= GNP’

Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubus > ]
i oo | €7 04200, M&sico D.F-Tel.5227.3999, www.gn:.c;n"::_]_ Linea AZUI
AZ No. -
34 56-GRUPO LINE.A UL ey 28 601637
5E Proteccion Integral
r
Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.(EMP R.F.C. TIO 960625 4G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono

Desde Vigencia = Hasta

~ No.deCobranza | = Forma. g

Dia Mes Aio Dia Mes Ano

28601690 SEMESTRAL

01 08 2003 | 01 08 2004
: g R

Suma Asegurada Deducible

GMM1 )

it

LD S MM |...

600.00 S.M.G.M.|

s Coberturas Adicionales

CLAUSULA EMERGENCIA EN EXTRANJERO (CEE) TABULADOR 4.0MNIA
CLAUSULA DE DEPORTES PELIGROSOS (CDP)

- Endosos que se Anexan a esta Péliza

EL PLAZO PARA PAGAR LA 1A FRACCION DE LA PRIMA ES DE 30 DIAS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DEL RECIBO

Grupo Nacional Provincial, S.A. (denominada en adelante la Compania) cubre al Asegurado arriba citado y lo protege de acuerdo con
las condiciones y endosos de este contrato en caso de accidente o enfermedad, conforme a las coberturas enumeradas y por las su-
mas 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.

Derecho de Pétiza i hcpwh@c Fra

porte. e, Subs]

VA, - -Total a Pagar

$ 33,037.70| $ 300.00

35,070.08| $ 5.250.5fL 40,330.59| % -20,165.28|$ 20,165.2

=

~Moneda [Edo. Poblacién| = Nombre def Agente __Clave B I — 141 365, =14 1y W (4.4 ]
M.N. ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEﬂ 6159 0819 J
Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.
Director General
GNP Gastos Medicos y Accidentes
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS.= Dolares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mansual
AZ47.elx

AGENTE

2000



GNP Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco

’, &®
Grupn Nacional Proving i C.P. 04200, Mexico D.F Tel. 5227 3999. www.gnp.com . Llnea AZU].
34 RN LINE.A, AZUL No. de Péliza 28601637
Proteccion Integral
Contratante = TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C R.E.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N CP. 45640
TLAJOMULCO TLAJOMULCO, JAL. Teléfono
Desde  VigENCia . Hasta o. de Cobranza Forma de Pago
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
01 08 2003 | 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 13/08/2003
__Registro de Asegurados que Forma Parte Integrante de la Pdliza
= e e | Edad |Cobertura/Suma Asegurada|Prima Cobertura [Bectiexaeiote
FECHA ANT.
0000001A |MORA SOTO HUGO ARMANDO 33 GMM 600 989.57 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |D1/08/2002
0000001B MELENDREZ HERNANDEZ ELENA 36 GMM 600 1,540.50 [01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |D1/08/2002
0000001C |MORA MELENDREZ ALEJANDRA BERENICE 12 GMM 600 591.78 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |D1/08/2002
0000001D MORA MELENDREZ HUGO ARMANDO 7 GMM 600 591.78 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2002
0000002A RODRIGUEZ ARREOLA EDGAR ARTURO 36 GMM 600 1,185.71 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2002
00000D02B |ROMERO MENDEZ MARGARITA 35 GMM 600 1,540.50 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2002
ooooooz2c RODRIGUEZ ROMERO EDGAR 4 GMM 600 604.59 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2002
ooooo02D RODRIGUEZ ROMERO PAMELA 1 GMM 600 604.59 |01/08/2002
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2002
0000003A |(RAMIREZ GALLEGOS FERNANDO ADRIAN 56 GMM 600 2,740.76 |01/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2003
00000038 NERI VALLE DE RMZ. MA. LUISA 40 GMM 600 1,749.03 [D1/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 |D1/08/2003
0D00003C |RAMIREZ LOPEZ PAULINA 22 GMM 600 979.54 |01/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2003
0000003D RAMIREZ LOPEZ BERNARDO 18 GMM 600 662.55 |01/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2003
0000003E RAMIREZ NERI SANTIAGO GMM 600 604.59 |01/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 |01/08/2003
0000004A LOPEZ PELAEZ ROSA MARIA 52 GMM 600 2,224.26 |01/08/2003
PLAN CEE 50,000 52.50 (01/08/2003
* E| equivalente en M.N. a U.S. DLLS = Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual
AZ50.elx

AGENTE 2000



2=GNP"

Grupe Nacional Prov,

Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubuse
C.P. 04200, México D.E Tel. 5227 3999, www.gnp.cor

Linea Azul’

LINEA AZUL .
i6 No. de Pdliza
= Proteccion Integral 0. de 28 601637
Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V RFC.  TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N CP. 45640

TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL.

Teléfono DOO DOOO

o No. de Cobranza > {Fec 5n|Dias
Afio
0B 2004 28601690 I SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105855

1. PREEXISTENCIA RESPETANDO ANTIGUEDAD CON CONGENITOS

DE REFERENCIA EL BENEFICIO DE COBERTURA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES
BAJO LAS CONDICIONES DEL PLAN, SIEMPRE Y CUANDO EL TRATAMIENTO MEDICO
O QUIRURGICO DEL ASEGURADO SEA A CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD Y/O ACCI-
DENTE CUBIERTO POR LA POLIZA Y HAYA TENIDO PERIODOS CONTINUOS DE CO-
BERTURA, POR LO QUE SE CUBRIRAN SOLO AQUELLOS PADECIMIENTOS CUYOS SIN-
TOMAS O SIGNOS SE HAYAN MANIFESTADO POSTERIOR A LA FECHA DE ANTIGUEDAD
ASEGURADA O INICIO DE LA RELACION LABORAL. SE CUBREN PADECIMIENTOS
CONGENITOS DE LOS ASEGURADOS NACIDOS FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO AL ENDOSO DE PADECIMIENTOS CONGENITOS.

LOS GASTOS COMPLEMENTARIOS DE VIGENCIAS ANTERIORES SE PAGARAN HASTA EL
REMANENTE DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA CUANDO SE ORIGINO EL PRIMER

GASTO.
ESTE ENDOSO NO OPERA PARA EL CASO DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA). : = |
IRECEP A
—_— 1&&5”
L5 ' [
15 { ==
Los deméas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de ‘esta compahia, sufren variacion alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado. s R

06159

0818

ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS

Grupo Nacional Provincial, S.A.

—

Observaciones:

Director General

SMGM= Salarioc Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

* E| pquivalente en M.N. a U.S. DLLS .= Délares Norteamericanos

AZ56.elx

AGENTE 2000
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*=GNP
nar Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubuse

Linea Azul

Grupa Nacional Provify C.P. 04200, México D.F Tel, 5227 3999, WWW.gnp.cor
LINEA AZUL
34 ED e . 5li
Proteccion Integral NO. de-PGliza —28-601637
[
Contratante  TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V R.F.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono 000 DOOO
0 Forma de Pago  [Fecha de Expedicion|Dias por Transcurrir|
Dia
01 08 2003 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105862

2. APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO EN PROGRAMACION ST SE ATIENDE CON -
MEDICO DEL CIRCULO CONTRATADO SE ELIMINA EL DEDUCIBLE Y COASEGURO, SI EL -
MEDICO TRATANTE NO PERTENECE AL CIRCULO MEDICO CONTRATADO SE APLICARA DE--
DUCIBLE Y COASEGURO, SI EL MEDICO TRATANTE NO PERTENECE AL CIRCULO MEDICO
CONTRATADO PERO ESTE SE AJUSTA SE ELIMINA DEDUCIBLE Y COASEGURO.

3. ACCIDENTE
NO SE APLICARA DEDUCIBLE NI COASEGURO CUANDO LA ATENCION MEDICA SEA DENTRO
DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE AUN CUANDO LOS MEDICOS
Y HOSPITALES NO SEAN DE CONVENIO.
EN CUALQUIER CIRUGIA O TRATAMIENTO MEDICO, QUE NO SEA PROGRAMADO Y SE
LLEVE A CABO DESPUES DE LOS DIEZ DIAS OCURRIDO EL ACCIDENTE, SE COBRARA EL
DEDUCIBLE Y COASEGURO CORRESPONDIENTES, SIN QUE SEA NECESARIO REBASAR EL
MONTO DE DEDUCIBLE.

SUNURIS- N—

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compafia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

s Fonm

ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159

o818

Observaciones:

AZ56.elx

Grupo Nacional Provincial, S.A.

oo

Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS = Délares Norteamericanos SMGM= Salaric Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

AGENTE 2000
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‘1 r G Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubuyscr

’ ®
Grupe Nacianal Prow, A C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999 WWW.gnp.con Llnea AZU].
LINEA AZUL -
34 ED v ) li
Proteccion Integral No. de Pliza 28 01637
Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V REC. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.pP. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono pOO DOOD
[ Desds Vigen S _Forma de Pago [Fecha de Expedicin]Des ser renster
Dia Mes Afo Afio
01 08 2003 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
= Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105870

4. OPERACION CESAREA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA A LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA
DE REFERENCIA EL BENEFICIO DE COBERTURA PARA CESAREA CUBIERTA COMO
ENFERMEDAD Y APLICANDO 5 S.M.G.M. DE DEDUCIBLE Y COASEGURO DE LA POLIZA.
APLICA RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD PARA ELIMINAR PERIODO DE ESPERA PARA
ESTE PADECIMIENTO

5. POR MEDIO DE ESTE ENDOSO SE OTORGA A LA PRESENTE POLIZA EL BENEFICIO
DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA CORREGIR LA MIOPIA Y/0 EL ASTIGMATISMO, -
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO TENGA MAS DE 5 DIOPTRIAS EN CADA 0JO POR -
CONCEPTO DE ASTIGMATISMO O MIOPIA Y SEA REVISADO POR UN MEDICO OFTAL---
MOLOGO DE LA RED ANTES DE EFECTUARSE LA CIRUGIA. SE CUBRE HASTA UN -
MAXIMO DE 20 S.M.G.M. Y CON LA APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO.

Los demds términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compafiia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

Zona
ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159 0819 —_
Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.
——
Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS = Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

AZ56.elx
AGENTE 2000
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“GNP
-.r G Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusc-

e =
Grupu Nacional Provirs C.F. 04200, México D.F. Tel. 5227 3992 www.qnp.con Lln ea A_ZU].
LINEA AZUL
ED il No. de Pdliza
— Proteccion Integral e
Contratante  TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V R.F.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
— TLAJOMULCO, JAL. Teléfono 000 000D
_ Desde Vigencia Hasta __ No. de Cobranza cha ‘de Expedicion|Diss por Transcurrir|
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
01 08 2003 | 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B

Para formar parte de la Péliza

No. de Endoso: 28-3-105877

6. POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE CUBREN LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS
DE LOS ASEGURADOS NACIDOS FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SIEMPRE Y

CUANDO:

A. NO HAYAN PRESENTADO SIGNOS NI SINTOMAS A LA FECHA DE INICIO DE co-

BERTURA DE LA POLIZA.

B. NO HAYAN EROGADO GASTOS POR DICHOS PADECIMIENTOS A LA FECHA DE INI-

CIO DE COBERTURA DE LA POLIZA.

C. EL PADECIMIENTO HAYA SIDO DESAPERCIBIDO POR EL ASEGURADO A LA FECHA

DE INICIO DE COBERTURA DE LA POLIZA.

D. LA PRIMERA  MANIFESTACION SE PRESENTE DESPUES DE CUMPLIDOS LOS §

ANOS DE EDAD Y DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA.

QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTA POLIZA LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS DE NACI-
MIENTOS PREMATUROS O COMPLICACIONES PROVOCADAS POR ALCOHOLISMO, DROGA-
DICCION Y TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD Y/0 ESTERILIDAD. il

Los demds términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiiia,
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

no sufren variacion alguna.

_Agent

ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS

06159 0818

Observaciones:

* El equivalente en M.N. a US. DLLS .= Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual

AZ56.elx

AGENTE 2000

Grupo Nacional Provincial, S.A.

__,_{

Director General
GNP Gastos Médicos Mayores
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%= GNP
.1 r Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubuscr

’ s
Grupo Nacional Prov, A C.P. 04200, México D.F Tel. 5227 3999 www.gnp.con . Llnea AZUl
LINEA AZUL
34 ED i3 No. 5li
Proteccion Integral 0. de Pdliza 26 e01637
Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V O e TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono ppoo oooo
_ Desde  Vigenca  fasta
Dia Mes Afo | Dia Mes Afo
01 08 2003 01 08 2004 28601690 | SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105884

7. OPERACIONES DE NARIZ O SENOS PARANASALES POR ACCIDENTE Y ENFERMEDAD
CUBIERTO, CON COASEGURO DEL 25%.

8. DONACION DE ORGANOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA A LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA EN
REFERENCIA EL BENEFICIO DE COBERTURA DE GASTOS DE HOSPITALIZACION Y LOS -
HONORARIOS MEDICOS DE LA PERSONA QUE DONE ALGUN ORGANO, ENTENDIENDOSE QUE
SOLAMENTE SE CUBRIRA EL EVENTO DEL TRASPLANTE, POR LO QUE NO QUEDARAN CU-
BIERTOS LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN POR EXAMENES DE COMPATIBILIDAD, PRUE--
BAS CRUZADAS O ALGUN OTRO NECESARIO PARA VERIFICAR EL ESTADO DEL ORGANO 0
SU COMPATIBILIDAD. DE IGUAL FORMA SE EXCLUYEN LAS DONACIONES DE SANGRE Y
SUS PRUEBAS CORRESPONDIENTES DE COMPATIBILIDAD Y DEMAS. TODO LO ANTERIOR
SIEMPRE Y CUANDO EL TRASPLANTE QUEDE CUBIERTO PARA EL SEGURADO POR LAS -
CONDICIONES DE LA POLIZA.

srmmrsyie

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compafia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

[ ; SR i Nomb | Agente s s Clave o ona
ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159 0819
Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.

Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS.= Délares Norteamericanos SMGM= Salaric Minimo General Mensual GNP Gastos Méedicos Mayores

AZ56.elx
AGENTE 2000
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GNP
ﬁ r Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusc

’ ®
Crupo Nacional Proving C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999, www.gnp.con Lln ea AZU].

LINEA AZUL

e 2 No. de Péliza
2 Proteccioén Integral 28 601637

Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V R.F.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono QDD 0000
_:COII:_Ira nza e Fechada _'Egbedicién Dias por Trenscurrir
Dia Afo
01 08 2003 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105891

9. GASTOS PSIQUIATRICOS:

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE CUBREN 14 CONSULTAS POR PADECIMIENTO PARA
TRATAMIENTO PSIQUIATRICO, LA CUAL OPERA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES QUE
[ A CONTINUACION SE INDICAN:

TENDRA DERECHO A LOS BENEFICIOS DE ESTA COBERTURA, EL ASEGURADO QUE A JUI-
CIO DE SU MEDICO TRATANTE Y CONTANDO CON LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO
POR PARTE DE UN MEDICO PSIQUIATRA ASIGNADO POR GNP, REQUIERA TRATAMIENTO
PSIQUIATRICO A CONSECUENCIA DE:

A) HABER SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE CUBIERTO POR LAS CONDICIONES DE LA POLIZA.
B) COMO CONSECUENCIA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

- CANCER (CUALQUIER TIPO EN FASE TERMINAL)

- ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (CON HEMIPLEJIAS)

- INFARTO DEL MIOCARDIO (DISCAPACITANTE)

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiiia, no sufren variacion alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

___Nombre del Age

ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159 | 0818

Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.

Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS.= Délares Norteamericanos SMGM-= Salario Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

AZ56.elx
AGENTE 2000
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#GNP
‘1 r Av. Cerro de las Torres 385, Col. Campestre Churubusc-

” ®
ey C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3998 www.gnp.con Linea Azul
LINEA AZUL s
e Proteccion Integral No. de Péliza 28 s01837
Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V R.F.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N CP. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, uJAL. Teléfono ppp o000

: No'd‘e cabt‘anzg =

Dia Meém Ar‘io.
01 08 2003 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105889

- INSUFICIENCIA RENAL (EN HEMODIALISIS Y PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL)

- INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS (CON
SECUELAS DISCAPACITANTES)

C)SI MEDIANTE LA PRESENTACION DEL ACTA DEL MINISTERIO PUBLICO, COMPRUEBE
QUE HA SUFRIDO CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

- ASALTO

- SECUESTRO

- VIOLACION

LOS HONORARIOS DEL MEDICO SE PAGARAN DE ACUERDO AL TABULADOR DEL PLAN CONT-
TRATADO. ESTA COBERTURA SOLO SE BRINDARA EN LA REPUBLICA MEXICANA.

10. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA CORREGIR XIFOSIS O ESCOLIOSIS DE COLUMNA
VERTEBRAL CUBIERTOS SIN PERIODO DE ESPERA.
Py

Los demds términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

_Nombre del Agent

ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159 0818
Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.

Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS .= Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

AZ56.elx
AGENTE 2000
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~GNP
S G Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusc-

’ L]
Grupa Naciomal Pravin. C.P. 04200, México D.F Tel. 5227 3999. www.gnp.con Lln ea AZU]

LINEA AZUL

iz No. oli
e Proteccién Integral 0. de Poliza 28 s01637

Contratante TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V R.F.C. TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N C.P. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, JAL. Teléfono 00D 0OOO

_ Desde  Vigenc iasta
Dia Mes Afio | Dia Mes Afio

Forma de Pago

\Dias por

01 08 2003 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso:  28-3-105807

11. APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS INCLUIDO CON S.A. DE 5% DE LA SUMA
ASEGURADA TOTAL Y HASTA $25,000.00 PESOS NO INCLUYE REPOSICION DE
PROTESIS PREEXISTENTES.

12. AVIACION PARTICULAR EN LINEAS COMERCIALES AMPARADO HASTA 60 HORAS
ANUALES.

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compafia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.

Nombre Zor
ADMON DE RIESGOS AGTE. DE SEGS 06159 0819
Observaciones: Grupo Nacional Provincial, S.A.

Director General
* El equivalente en M.N. a U.S. DLLS.= Délares Norteamericanos SMGM= Salaric Minimo General Mensual GNP Gastos Médicos Mayores

AZS5B.elx
AGENTE 2000
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=GNP
e Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubuscr

» ®
Grupa Racional Proving C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999 www.gnp.com . Llnea AZU.I
LINEA AZUL m—
34 ED = x
Proteccion Integral No: de Péliza 28 01637
)
Contratante  TAPONES INNOVATIVOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V Bhebles TIO 9606254G1
Domicilio CAMINO LOMAS DE TEJEDA S/N CP. 45640
TLAJOMULCO
TLAJOMULCO, uJAL. Teléfono 000 0000 o=
: Desde - Vige e e o. de Cobranza
Dia Mes Afio | Dia Mes Afo !
01 08 2003 | 01 08 2004 28601690 SEMESTRAL 21/08/ 2003 ‘ 366
ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105914

13.POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE EL GRUPO EN REFEREN-
CIA CUENTA CON EL BENEFICIO DE 5 (CINCO) CHECK-UP‘S MEDICOS UNICOS AL ANO
PARA TODO EL GRUPO, LOS NUMEROS DE POLIZAS SON: 28-601639, 28-601638, --
28-601637, 28-601695, 28-601696, 28-601694, 28-801697 Y 2B8-601640) LOS CUA-
LES FUERON PAGADOS JUNTO CON LA PRIMA DE RENOVACION. PARA PODER LLEVARSE
A CABO CADA CHECK-UP, ESTE TENDRA QUE SER COORDINADO A TRAVES DE MEDICA
INTEGRAL GNP. QUEDARA A CONSIDERACION DEL CONTRATANTE, LAS PERSONAS A
LAS QUE SE LES OTORGARA DICHO BENEFICIO

14, COBERTURA DE HALLUS VALGUS CUBIERTA

Los demads términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiiia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podré ser expedido por personal no autorizado.
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ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: 28-3-105921

15. POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA A LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA
EN REFERENCIA, EL BENEFICIO DE COBERTURA POR LESIONES QUE SUFRAN A CONSE-
CUENCIA DE ACCIDENTES BAJO INFLUJO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, SIEMPRE Y CUAN-
DO LAS ACTUACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO DEMUESTREN QUE EL ASEGURADO NO
FUE EL CAUSANTE DEL ACCIDENTE Y EL GRADO DE ALCOHOL EN LA SANGRE SEA MENOR
A 100 MILIGRAMOS POR DECILITRO CUBICO. EN CASO DE UN ACCIDENTE AUTOMOVILIS-
TICO SE CUBRIRA AL ASEGURADO QUE NO VAYA MANEJANDO INDEPENDIENTEMENTE DE
LOS GRADOS DE ALCOHOL QUE TENGA.

16. ASALTO COMO ACCIDENTE: INCLUIDO SIEMPRE Y CUANDO SE PRESENTE ACTA DEL-
MINISTERIO PUBLICO.

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiiia, no sufren variacion alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.
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ENDOSO B
Para formar parte de la Péliza No. de Endoso: ~ 28-3-105928

17. LITOTRIPSIA: INCLUIDA

18. MONTO MAXIMO DE COASEGURO POR PADECIMIENTO O ENFERMEDAD: 20 SALARIOS
MINIMOS MENSUALES.

NER: & |

Los demas términos y condiciones del contrato anotados en los registros de esta compaiiia, no sufren variacién alguna.
Este documento no podra ser expedido por personal no autorizado.
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