CAST ILLO JOSE LUT |030801 48 FALLP 1,737,504.00 2,383.86
IMA P 1,737,504.00 880.91

TOTAL ASEGURADO 3.264.77
00000005CARMONA MARQUEZ FELIPE DE (030801 36 FALLP 239,112.00 128.50
IMA P 239,112.00 121.23

TOTAL ASEGURADO 249.73
D0000006CAST ILLO SALAS JOSE JULIAN (030801 25 FALLP 192,196. 80 63.31

IMA P 192, 196. 80 97.44

TOTAL ASEGURADO 160.75
0000000 Z LOZANO SALVADOR 030801 28 FALLP 359,096. 40 130.75
IMA P 359,996. 40 182.52

TOTAL ASEGURADO 313.27
0000000 Z SANCHEZ MIGUEL ANGEL (030801 46 FALLP 1,035,514, 80 1.186. 49
IMA P 1.035,514.80 525.01

TOTAL ASEGURADO 1, 711.50
0000000 ALEZ VICTOR 030801 46 FALLP 627 ,188.40 718. 63
IMA P 627,188 _40 317.99

TOTAL ASEGURADO 1,036.62
00000010HERNANDEZ COMPEAN GRISELDA |030801 30 FALLP 301,795, 20 119.03
IMA P 301,795. 20 153. 01

TOTAL ASEGURADO 272.04
00000011LARA MORALES MA DE LOURDES 030801 28 FALLP 193,449.60 70.26
IMA P 183,4490. 60 98.08

TOTAL ASEGURADO 168. 34
L000001 2LOREDO GONZALEZ JOSE LUIS |030801 39 FALLP 509,900.40 333.68
IMA P 509,900.40 258.52

TOTAL ASEGURADO 592.20
00000013 OREDO MEDELL IN JUAN 030801 55 FALLP 322,250.40 875.30
IMA P 322,250.40 163.38

TOTAL ASEGURADO 1.038.68
000001 RTINEZ ALVAREZ JOSE DE J (030801 28 FALLP 308,800.80 144 . 85
IMA P 398,800.80 202.19

TOTAL ASEGURADO 347 04

Aut. C.N.S.F. oficio No. 06-367-1I-1.11454 del 30 de julio de 2001.
AGENTE

gago.elx
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F?EI3HSTT2C)[)EE!\EHECELH?FUD()S
AL TUAL | ZADO DEL
Contratante 6 Razon Social
PRODUCTOS |INDUSTRIALES EOIOS ] - S DE X
:(ADMIN [STRAT IVOS )
LNOPACK 00 — 0.244672
Prima de la Coberlu'ra - F'nma tolal por Aség.ﬁrado. n
000000 15MENDEZ RANGEL JUL 1AN 030801 41 FALLP 263,498 40 19984
IMA P 263,498.40 133 .59
TOTAL ASEGURADO 333.43
oooooau#xmcnna GUT IERREZ JUAN MAR (030801| 38 FALLP 415,692.00 253.66
IMA P 415,692.00 210.76
TOTAL ASEGURADO 464 42
0000017MONTOYA MART INEZ HUMBERTO [030801] 21 FALLP 228,571.20 93.71
r IMA P 228,571,20 115, 89
J TOTAL ASEGURADO 209. 60
00000018NETRO HERNANDEZ RODOLFO 030801 28 FALLP 192, 196.80 69.81
IMA P 192,196.80 97.44
TOTAL ASEGURADO 167.25
000000 19RAMIREZ VELAZQUEZ J JESUS |030801| 42 FALLP 994, 647.60 81382
IMA P 994, 647.60 50429
L TOTAL ASEGURADO 1,318 11
0000020RODR IGUEZ CAST ILLO FRANCIS |030801] 34 FALLP 169, 246. 80 80.83
IMA P 169, 246.80 85.81
TOTAL ASEGURADO 166. 64
000002 1|RODRIGUEZ GOMEZ GENARO 030801] 41 FALLP 300,758.40 228.10
f IMA P 300, 758. 40 152. 48
TOTAL ASEGURADO 380.58
00000022RODR IGUEZ RODRIGUEZ MIGUEL [030801 40 FALLP 263,498, 40 18545
IMA P 263,498 40 183. 50
TOTAL ASEGURADO 319.04
D0000023RODR IGUEZ TRUJILLO EVARIST [030801| 44 FALLP 146,512 80 141. 21
IMA P 146,512 80 74.28
TOTAL ASEGURADO 215.49
00000024SEGURA TOBIAS JUAN ANTONIO 030801 a5 FALLP 192,229, 20 97.31
IMA P 192,229 20 97 46
TOTAL ASEGURADO 194.77
0000025TORRES MIRELES JOSE MANUEL |030801] 40 FALLP 420,213.60 646.91
IMA P 429,213 60 217.61
TOTAL ASEGURADO 86452
00000026V I LLAFUERTE GONZALEZ JOSE |030801| 35 FALLP 476,420.40 241.16
IMA P 476,420.40 241.55
TOTAL ASEGURADO 48271
FALLP 10,773,388. 80 9,672.52| ASEG/COB 26
IMA P 10,773,388, 80 5,462. 10 ASEG/COB 26
TOTALES SUBGRUPO 21,546,777.60 15,134.62
FALLP 10,773,388 80 9.672. 52| ASEG/COB 26
IMA P 10,773,388 80 5,462. 10| ASEG/COB 26
TOTALES POLIZA 21.546.777.60 15,134 _62
Aut. CN.S F. oficio No. 06-367-II-1.11454 del 30 de julio de 2001,
AGENTE

gaB0.elx
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ANEXO 1 DEELJ\I’CHJZUR[)EL.SEﬂSLHQC)[)ElSFﬂJP(J

: ; Lontratante . _Parficipacion en fas Ulilidades
PF!ODUCTOS INDUSTHIALES F’OTOSI e D (B PIP700310-SE0Q CON PART!CIPACION
MISTHATIVOS) ; i

EJE 102 NO 115 MZA 3 ZONA IND 1ERA SECC. Afio Ao

SAN J_UIS POTOS|., SLP C.P. 78000 _SAN LUIS POTOS | Q1 03/ 011 08l04
SUBGRUPO: 01 CATEGORIA: 00

FALL FALLECIMIENTO (FALL) PRINCIPAL

36 MESES DE SUELDO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO.

IMA  PAGO POR MUERTE ACCIDENTAL O |PRINCIPAL|36 MESES DE SUELDO PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO.

PERDIDA DE MIEMBROS (1MA)

Aut. CN.S F. oficio No. 06-367-11-1.11454 del 30 de julio de 2001.

AGENTE
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Grupo Nacioal Provincis,_ C.P 04200, México D.F Tel. 5227 3999, www.gnp.com.|

ENDOSO DE ADMINISTRACION SIMPLIFICADA

Condiciones que se adhieren y forman parte integral de la Péliza No. 00030995 004 .
cuya vigencia esta comprendida del 01-08-2003 al 01-08-2004 "
en la que el Contratante es PRODUCTOS I NDUSTRIALES POTOS I, S+A. DE-C.V

1. Se hace constar, que esta poliza se apegard al SISTEMA DE ADMINISTRACION SIMPLIFICADA, el cual establece que durante
la vigencia del contrato, el Contratante no se obliga a reportar a la Aseguradora los movimientos de altas y bajas de
asegurados.

La Compafiia de Seguros dara cobertura a los nuevos asegurados a partir de la fecha en que éstos adquieran las
caracteristicas para formar parte de la poblacién asegurada, sujeto a los criterios de edad de aceptacion, Suma Asegurada
Maxima Sin Examen Médico (SAMSEM) y requisitos de asegurabilidad vigentes en la fecha de alta del asegurado.

La prima a favor o en contra del Contratante, correspondiente a los movimientos por altas, bajas y modificaciones
individuales de Suma Asegurada dentro del grupo, sera determinada por la Aseguradora, aplicando la cuota promedio a que
se refiere la clausula de Prima de las Condiciones Generales, sujeto a la valoracién del caso, con base en los requisitos de
asegurabilidad vigentes en el momento en que se presenten. El ajuste que corresponda se reflejara en el siguiente recibo de
primas o antes si el importe del ajuste supera el 10% de la prima original.

De no ser cubierto el Ajuste, quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.

2. No seran validos los incrementos individuales de Suma Asegurada, en los siguientes casos:
> Cuando la persona se encuentre incapacitada.

> Cuando el incremento se deba a un aumento en sueldo superior al 10%.

3. Se hace constar que el Contratante se obliga a dar aviso a la Aseguradora cuando existe incremento en la Suma
Asegurada, de uno o varios asegurados, superior al 10%, asi como los casos de incrementos individuales de Suma
Asegurada que signifiquen que la nueva Suma Asegurada sea superior a la SAMSEM especificada en el contrato.

Del mismo modo es obligacién del Contratante notificar a la Compaiiia de Seguros de cualquier modificacion en la Suma
Asegurada o condiciones de cobertura de los asegurados con Suma Asegurada superior a la SAMSEM (asegurados con
excedentes).

La aceptacién, costos y condiciones de estos incrementos solicitados por el Contratante a la Aseguradora estaran sujetos a
la valoracién de los mismos, por parte de la Compania, con base en los requisitos de asegurabilidad vigentes en el momento
que se presenten.

De conformidad con el articulo 11 del Reglamento de Seguro de Grupo, es obligacién del Contratante recabar los
consentimientos individuales de todos los miembros del grupo asegurado.

AGENTE
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