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CARATULA DE POLIZA DEL SEGURO DE GRUPO

ACTUALIZADO_AL 28 DE AGOSTO 5 DE
Nombre o ‘Razon Social - g

CORPORACION INNOVATIVA, S.A. DE C.V. DIHECTOHES

23 A1 - 00030995015
¥ | Participacion en las Utilidades”

_CON PAHTICIPACION

JUAREZ
MEX1CO. ReEe L C.P.__6600 __DISTRITO FEDERAL

ElGrupo Asegurable esta formado por 4 mlembros

de los cuales 4 integran, inicialmente, el grupo asequrado

Suma Asegurada Maxima por Asegurado sin requisitos de asegurabilidad: Cuota Promedio:
2.250,000.00 0.590469

Descripcion de las Coberturas Contratadas

FALLP COBERTURA DE FALLECIMIENTO

CAl P COBERTURA ADICIONAL DE PAGO ANTICIPADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
BIT P COBERTURA ADICIONAL DE SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
IMADP  COBERTURA ADICIONAL POR MUERTE ACC. O PERDIDA DE MIEMBROS DOBLE PAGO

seé describe en el Anexo 1 de la poliza.

PESOS MEX

: 0.00 30,512.25 SEMESTRAL
61,024 .50

Grupo Nacwnal Provincial S.A_, en adelante GNP, pagar4 la Suma Asegurada contratada de acuerdo a lo estipulado en esta poliza en sus
condiciones generales, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor.

Forman parte integrante del contrato de seguro: La solicitud, los consentimientos individuales, la péliza, los anexos de la péliza, los endosos y
clausulas adicionales, los certificados individuales, el registro de asegurados y Ias tarifas de primas.

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

o vencimientos que paguen las instituciones de seguros a los asegurados, a sus beneficiarios o a otra
persona, cuando dichos 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 parie de los dividendos, intereses o de las cantidades derivadas de
rescates o vencimientos que no correspondan al porcentaje de la prima pagada por el trabajador.

Grupo Nacional Provincial S A ’

Lugar y Fecha

Ejecutivo de Cuenta

Direclor
Aut. C.IN.S.F. oficio No. 06-367-II-1.11454 del 30 de julio de 2001.
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ANEXO1[ﬁEU\POUZADELSEGURO[HEGRUPO

=4 00030995015
_ Participacion en las Utllidades

CORPCHAC]ON INNDVATIVA S.A. DE C.V. DIRECTORES CINS81030-FF3 CON PAHTICIPACION

VERSALLES NO. 50 JUAREZ Dia

NEXICO D.F 6600 __ DISTH A8 011 08
= TP as para determinar la Suma Asegurada

SUBGRUPO: 01 CATEGORIA: 00
FALL FALLECIMIENTO (FALL) PRINCIPAL|$8,500,000.00 DE SUMA ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO.
CAl PAGO ANT ICIPADO POR INVAL IDEZ [PRINCIPAL|$8,500,000.00 DE SUMA ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO.
(CA1)
BIT SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ [PRINGIPAL|$8.500, 000 00 DE SUMA ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO.
(BIT)
IMAD MUERTE ACC. O PERDIDA DE PRINCIPAL | $8,500,000. 00 DE SUMA ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO.

MIEMBROS COLECT IVO (IMA-DP)

Aut. C.N.S F. oficio No. 06-367-1-1.11454 del 30 de julio de 2001.
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ENDOSO DE ADMINISTRACION SIMPLIFICADA

Condiciones que se adhieren y forman parte integral de la Péliza No. 00030895 015
cuya vigencia estd comprendida del 01-08-2003 al 01-08-2004 -
T — CORPORACION._INNOVATIVA, §.A. DE G.V. DIRECTORES

1. Se hace constar, que esta péliza 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 poblacion asegurada, sujeto a los criterios de edad de aceptacién, 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 Compaiia de Seguros de cualquier modificacién en la Suma
Asegurada o condiciones de cobertura de los asegurados con Suma Asegurada superior a la SAMSEM (asegurados con
excedentes).

La aceptacion, costos y condiciones de estos incrementos solicitados por el Contratante a la Aseguradora estaran sujetos a
la valoracion de los mismos, por parte de la Compaiiia, 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 obligacion del Contratante recabar los
consentimientos individuales de todos los miembros del grupo asegurado.
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gas7 elx



=GNP
ﬁ r Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
Grupo Nackona Provinc, C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999, www.gnp.com. Seguro de Gi’t{j}{]

- e Vida

REGISTRO DE ASEGURADOS

DEL 2003

D1VIDENDOS
00000001L IANO CUENCA RICARDO 030801 54 FALLP 2,250,000.00 5,526.45
CAl P 2,250,000.00 3,129.75
BIT P 2,250,000, 00 Bl L2 B
IMADP 2,250,000.00 Vi 28 hE
TOTAL ASEGURADO 11,686.50
00000002 IANO CUENCA ROBERTO 030801 52 FALLP 2,250,000.00 4,526.10
CAl P 2.250,000.00 2,357 .55
BIT P 2,250,000. 00 1,322.10
IMADP 2,250,000. 00 1,257.75
TOTAL ASEGURADO 9,463.50
00000003ZAPATA AKINCILAR HERNAN 030801 a7 FALLP 2,250,000.00 1,291.05
CAl P 2,250, 000.00 1,012, 05
BIT P 2.250,000.00 362.70
IMADP 2,250,000.00 1.257.75
TOTAL ASEGURADO 3,923.55
D0000004ZAPATA BAKAS CLAUDIO 030801 44 FALLP 2,250, 000.00 2,.168.55
CAl P 2,250,000.00 15421755
BIT P 2,250,000.00 590. 85
I MADP 2,250,000.00 1.257.75
TOTAL ASEGURADO 5,438.70
FALLP 9,000, 000. 00 13,512. 15| ASEG/COB 4
CAl P 9,000, 000.00 7,.920.90| ASEG/COB 4
BIT P 9,000, 000. 00 4,048.20| ASEG/COB 4
IMADP 9,000, 000.00 5,031.00| ASEG/COB 4
TOTALES SUBGRUPO 36, 000, 000. 00 30,512.25
FALLP 9,000,000.00 13,512.15| ASEG/COB 4
CAl P 9,000,000.00 7.,920.90| ASEG/COB 4
BIT P 9,000, 000. 00 4,048.20| ASEG/COB 4
IMADP 9,000, 000.00 5,031.00| ASEG/COB 4
TOTALES POLIZA 36,000,000.00 30,.512.25

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