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Poliza No.

Nombre del Asequrado Contrato No.

Version: Renovacion:
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Dia Mes Afio
Fecha de expedicion
Vigencia Certlficado

Dia Mes Afio

Desde las hrs. Hasta

las hrs.
Duracion dias

Vigencia de la pdllza

Sexo: Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Estado Civil: Fecha de nacimiento Desde las hrs.
Ocupacian: Hasta las hrs.

Duracion dias

+nformativo

Forma de Liquidacion de la Suma Asegurada:

El monto fotal de la Suma Asegurada por Cobertura esta limitado al importe de la Suma Asegurada Maxima por
Asegurado sin requisitos de asegurabilidad, sefialada en la Caratula de la Pdliza de la que forma parte este
Certificado.

F

‘Agente [B@EN  |Grupo Nacional Provincial, SAB.

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
interior de la Repiblica o visite gnp.com.mx
BP D10A 0433 DD00G04750 DOODO22 1075015 12210 GO18 OF VILLAHERMOSA
Documendo informativo en cumplimiento de la disposicion 4.1.18 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.
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Sdlo se consideraran ingresos exentos en materia de seguros aquellos dispuestos en la Ley del Impuesto Sobre la
Renta vigente.

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se acompaiian
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 Conirato 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 5227 9000 desde la Ciudad de
México o al 01 800 400 9000 desde el Intenor de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de
Seguros de la Comision Macional para la proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

Los Certificados de todos y cada uno de los Asegurados, asi como las Condiciones Generales de su Poliza seran entregados
por GMP 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 Macional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de

Privacidad Integral, disponible en la pagina de Intermet gnp.com.mx, o bien llamando del area metropolitana al
teléfono 5227 9000 o del Interior de la Repiblica al 01 800 400 9000.

Para cualguier aclaracidn o duda no resuelta relacionada con su seguro, le sugerimos ponerse en confacto con la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UME) de Grupe Macional Provincial, S A B. ubicada en Avenida Cerro de
las Torres 395, Colonia Campesire Churubusco, Delegacion Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 5227
Ei[]ll}{] desde la Ciudad de Mexlm o al D1 800 400 5000 desde el Intermr de la Hepubllca o al correo electronico:
{Proteccion y Defensa de los

el Valle,
BI]I]

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Republica o visite gnp.com.mx

BP 0134 0000604760 00000221975915 13819 GO19 OF VILLAHERMOSA
Diocumente informative en cumplmiente de la disposicion 4.1.18 de la Circular Unica de Segures y Fianzas.
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De acuerdo al Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida v del Seguro Colectivo para la Operacion
de Accidentes y Enfermedades, se incluyen los articulos 17 al 21 en el Certificado Individual:

Articulo 17.- "Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posteriondad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momenfo en gue
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se frale.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que solicifen suingreso al Grupo 0
Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del conirato y que hayan dado su consentimiento después
de los freinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adguirido el derecho de formar parte del mismo, la
Aseguradora, dentro de los treinfa dias naturales siguientes a la fecha en que sele haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisifos meédicos u ofros para asegurarias, si no lo hace guedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la poliza.

Cuando la Aseguradora exja requisitos médicos u ofros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisifos para resolver sobre la acepfacion o no de asegurar a fa persona, de no hacerlo se entenderda que la
acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.”

Articulo 18.- “Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejardan de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Cerfificado individual expedido. En
este caso, la Asequradora resfituird la parfe de la pnma neta no devengada de dichos Irifegrantes calculada en dias

exactos, a quienes la hayan aportado,..en la proporcién corespondiente.”

Articulo 19.= "En las Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivas cuyomobjeto seaotorgar una prestacion laboral,
se debera cumplir con lo siguiente:

I. Fara la operacion de vida, la Asequradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos
meédicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamenie del mismo, en cualguiera de los planes
individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del sequro temporal y sin incluir beneficio
adicional alguno, siempre gue su edad esté comprendida denfro de los limites de admisién de la Asequradora. Para
gjercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora,
denfro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacidn. La suma asequrada serd la que resulte menor
entre la que se enconfraba en vigor al momento de la separacidn y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas
de la carfera individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse.
lLa prima sera determinada de acverdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la
Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en
5Uu caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarfa en wvigor. Las Aseguradoras que practiguen el Seguro de Grupo en
la operacion de vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.”

Articulo 20.- "Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objefo sea oforgar una
prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

I. Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar fa inclusion de nuevos Integrantes al

Grupo o Colectividad, dentro de los treinfa dias nafurales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del
cambio. Susobligaciones terminardn freinfa dias naturales después de haber sido notificada la rescision de manera
fehaciente al nuevo Confratante.”

Articulo 21.- "La Aseguradora podrd renovar los conirafos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando fa
temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las mismas condiciones en gue
fueron contratadas, siempre que se rednan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del
contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de farifa obfenidas conforme a los procedimienfos registrados
ante la Comision en las nofas técnicas respectivas.”

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Repuiblica o visite gnp.com.mx
BP 013A 0DD0604760 0000221975915 13819 GO19 OF . VILLAHERMOSA

Diocumento informative en cumplmients de la disposicion 4.1.18 de la Gircular Unica de Segures y Fianzas.
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Certificado No.
"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Sequros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de Seguro,

quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 05 de
Noviembre de 2010, con el numero CNSF-50043-0997-2010/ CONDUSEF-001256-02"

Informativo

Para mayor informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México, al 01 800 400 9000 para el

Interior de la Repiblica o visite gnp.com.mx
13419 G019 OF VILLAHERMOSA

BP 013A 0000604760 00000221975815
Documento informative en cumplimiento de |a disposicién 4.1.18 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.



