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Introduccidén

Este contrato consta de una cobertura basica, beneficios y asistencias adicionales con costo a la cobertura
béasica que el contratante o asegurado titular puede contratar a su eleccion y que estan sujetas a las condiciones
y limitaciones estipuladas en este contrato de seguro.

En el apartado 1. Definiciones, el asegurado encontrara una lista de términos que son de especial relevancia
para este contrato.

Los servicios médicos que cubre este contrato contempla diversos conceptos, tales como: Honorarios médicos,
gastos hospitalarios, estudios de laboratorio y gabinete, medicamentos, tratamientos médicos, ambulancia y
otros con condiciones particulares, mismos que se detallan en el apartado 2.1 Gastos a cargo de GNP.

Para cada enfermedad y/o accidente cubierto, el asegurado participara con una parte del total de los gastos
procedentes, dichas participaciones se encuentran descritas en la seccion 5. Gastos a cargo del asegurado
las cuales estan constituidas principalmente por los conceptos de deducible y coaseguro; Aquellos tratamientos
médicos, dispositivos médicos y auxiliares mecanicos que cuenten con condiciones particulares, adicional a las
participaciones de deducible y coaseguro aplicaran las participaciones descritas en el apartado 5.4
Participaciones adicionales del asegurado.

Es importante que el asegurado consulte en la direccion electronica gnp.com.mx, en la seccion Asistencia y
contacto, lo referente a ¢ Que hacer en caso de reclamacion?.
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Listado de Coberturas

A continuacion, se enlistan las coberturas incluidas en el costo de la cobertura basica que forman parte del
presente contrato y aquellas que podra contratar el asegurado y/o contratante con un costo adicional:

Apartado Coberturas

Honorarios

. Consultas médicas, tratamientos médicos y/o quirdrgicos
« Servicios de enfermeras

. Tratamientos de rehabilitacion fisica

. Programas de neurorrehabilitacion

Gastos hospitalarios

. Hospitales, clinicas o sanatorios

. Estancia hospitalaria del asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de
cuidados coronarios

. Sala de operaciones, recuperacién y curaciones

. Equipo de anestesia, gases y medicamentos

. Costo de cama extra para un acompafiante

. Medicina hiperbarica

Estudios de laboratorio y gabinete

« Andlisis de laboratorio, gabinete e imagenologia
« Pruebas moleculares

Medicamentos

Cobertura basica

. Medicamentos y/o material de curacion
Tratamientos médicos

« Transfusion de sangre, plasma, sueros y soluciones intravenosas

. Trasplantes de células madre autélogos y alogénicos

. Tratamientos de radioterapia y quimioterapia

. Tratamientos de inhaloterapia, fisioterapia, terapia pulmonar y rehabilitacién
cardiaca

. Tratamientos médicos para corregir el estrabismo

. Tratamientos médicos de caracter reconstructivo

. Tratamientos de acupuntura, homeopaticos o quiropracticos

. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales

. Lentes intraoculares monofocales

. Gastos médicos derivados de la practica no profesional de cualquier deporte

Ambulancia

. Terrestre
. Aérea

407032_150426
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Apartado Coberturas

Gastos cubiertos con condiciones particulares

. Tecnologia robética

. Neuronavegadores, neuroestimuladores, TAVI o0 TAVR
. Protesis biénicas, computarizadas, electronicas

. Aparatos ortopédicos, protesis o dispositivos médicos
« Productos de terapia génica

« Auxiliares mecéanicos

. Dispositivos médicos de seguimiento y control

Cobertura basica
(Continuacion)

Ayuda para maternidad: parto o cesarea

. Cobertura de la madre asegurada

. Cobertura de complicaciones del embarazo o puerperio

. Cobertura de cirugia fetal

« Cobertura del recién nacido

. Cobertura de enfermedades congénitas y/o genéticas para nacidos fuera de la
vigencia de la péliza

Cobertura de cirugia profilactica

Cobertura de cirugia bariatrica

Cobertura de preexistencia

Cobertura de emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos

Segunda opinion médica

Coberturas que forman
parte de la Cobertura
basica

Asistencia que forma parte

de la Cobertura basica Membresia Médica Movil

Emergencia médica en el extranjero
Enfermedades catastroficas en el extranjero
Cero deducible por accidente

IR LI ESRe [l Maternidad plus personaliza

TN EN SO RTINSl Clausula familiar
Respaldo por fallecimiento

Respaldo hospitalario

Ampliacion hospitalaria nacional
Atencidn en el extranjero

Alta tecnologia 'y medicina de vanguardia

Asistencia adicional con GNP Cuida tu Salud
costo ala Cobertura basica

Las coberturas antes mencionadas se encuentran sujetas a los términos, condiciones y exclusiones establecidos en
cada uno de los apartados de las condiciones generales de este contrato de seguro. Por lo que se recomienda leer
detalladamente todo el contenido de su contrato de seguro.

9Zv0ST 2€0L0Y
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1. Definiciones

Para efectos de este contrato, las siguientes Definiciones tendran el significado que aqui se sefiala:

Acceso hospitalario. Listado de prestadores de servicios hospitalarios en convenio de pago directo con GNP
que el asegurado podra elegir libremente para la atencion de su enfermedad y/o accidente cubierto. Los
hospitales, clinicas y sanatorios se clasifican de la siguiente manera:

« Amplio: Hospitales, clinicas y sanatorios nacionales definidos para esta clasificacion.

« Esencial: Hospitales, clinicas y sanatorios nacionales definidos para esta clasificacion y para los cuales sera
necesario que el asegurado realice el proceso de primer contacto conforme a lo descrito en la seccion 2.
cobertura béasica apartado 2.1.2 Gastos hospitalarios.

Los hospitales, clinicas y sanatorios que integran la clasificacion Amplio y Esencial se podran consultar en la
direccion electrénica gnp.com.mx, en la seccion Asistencia y contacto, mismos que forman parte integrante de
este contrato o en la linea Unica de atencion a clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.

Cuando el hospital, clinica y/o sanatorio de atencion sea diferente a la del plan contratado, aplicara lo descrito
en la seccion Gastos a cargo del asegurado.

Accidente. Un acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista, fortuita y violenta que lesiona al
asegurado ocasionandole dafio(s) corporal(es).

Antigiiedad. Es el tiempo que el asegurado ha estado cubierto de forma continua con GNP, descrito en la
caratula de la pdliza y certificado de cobertura por asegurado.

Aparato digestivo. Es el conjunto de érganos encargados de digerir y asimilar los alimentos (boca, faringe,
esofago, estébmago, higado, vias biliares, vesicula biliar, intestino delgado, intestino grueso, pancreas, recto,
ano).

Aparato respiratorio. Es el conjunto de érganos que llevan a cabo el proceso de la respiracion (nariz, fosas
nasales, faringe, laringe, cuerdas vocales, epiglotis, traquea, bronquios, pleura y pulmon).

Asegurado. Es la persona expuesta a cualquier enfermedad y/o accidente cubierto por esta péliza y que tiene
derecho a los beneficios de la misma.

Asegurado titular. Persona determinada por el contratante que en adicion a este puede declarar informacion
de los solicitantes, solicitar modificaciones y/o ajustes a la pdliza. Es el responsable del llenado de la solicitud y
de declarar todo lo solicitado.

En caso de que desee nombrar como asegurado titular a un menor de edad, el representante para efectos de
este contrato de seguro sera el padre, la madre o el tutor.

Auxiliares mecanicos. Son aquellos aparatos, artefactos o equipos que facilitan el desplazamiento o
movimiento de las personas que cursan una enfermedad y/o accidente o se encuentran en el periodo de
recuperacion de la salud (muletas, bastones, andaderas, camas ortopédicas, trapecio, barras, barandales, griua
ortopédica y silla de ruedas).

Beneficiario. Persona fisica titular de los derechos indemnizatorios.

Céancer. Enfermedad que se caracteriza por células malignas o cancerosas de crecimiento incontrolable, que
pueden invadir tejidos cercanos o esparcirse a otras partes del cuerpo a través de la circulacion de la sangre o
el sistema linfatico.
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Caratula de la pdliza. Documento que contiene los datos generales de identificacion y esquematizacion de los
derechos y obligaciones de las partes.

Certificado de cobertura por asegurado. Documento que forma parte de la poéliza en el que se especifica para
cada uno de los asegurados la relacién de riesgos amparados, asi como también los limites maximos de
responsabilidad de GNP, deducibles y coaseguros.

Cirugia bariatrica. Aplicacion de las técnicas quirargicas utilizadas en cirugia de la obesidad, para trastornos
metabolicos en pacientes con obesidad clase Il (entre 35 y 39.9 de indice de masa corporal) y clase Il (40 de
indice de masa corporal en adelante).

Cirugia fetal. Procedimiento quirurgico realizado al feto dentro del Gtero de la madre asegurada.

Cirugia profilactica. Cirugia para extraer un érgano o una glandula que no muestra signos de cancer, en las
personas con predisposicion genética a desarrollar cancer.

Cirugia reparadora o reconstructiva post bariatrica. Para efectos de este contrato, la cirugia reparadora o
reconstructiva post bariatrica es la que esta dirigida a reducir el exceso de piel ademas de proporcionar tono,
tensién y equilibrio a los relieves corporales, por la pérdida de peso masiva posterior a la cirugia bariatrica.

Coaseguro. Es el porcentaje a cargo del asegurado, el cual se encuentra estipulado en la caratula de la péliza.
Dicho porcentaje, aplicara una vez descontado el deducible sobre los gastos procedentes por cada enfermedad
y/o accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el contrato.

Condiciones especiales de contratacion. Son todas aquellas disposiciones que se refieren concretamente al
0 los riesgos que se aseguran en la pdliza.

Condiciones generales. Es el conjunto de principios basicos que establece GNP de forma unilateral y que
regula las disposiciones legales y operativas del contrato de seguro.

Contratante. Persona fisica o moral que interviene en la celebracién del contrato, misma que para efectos de
este, sera la responsable del pago de la prima.

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 obligacién de GNP.

Dependientes econémicos. Son el conyuge o concubino(a) o descendientes en linea recta en primer grado
respecto al titular de la pdliza hijo(a) o hijastro(a) que estén cubiertos en la misma pdliza de gastos médicos
mayores.

Deporte profesional o préactica profesional. Actividad deportiva cuya practica genera una remuneracion
econdmica.

Deportes peligrosos. Los deportes peligrosos y/o extremos son aquellas actividades con un componente
deportivo que presentan un peligro para la integridad fisica por las condiciones dificiles o arriesgadas en las que
se practican, pone en riesgo la pérdida o incapacidad de algiin 6rgano o extremidad e incluso pone en riesgo la
vida.

Descripcion del movimiento. Es una explicacion de la dltima modificacion realizada a la poliza.

Dispositivo médico. Son los equipos, instrumentos, aparatos, materiales, y otros articulos, incluyendo sus
componentes, partes 0 accesorios, para ser usados solos o en combinacién y ser aplicados en seres humanos,
destinados al diagndstico y tratamiento médico de enfermedades y/o accidentes.

9Zv0ST 2€0L0Y
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Dispositivo médico de seguimiento y control de enfermedades. Dispositivo médico destinado a la aplicacion
reiterada de un medicamento y/o a proporcionar informacion para el control de enfermedades a través de
medicion de signos vitales y niveles bioquimicos siempre y cuando sea necesario y prescrito por el médico
tratante. Por su funcionamiento pueden ser manuales o automaticos.

Eliminacién o reduccion de periodos de espera. Es el beneficio que otorga GNP de acuerdo al tiempo en el
cual, el asegurado tuvo cobertura en esta u otra aseguradora, el cual aplica exclusivamente para eliminar o
reducir los periodos de espera de algunas de las enfermedades descritas en la seccion Cobertura basica.

Enfermedad autoinmune. Enfermedad cronica y degenerativa, cuya caracteristica es la afectacion del propio
sistema inmunolégico, ocasionando dafio en forma continua y progresiva a tejidos, érganos y sistemas del
cuerpo humano.

Enfermedad cronica y degenerativa. Aquellas que por sus caracteristicas tienen un desarrollo lento y
progresivo, dictaminado por médicos con cédula profesional y legalmente autorizados para el ejercicio de su
profesion.

Enfermedad o padecimiento. Es la alteracion en la salud del asegurado, diagnosticada por un médico
profesionista independiente legalmente autorizado, ya sea en el funcionamiento de un érgano o parte del cuerpo
y que provenga de alteraciones patolégicas comprobables.

Enfermedad o padecimiento mental. Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que
refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion
mental.

Contenida en la Clasificacién Internacional de Enfermedades Mentales vigente DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders).

Enfermedades congénitas y/o genéticas. Enfermedades que estan presentes al hacimiento en forma visible
0 no, originadas por causas diversas (hereditarias, genéticas, ambientales, nutricionales o infecciosas), e incluso
ser multifactoriales o sin que se identifique la causa que las origina, estas pueden ser estructurales o funcionales.

Esto es, que presentan alteraciones en la forma y estructura de uno o mas érganos o alteraciones en la funcion
de 6rganos y sistemas.

Enfermedades o padecimientos preexistentes. Se considerara preexistente, cualquier enfermedad cuando:

« Haya sido declarada antes de la celebracion del contrato, y/o;

« En un expediente médico se determine su existencia con anterioridad a la fecha de celebracion del contrato,
a través del diagndstico de un médico legalmente autorizado, y/o;

« Haya sido diagnosticada con anterioridad a la fecha de celebracién del contrato, mediante pruebas de
laboratorio, gabinete o cualquier otro medio reconocido de diagndstico, y/o;

« Previamente a la fecha de celebracion del contrato, el asegurado haya realizado gastos comprobables
documentalmente para recibir un diagnéstico o tratamiento médico de la enfermedad de que se trate.

Exoesqueleto. Estructura robdtica que recubre de forma externa el cuerpo humano o una parte de él y que
brinda soporte y asiste sus movimientos.

Expediente médico. Es la descripcion detallada y ordenada de los datos relativos a la salud del asegurado, el
cual esta integrado por los formatos de aviso de accidente y/o enfermedad y el informe médico establecido por
GNP. Asimismo, conformaran dicho expediente médico los documentos escritos, graficos, imagenolégicos o de
cualquier otra indole, suscritos por cualquier profesional de la salud.

Extraprima. Es la cantidad adicional que el asegurado se obliga a pagar a GNP, por cubrir un riesgo agravado.



JL
ﬂr CONDICIONES GENERALES INDIVIDUAL | 12

SEGUROS

Feto. Servivo en gestacion dentro del Gtero, en formacién que va de la semana 8 ala 36 y con nivel de desarrollo
de 6rganos especifico.

Fractura. Pérdida de continuidad de la estructura 6sea.

Gasto procedente. Suma de todos los gastos erogados por el asegurado para la atencion de una enfermedad
yl/o accidente cubierto, los cuales cumplen con las condiciones descritas en este contrato.

Gasto UAR (Usual, Acostumbrado y Razonable). Son los gastos procedentes en los que incurre el asegurado
por la atencion médica que este reciba en territorio nacional, cuando no esté referido en el tabulador de
honorarios médicos o en el tabulador de servicios terapéuticos y de enfermeria.

Gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable). Son los gastos procedentes en los que incurre el asegurado
por la atencion médica que este reciba en territorio extranjero.

Gastos personales. Gastos por bienes o servicios destinados a satisfacer necesidades personales, de higiene,
estéticas o comodidad del asegurado.

GNP. Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

Honorarios médicos. Pago que obtiene el médico profesionista por los servicios proporcionados al asegurado,
teniendo como limite el monto por cada procedimiento o consulta requerida para la atencion de cada enfermedad
y/o accidente cubierto, conforme al nivel de tabulador médico elegido por el asegurado al momento de la
contratacion.

Hospitalizacion. Es la permanencia continua del asegurado mayor a 24 horas en una clinica, hospital o
sanatorio comprobable y justificada para la atencién de una enfermedad y/o accidente cubierto por la pdliza.
Inicia con el ingreso y concluye con el alta que otorga el médico tratante.

Inicio de cobertura. Es la fecha a partir de la cual el asegurado tiene derecho a los beneficios de este contrato
de seguro.

Si la pdliza se cancela o no se renueva, el asegurado perdera su antigliedad. Si el asegurado decide contratar
nuevamente en el futuro su poliza de gastos médicos mayores con GNP, la nueva fecha de alta sera considerada
como inicio de cobertura. Si se decide dar de alta algtiin asegurado o algun beneficio adicional con costo adicional
a la cobertura bésica, la fecha de alta seréa considerada como el inicio de cobertura.

Lugar de residencia. Estado o municipio en la cual el asegurado reside de manera habitual y permanente y la
cual fue declarada en la solicitud de seguro.

Madre biolégica. Mujer a quien pertenecen los 6vulos que participan en el proceso de fecundacion.

Maternidad subrogada. Practica médica de reproduccion asistida por el cual una mujer acepta gestar y llevar
a término el embarazo en lugar de otra persona a través de la transferencia de embriones humanos.

Matriz dérmica acelular. Aloinjerto de tejido conectivo obtenido de piel humana, animal o de forma sintética,
procesado quimicamente para eliminar las células epidérmicas y dérmicas mientras conserva colagenos,
elastina, canales vasculares y proteinas bioactivas que favorecen la proliferacion de fibroblastos y de células
epiteliales para la remodelacion de tejidos; utilizado en tratamientos reconstructivos para quemaduras de tercer
grado.

Medicamento. Compuesto 0 mezcla de compuestos organicos o inorganicos cuyo origen puede ser natural o
sintético y que cuenta con uno 0 mas efectos terapéuticos demostrados sobre una enfermedad; estos efectos
cesan una vez que el medicamento es eliminado del cuerpo.

Medicina alternativa y complementaria. Aquellos enfoques diferentes a la medicina convencional o cientifica
para tratar la enfermedad y/o conservar la salud.

9Zv0ST 2€0L0Y
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Mujer gestante. Mujer que gesta y lleva a término el embarazo.

Nivel de riesgo. Clasificacion que realiza GNP del asegurado con base en la informacién que sea proporcionada
por éste.

Nivel de tabulador médico. Es la opcién de entre varias disponibles, elegida libremente por el asegurado al
momento de la contratacion y que establece los montos maximos de tabulador de honorarios médicos que GNP
pagara a los médicos.

Los niveles disponibles se muestran a continuacion en orden y jerarquia descendente:

o A +100%

o A+50%

o A

« B

« C

e D

« No amparado

Los montos de los niveles de tabuladores de honorarios médicos antes mencionados se podran consultar en la
direccion electronica gnp.com.mx, en la seccidn de Asistencia y contacto, mismos que forman parte integrante
de este contrato o en la linea Unica de atencion a clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.

Ortesis o aparatos ortopédicos. Dispositivos, aditamentos o implementos mecanicos destinados a prevenir,
tratar o corregir las deformidades o disfunciones musculoesqueléticas.

Pago directo. El pago que realiza GNP directamente a un prestador de servicios con el que ha celebrado un
convenio, cuando este ha sido elegido libremente por el asegurado para la atencién médica de una enfermedad
yl/o accidente cubierto.

En caso de que el prestador de servicio elegido por el asegurado no tenga un convenio con GNP, se pagara via
reembolso a este, los gastos procedentes que haya erogado a consecuencia de una enfermedad y/o accidente
cubierto por la péliza y hasta el limite maximo de responsabilidad descrito en la caratula de la péliza o certificado
de cobertura por asegurado.

Participacion fija. Tipo de participacién que el asegurado podra elegir al momento de la contratacion y en la
cual determina el monto de deducible y coaseguro, que aplicara para cada enfermedad y/o accidente cubierto,
en términos de lo sefialado en este contrato de seguro.

Periodo al descubierto. Es aquel intervalo de tiempo durante el cual se cancela este contrato. Se genera por
la falta de pago de primas.

Periodo de espera. Tiempo ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de inicio de cobertura de
cada asegurado, a fin de que ciertas enfermedades sean cubiertas por la péliza.

Periodo de gracia. Plazo de 30 dias que establece GNP, contando a partir del inicio de vigencia de la pdliza,
con el que dispone el contratante para efectuar el pago de la prima.

Plan. Conjunto de componentes de la péliza: suma asegurada, deducible, coaseguro, nivel de tabulador médico,
acceso hospitalario, entre otros, incluyendo las condiciones especiales de contratacion, que indican al asegurado
los beneficios a que tiene derecho.

Politraumatismos. Mlltiples lesiones graves traumaticas y/o quemaduras producidas por un mismo accidente;
con graves repercusiones circulatorias, respiratorias o metabdlicas que pongan en peligro la vida.

Prima. Es la contraprestacion prevista en el contrato de seguro a cargo del asegurado.
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Primer gasto. Es el gasto mas antiguo en que el asegurado incurre para la atencion de una enfermedad y/o
accidente.

Productos de terapia génica. Son aquellos productos que llevan a cabo sus efectos a través de la transcripcién
o traducciéon de material genético transferido o bien, alterando especificamente las secuencias genéticas del
huésped (humano).

Programa de neurorrehabilitacion. Integracion de distintas técnicas de rehabilitacion, siendo parte del
tratamiento del asegurado con lesién neuroldgica y trastornos motores del neurodesarrollo; para la recuperacién
del mejor nivel de sus funciones.

Programacién de cirugias, tratamientos médicos y servicios. Beneficio que el asegurado podréa solicitar a
GNP, antes de que ocurra la intervencidon quirdrgica, tratamiento médico con hospitalizacion o cirugia
ambulatoria cubiertos por esta poliza.

Este beneficio consiste en la autorizacion del pago directo, que GNP podra realizar al prestador de servicio, para
el pago de sus honorarios por los servicios profesionales correspondientes a la atencion médica de los
asegurados que presenten enfermedades y/o accidentes cubiertos por la péliza de seguro.

Protesis. Sustitucion de una parte del esqueleto o de un 6rgano por una pieza o implante especial, que
reproduce lo que ha de sustituir. También se denomina de este modo a la pieza o implante artificial introducido
en el organismo.

Prétesis auditiva. Pieza o implante especial que mejora la audicion.

Pruebas moleculares. Estudio en el que se analiza una muestra de tejido para calcular el nivel de actividad de
ciertos genes que afectan el comportamiento del cancer y la probabilidad que tiene de propagarse.

Quemaduras de tercer grado. Son aquellas lesiones de la piel ocasionadas por el contacto directo o indirecto
con fuentes de calor que afectan todas las capas de la piel y pueden alcanzar tejidos profundos como grasa,
musculo e incluso hueso.

Reclamacién. Es el tramite que efectlia el asegurado ante GNP, para obtener los beneficios de este contrato a
consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierto. GNP define si es 0o no procedente de acuerdo a las
coberturas de la péliza.

Reembolso. Es la restitucién que efectia GNP al asegurado de los gastos procedentes que este haya erogado
a consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierto conforme a lo establecido en este contrato de seguro.

Regién anatémica. Subdivision del cuerpo humano en areas definidas que incluyen 6rganos, sistemas y partes
del cuerpo préximas entre si. Para efectos de este contrato, se consideran las siguientes regiones anatomicas:

Segmento Corporal Regidén Anatomica
Cabeza Craneo

Cara

Anterior

Esternocleidomastoideo
Cuello Laterales

Posterior

Anterior
Térax Posterior

Cavidad Toracica
Abdomen Abdomen (Cavidad

Abdominal)
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Segmento Corporal Region Anatémica

Pelvis Pelvis (Cavidad Pélvica)

Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Mufieca
Mano
Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Pie

Extremidad Superior

Extremidad inferior

Renovacién. Emisién consecutiva del contrato por un periodo igual.

Reporte desde el hospital. Beneficio que GNP podra otorgar al asegurado mediante el cual este podra
presentar su reclamacion cuando se encuentre hospitalizado, con el objeto de que GNP pueda llevar a cabo la
valoracion y dictamen de los gastos erogados, notificando la procedencia o rechazo de su reclamacion durante
su estancia en el hospital, siempre y cuando este Ultimo tenga celebrado un convenio con GNP.

Reproduccién asistida. Proceso que permite la fertilizacion mediante cualquier técnica que incluya la
manipulacion de los gametos de uno 0 ambos géneros, incluyendo la maternidad subrogada.

Salud. Bienestar hiolégico.
Suma asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la caratula de la péliza.

Tabulador de honorarios médicos. Listado de procedimientos médicos y quirargicos en el cual se especifica
el monto maximo de honorarios médicos que GNP cubrira en territorio nacional para la atencién de la enfermedad
yl/o accidente cubierto.

El listado antes mencionado sera establecido de acuerdo al nivel de tabulador médico contratado.

Aquellos procedimientos médicos y quirargicos que no se encuentren enunciados en el tabulador de honorarios
médicos se pagaran por similitud, esto quiere decir que se tomara el procedimiento tabulado méas cercano al
afectado. Si el procedimiento médico o quirtrgico considera tecnologia nueva se pagara en adicién el 20% del
procedimiento.

Los montos de los tabuladores de honorarios médicos antes mencionados se podran consultar en la direccion
electronica gnp.com.mx en la seccion de Asistencia y contacto, mismos que forman parte integrante de este
contrato o en la linea Unica de atencién a clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.

Tabulador de servicios terapéuticos y de enfermeria. Listado de servicios terapéuticos y de enfermeria en el
cual se especifica el monto méximo que GNP cubrird en territorio nacional al asegurado para la atencion de la
enfermedad y/o accidente cubierto. El listado antes mencionado sera establecido de acuerdo al nivel de
tabulador médico contratado.

Los montos de los tabuladores de servicios terapéuticos y de enfermeria antes mencionados se podran consultar
en la direccién electrénica gnp.com.mx en la seccion de Asistencia y contacto, mismos que forman parte
integrante de este contrato o en la linea Unica de atencion a clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.
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Tecnologiarobodtica. Técnica en la cual un cirujano lleva a cabo la cirugia usando una consola que controla de
manera remota instrumentos fijados a un robot.

Terapia génica. Es la técnica o conjunto de técnicas que tienen como objetivo el tratamiento o curacion de
enfermedades a través de la modificacion, eliminacion, reparacién y/o incorporacion de secuencias genéticas al
genoma de células humanas, en su totalidad o en células especificas, mediante el uso de productos de terapia
génica.

Territorio extranjero. Cualquier territorio que se encuentre fuera de la Republica Mexicana.
Territorio nacional. Cualquier territorio que se encuentre dentro de la Republica Mexicana.

Tratamiento médico. Conjunto de procedimientos farmacoldgicos, genéticos, quirtrgicos y de rehabilitacion,
empleados en la atencion de la salud.

Tratamientos de infertilidad y/o esterilidad. Andlisis completo del diagnostico y correccién de las causas que
ocasionan la infertilidad y/o esterilidad a la que se somete la pareja después de su incapacidad para lograr un
embarazo espontaneo.

Urgencia o emergencia médica. Es una enfermedad o lesién imprevista, subita y fortuita que pone en peligro
la vida, un 6rgano o una funcion y exige atencion médica inmediata.

Al estar estabilizada y controlada la condicion patolégica o traumatica del asegurado, cesara la emergencia
médica. Las indemnizaciones posteriores se pagaran conforme a lo establecido en las condiciones generales de
la péliza.

Version. Documento emitido por GNP con posterioridad a la fecha de inicio del contrato de seguro, el cual
conserva el mismo numero de pdliza y refleja las condiciones actuales del contrato de seguro.

Viaje. Se considera que el asegurado esta de viaje cuando se encuentre a mas de 50 kildbmetros de distancia
del centro del lugar de residencia.

Vigencia. Periodo de validez del contrato.

Zona de contratacion. Estado o municipio de la Republica Mexicana que el asegurado registré al momento de
la contratacién del seguro.

Zona de atencion. Estado o municipio de la Republica Mexicana en el que el asegurado se atendio la
enfermedad y/o accidente cubierto.

En el cuadro anexo, se presenta la asociacién de zonas de contratacion y/o atencion conforme a los estados o
municipios que se indiquen:

Zonas Estados/Ciudad

Ciudad de México, Zona Metropolitana (que incluye
a los municipios de Atizapan de Zaragoza,
Naucalpan de Juarez, Tlalnepantla, Cuautitlan

Zonal Izcalli, Cuautitlan, Tultitlan, Ecatepec, Coacalco,
Texcoco, Cd Nezahualcéyotl, Huixquilucan, Nicolas
Romero, Los Reyes la Paz, TecaAmac, Chimalhuacan,
Chalco e Ixtapaluca), Nuevo Leodn y Saltillo
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Zonas Estados/Ciudad

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Zonab

Zona 6

Zona7

Zona 8

Zona9

407032_150426

Estado de México, Morelos, Oaxacay Campeche

Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Michoacéan y Jalisco

Mexicali, Hermosillo, Aguascalientes, San Luis
Potosi, Chihuahua, Tampico, Ciudad Madero,
Tabasco, Yucatan, Querétaro y Guerrero

Chiapas, Baja California Sur y Zacatecas

Nayarit, Colima, Coahuila excepto Torredn y Saltillo,
Baja California Norte excepto Mexicali, Sonora y
Quintana Roo

Guanajuato, Tamaulipas excepto Tampico y Ciudad
Madero

Durango, Veracruz y Sinaloa

Torreén

2*GNP

SEGUROS
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2. Cobertura basica

Objeto del contrato

El objeto de este contrato es resarcir al asegurado de los gastos médicos en que incurra, con motivo de la
atencion médica que reciba para el restablecimiento de su salud biolégica, de acuerdo a un diagndstico médico
definitivo, dentro de los limites y condiciones que a continuacion se sefialan.

Lo anterior, tendra lugar siempre y cuando los gastos hayan sido erogados y recibidos dentro del territorio
nacional y la péliza se encuentre vigente al momento de ocurrir la enfermedad y/o accidente.

Este contrato opera con base en el plan contratado, conformado principalmente por los conceptos: suma
asegurada, deducible, coaseguro, nivel de tabulador médico y acceso hospitalario.

2.1 Gastos a cargo de GNP

Son aquellos gastos médicos que se encuentran cubiertos, conforme a las condiciones de este contrato, los
cuales deberan siempre ser prescritos por su médico tratante.

A continuacion, se sefialan los gastos médicos que estaran cubiertos por este contrato:
2.1.1 Honorarios

« Honorarios por consultas médicas, tratamiento médico y/o quirdrgico se pagaran de acuerdo a lo siguiente:

GNP sélo pagara los honorarios de médicos independientes titulados y legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesion, siempre y cuando hayan participado activa y directamente en la curacion o
recuperacion del asegurado y se pueda corroborar en el expediente clinico con la nota y firma respectiva.

El pago de los honorarios se cubriran por territorio de la siguiente forma:

e Territorio nacional
Los honorarios de los médicos se cubriran de acuerdo al nivel de tabulador médico que el asegurado y/o
contratante hayan elegido al momento de la contratacion, para cada procedimiento quirdrgico y/o
consulta médica requerida para la atencion de la enfermedad y/o accidente cubierto.

En caso de que la atencién médica se brinde por un médico que tenga celebrado un convenio de pago
directo con GNP, cuyo nivel de tabulador corresponda con el contratado, el asegurado no pagara
diferencia por este concepto; para tal efecto debera identificarse con el médico como asegurado de GNP.
En caso de que el médico no tenga celebrado convenio, cualquier diferencia sera cubierta directamente
por el asegurado.

o Territorio extranjero
De acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable) en caso de tener contratado algun beneficio
adicional con costo a la cobertura basica que cuente con cobertura en territorio extranjero.

Las consultas médicas postoperatorias en los siguientes 15 dias naturales a la intervencion se incluiran
dentro de los honorarios médicos por intervencion quirdrgica.

Si se trata de consulta hospitalaria, terapia intensiva o terapia intermedia, la compafia sélo pagara una
visita por dia por especialista sujeto al nivel de tabulador de honorarios médicos contratado, para territorio
nacional y en caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica que cuente
con cobertura en territorio extranjero, estard sujeto al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable);
independientemente de las complicaciones que pudiera haber.
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« Servicio de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, cuando éste sea médicamente
necesario y Unicamente para los siguientes servicios: administracion de medicamentos que requieren
manejo, preparacion y/o administracion especializados, manejo de accesos vasculares, sondas y/o
drenajes, nutricion parenteral, estomas, heridas y aspiracion de secreciones.

El periodo maximo de cobertura sera de 30 dias o 720 horas por enfermedad y/o accidente cubierto, con
sesiones minimas de 8 horas, lo que suceda primero. Este periodo aplica por una sola ocasion durante
toda la atencién médica que requiera el asegurado por la enfermedad y/o accidente cubierto.

El pago de honorarios estara sujeto al tabulador de servicios terapéuticos y de enfermeria de acuerdo al
nivel de tabulador médico contratado para territorio nacional y en caso de tener contratado algin beneficio
adicional con costo a la cobertura bésica que cuente con cobertura en territorio extranjero, se aplicara el
gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

« Tratamientos de rehabilitacion fisica; cuando el asegurado lo requiera a consecuencia de una enfermedad
y/o accidente cubierto, y se realicen en centros especializados o a domicilio. El pago estara sujeto al
tabulador de servicios terapéuticos y de enfermeria de acuerdo al nivel de tabulador médico contratado
para territorio nacional y en caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura
basica que cuente con cobertura en territorio extranjero, se aplicara el gasto UCR (Usual, Customary &
Reasonable).

Unicamente se pagara una sesion por dia, independientemente del tipo de terapia y ndmero de
especialistas que la proporcionen.

« Programas de neurorrehabilitacion cuando el asegurado lo requiera a consecuencia de una enfermedad
y/o accidente cubierto, para las siguientes terapias: fisica, ocupacional, de lenguaje, deglucién, pulmonar,
neuropsicolégica, acuatica u otras técnicas que no se encuentren expresamente excluidas, siempre y
cuando éstas sean prescritas por el médico tratante.

Esta cobertura tiene como limite maximo 900 sesiones, para lo cual, se entenderd que una sesion
corresponde a cada tipo de terapia recibida. Por lo que si, en un mismo momento se reciben varios tipos
de terapia, se entendera una sesion por cada una de ellas.

En caso de hospitalizacion, el limite maximo que aplicara sera de 50 sesiones durante la estancia del
asegurado, consideradas como parte del limite maximo de sesiones otorgadas por esta cobertura.

El pago estard sujeto al tabulador de servicios terapéuticos y de enfermeria de acuerdo al nivel de
tabulador médico contratado para territorio nacional y en caso de tener contratado algiin beneficio adicional
con costo a la cobertura basica que cuente con cobertura en territorio extranjero, se aplicara el gasto UCR
(Usual, Customary & Reasonable).

Para la procedencia de esta cobertura se debera cumplir con los siguientes requisitos:

o Valoracion inicial por un médico especialista en neurorrehabilitacién y/o rehabilitacion.
e Plan de tratamiento y prondstico que describa las distintas terapias involucradas y que éstas se
encuentren cubiertas.

Para que GNP pague el costo del programa de neurorrehabilitacion, el asegurado deberd informar
previamente a GNP bajo el esquema de programacion de cirugias, tratamientos médicos y servicios con
10 dias hébiles de anticipacion a la realizacion. GNP confirmara por escrito al asegurado las opciones
disponibles para que elija la que mejor le convenga. En caso de resultar procedente su aplicacion, GNP
realizara el pago directo al prestador de servicios y le indicard al asegurado el procedimiento a seguir.
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2.1.2 Gastos hospitalarios

« Hospital, clinica o sanatorio, conforme a la modalidad de acceso hospitalario contratado, en el cual se lleve
a cabo el tratamiento médico necesario, relacionado con las enfermedades cubiertas por este contrato de
seguro. Comprenden el costo de una habitacion estandar, alimentos para el asegurado y paquete de
admisién, asi como, los servicios que se enlistan a continuacion:

» Estancia del asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de cuidados coronarios.
» Sala de operaciones, recuperacion y curaciones.
« Equipo de anestesia, gases y medicamentos requeridos por el médico anestesiologo.

« Costo de cama extra, dentro de la misma habitacion del asegurado, para un acompafiante durante el
tiempo que el asegurado permanezca hospitalizado.

o Medicina hiperbéarica bajo supervision médica Unicamente para las siguientes enfermedades:
actinomicosis, embolismo gaseoso, enfermedades por descompresion aguda, gangrena gaseosa, heridas
en pacientes diabéticos, injertos de piel, intoxicacion por cianuro, intoxicacion por monoéxido de carbono,
isqguemia traumatica aguda, osteomielitis cronica refractaria, osteoradionecrosis, quemaduras,
radionecrosis de tejidos blandos, sindrome compartimental, Ulceras de Meleney y Ulceras agudas por
insuficiencia arterial.

Si el asegurado tuviese contratado el acceso hospitalario con modalidad esencial y requiere atencion médica
de una enfermedad, sera necesario como primer paso que se ponga en contacto, a través de la Linea GNP
al numero telefénico 55 5227 9000 o, con el proveedor Médica Movil al nUmero telefonico 55 5482 3710, asi
como a través de la App Soy Cliente GNP, para que ahi se le oriente respecto al tipo de servicio que el
asegurado requiera, Yy éste reciba lainformacion médico hospitalaria asociada a su pdliza y el funcionamiento
de la misma. De no realizar este primer contacto con el proveedor Médica Mdvil, y de resultar que la
enfermedad esté cubierta, se aplicaran, adicional al deducible y coaseguro, las condiciones descritas en el
apartado Participaciones adicionales del asegurado, de la seccién Gastos a cargo del asegurado.

Si el asegurado tuviese contratado el acceso hospitalario con modalidad amplio y éste decide atenderse en
un hospital de modalidad esencial, en caso de que la enfermedad esté cubierta, tendra un beneficio en su
coaseguro, dicho beneficio se encuentra descrito en la seccién Gastos a cargo del asegurado.

Cuando el asegurado reciba atencion en hospitales, clinicas o sanatorios en territorio nacional, que no se
encuentren en convenio de pago directo y/o que se encuentren en una zona diferente a la zona de
contratacién, y/o que no pertenezcan al acceso hospitalario contratado, si la enfermedad esta cubierta, se
aplicaran las condiciones descritas en el apartado Participaciones adicionales del asegurado, en la seccion
Gastos a cargo del asegurado.

2.1.3 Estudios de laboratorio y gabinete

« Analisis de laboratorio, gabinete e imagenologia que comprenden estudios desde la biometria heméatica o
estudios de rayos X, electrocardiogramas, electroencefalogramas, hasta la utilizacion de estudios de punta
como la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética o los estudios con is6topos radiactivos
y cualquier otro estudio necesario que haya sido utilizado para el diagnéstico, tratamiento médico o
seguimiento de una enfermedad y/o accidente cubierto.

« Pruebas moleculares: MammaPrint, Oncotype DX, FoundationOne CDx, FoundationOne Heme, Tempus
XT y Tempus XR siempre que sean médicamente necesarias y prescritas por el médico tratante como parte
del tratamiento de una enfermedad oncoldgica cubierta.
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2.1.4 Medicamentos

« Medicamentos y/o material de curacion adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio, cuando estos
se encuentren relacionados con la enfermedad y/o accidente cubierto y estén autorizados por las autoridades
sanitarias para su venta en territorio nacional y por las autoridades correspondientes en el extranjero.

En caso de requerir algin medicamento para su uso relacionado con terapia génica éste se indemnizara
conforme a lo estipulado en el apartado Gastos cubiertos con condiciones particulares para productos de
terapia génica.

Para el reembolso se debera presentar la factura a nombre del asegurado o del asegurado titular de la
poéliza y las recetas correspondientes, en las cuales el médico tratante debera indicar la duracién del
tratamiento médico y la cantidad del medicamento y/o material de curacion.

2.1.5 Tratamientos médicos

« Transfusién de sangre, plasma, sueros y soluciones intravenosas indispensables para el tratamiento
médico de una enfermedad y/o accidente cubierto y que hayan sido utilizadas y sefialadas en la factura
correspondiente.

« Trasplante aut6logo y alogénico de células madre obtenidas de la médula 6sea adulta y/o cordén umbilical
Unicamente para las siguientes enfermedades: leucemia mieloide aguda, leucemia linfoblastica aguda,
leucemia mieloide crénica, leucemia mieloblastica aguda, leucemia mielomonocitica juvenil, linfoma no
Hodgkin de alto grado, enfermedad de Hodgkin, mieloma multiple y anemia aplasica.

« Tratamientos de radioterapia y quimioterapia prescritos por el médico tratante y que se encuentran
especificados en las guias terapéuticas de practica clinica en oncologia, por sus siglas en inglés NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) para tratar el tipo y grado de cancer que presente el asegurado.

« Tratamientos de inhaloterapia, fisioterapia, terapia pulmonar y rehabilitacion cardiaca.

« Tratamientos médicos para corregir el estrabismo de los asegurados nacidos dentro de la vigencia de la
péliza, siempre y cuando la madre asegurada haya cumplido con el periodo de espera de 10 meses en la
péliza a la fecha del nacimiento del asegurado.

« Tratamientos médicos de caracter reconstructivo (no estético) que sean indispensables a consecuencia
de una enfermedad y/o accidente cubierto por esta pdliza.

« Tratamientos de acupuntura, homeopaticos y/o quiropracticos que formen parte del tratamiento médico de
una enfermedad y/o accidente cubierto por esta pélizay que sean proporcionados por personas con cédula
profesional o certificacién que los acredite como médicos legalmente autorizados para realizar dichos
tratamientos.

« Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales, que sean indispensables a consecuencia
de un accidente cubierto por la pdliza, siempre y cuando la atencion médica del accidente se reciba dentro
de los 90 dias naturales siguientes a la fecha de la ocurrencia del mismo y se corrobore a través de
radiografias los dafios sufridos por el accidente.

« Unicamente los servicios extrahospitalarios que a continuacion se mencionan: programacion de
tratamientos que incluyen medicamentos especializados, rehabilitacion pulmonar, alimentacién parenteral,
todo ello mediante la prescripcion médica.

« Lentes intraoculares monofocales para el tratamiento de cataratas.
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« Gastos médicos derivados de la practica no profesional de cualquier deporte, incluyendo deportes
peligrosos, salvo lo expresamente excluido en el certificado de cobertura por
asegurado.

2.1.6 Ambulancia

« Ambulancia de traslado terrestre (independiente del servicio de Médica Mévil), dentro de la localidad donde
se atienda la enfermedad y/o accidente cubierto y como consecuencia del siguiente evento:

Para traslados al hospital y del hospital al domicilio, siempre y cuando sean médicamente necesarios, sin
limite de eventos.

« Ambulancia aérea en caso de urgencia médica. GNP cubrira el importe de los gastos erogados por la
contratacion de este servicio en territorio nacional, siempre y cuando éste se requiera como consecuencia
de una urgencia médica de una enfermedad y/o accidente cubierto, de acuerdo a las condiciones de la
poliza y cuando no se cuente con los recursos médicos ni hospitalarios para su atencion en el lugar donde
se presento la urgencia médica y sea necesario médicamente por las condiciones del paciente.

Si el asegurado coordina este servicio a través de Médica Mavil, podra operar el sistema de pago directo
y en caso de optar por otra empresa, los gastos se cubriran via reembolso.

En ambos casos adicional al deducible y coaseguro de la cobertura basica, se aplicaran las condiciones
descritas en el apartado Participaciones adicionales del asegurado de la seccion Gastos a cargo del
asegurado.

GNP cubrira la indemnizacion en los términos anteriores sin limite de eventos.
2.1.7 Gastos cubiertos con condiciones particulares

Los tratamientos médicos, dispositivos médicos y auxiliares mecanicos que a continuacion se especifican se
cubriran siempre y cuando el asegurado los requiera a causa de una enfermedad y/o accidente cubierto por
esta poliza y operaran con condiciones particulares, mismas que a continuacion se detallan:

« El asegurado tendra una participacién adicional al deducible y coaseguro contratado, la cual se encuentra
descrita en el apartado Participaciones adicionales del asegurado de la secciéon Gastos a cargo del
asegurado, cuando haga uso de los siguientes servicios:

e Tecnologia robdtica.

o Neuronavegadores, neuroestimuladores y/o implantes de la valvula aértica transcatéter, por sus siglas
en inglés (TAVI o TAVR).

e Compra de proétesis biodnicas, computarizadas, electrénicas y aquellas que en su construccion utiliza
materiales de titanio, fibra de carbono, con sistemas hidraulicos e hidroneumaticos.

« El asegurado tendra una participacion adicional al deducible y coaseguro contratado, la cual se encuentra
descrita en el apartado Participaciones adicionales del asegurado de la seccién Gastos a cargo del
asegurado, en caso de que el monto procedente por la compra o renta de los servicios a continuacion
descritos exceda el monto indicado en el certificado de cobertura por asegurado:

e Aparatos ortopédicos, prétesis o dispositivos médicos diferentes a los mencionados en los puntos
anteriores.

e Productos de terapia génica, los cuales deberan de cumplir con lo siguiente:

« Estar prescritos por un médico especialista en medicina genémica.
« Tener relacion con la enfermedad cubierta por esta péliza.
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» Estar autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en territorio nacional y en caso de
tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica que cuente con cobertura
en territorio extranjero, por las autoridades correspondientes en el extranjero.

« Cumplir con los criterios correspondientes para su utilizacion.

Para la procedencia del pago de productos de terapia génica, el asegurado debera informar previamente
a GNP bajo el esquema de programacion de cirugias, tratamientos médicos y servicios por lo menos 10
dias habiles antes de la compra. GNP realizara el pago directo al proveedor de servicios y le indicara al
asegurado el procedimiento a seguir.

o El asegurado tendra cubierta la compra de un dispositivo médico de seguimiento y control de
enfermedades por cada enfermedad cubierta en esta poliza; Dicho dispositivo médico de seguimiento y
control de enfermedades debera de tener un funcionamiento manual y éste debe ser para uso personal
y/o ambulatorio.

« El asegurado tendra cubierta la compra o renta de auxiliares mecanicos que se requieran a causa de una
enfermedad y/o accidente cubierto por esta poliza, de acuerdo al gasto UAR (Usual, Acostumbrado y
Razonable) para territorio nacional y en caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la
cobertura basica que cuente con cobertura en territorio extranjero, se aplicara el gasto UCR (Usual,
Customary & Reasonable).

El pago de la compra o renta de los auxiliares mecanicos estara sujeto a decisién, programacion y
coordinacion por parte de GNP.

Aquellos auxiliares mecéanicos electrénicos y/o computarizados tendran como limite méximo el monto
indicado en el certificado de cobertura por asegurado.

El mantenimiento de estos auxiliares mecanicos estard a cargo del asegurado y no seran reemplazables.
2.2Enfermedades y tratamientos con periodo de espera

a) El asegurado debera cumplir con al menos 48 meses de cobertura continua en la poéliza para cubrir la
siguiente enfermedad y sus complicaciones:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siempre y cuando los anticuerpos VIH (seropositivos) o el
virus del SIDA no hayan sido detectados antes o durante este periodo. Durante este mismo periodo, no
se cubriran los gastos de diagndéstico para detectar el virus.

b) El asegurado deberd cumplir con al menos 24 meses de cobertura continua en la péliza para cubrir
circuncision y sus complicaciones.

No aplica el beneficio de eliminacion o reduccién de periodos de espera para las enfermedades mencionadas
en los incisos a) y b).

¢) Enlas enfermedades a continuacion mencionadas, el asegurado debera cumplir con al menos 24 meses de
cobertura continua en la pdliza: de la rodilla, hombro, columna vertebral, acido-pépticos, nariz, senos
paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas y/o
malignas), anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del piso perineal, de la vesicula 'y
vias biliares, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias. EXxcepto en urgencias médicas y/o

accidentes.

Para nariz y senos paranasales, en caso de urgencia médica y/o accidente dentro de los primeros 24 meses
siguientes a la fecha de antigiiedad con GNP, se aplicara el coaseguro especificado en la seccion Gastos a
cargo del asegurado.
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Para las enfermedades de rodilla, hombro y columna vertebral, s6lo se consideraran
accidentes cuando exista pérdida de continuidad de la estructura 6sea (fractura) o
politraumatismos.

d) El asegurado debera cumplir con al menos 24 meses de cobertura continua en la poliza para los canceres:
ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y vesicula biliar. Para el resto de los canceres el
asegurado debera cumplir con al menos 12 meses de cobertura continua en la poliza.

e) El asegurado debera cumplir con al menos 6 meses de cobertura continua en la péliza para cubrir trasplante
de los siguientes drganos: rifién, higado, corazén y trasplante de células madre a consecuencia de una
enfermedad cubierta.

El beneficio de eliminacién o reduccion de periodos de espera solo aplica para las enfermedades y trasplantes
del inciso c) al ) mencionados anteriormente.

Las enfermedades y tratamientos con periodo de espera, especificadas en este
apartado, no quedaran cubiertos si son preexistentes.

2.3 Coberturas que forman parte de la cobertura basica
2.3.1 Ayuda para maternidad: parto o cesarea
2.3.1.1 Cobertura de la madre asegurada

Mediante esta cobertura, GNP pagara el monto indicado en el apartado de condiciones especiales de
contratacién especificadas en el certificado de cobertura por asegurado, con motivo del parto normal o
cesarea, sin aplicar deducible y coaseguro.

Dicho monto sera el menor entre el vigente 10 meses antes de la fecha del nacimiento y el vigente al
momento del nacimiento.

Para la procedencia de esta cobertura es requisito indispensable que la asegurada cumpla con al menos 10
meses de cobertura continua en la péliza con GNP a la fecha de nacimiento y que ésta se encuentre descrita
con una suma asegurada en el certificado de cobertura por asegurado, de lo contrario GNP quedara liberada
de responsabilidad.

El beneficio de eliminacién o reduccion de periodos de espera no aplica para esta cobertura.
Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

« Aborto.
. Maternidad subrogada, sea la madre bioldégica y/o mujer gestante.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefaladas para los beneficios adicionales con costo a la
cobertura basica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.
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2.3.1.2 Cobertura de complicaciones del embarazo o puerperio

Esta cobertura cubre los gastos médicos en los que incurra la madre asegurada por la atencién médica que
reciba por concepto de complicaciones del embarazo o puerperio, cuando exista un diagnostico médico
definitivo de las siguientes complicaciones:

Embarazo extrauterino.

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.
Mola hidatiforme (embarazo molar).

Sepsis puerperal (fiebre puerperal).

Atonia Uterina.

Placenta previa.

Placenta acreta.

Obito.

Diabetes gestacional.

Pdrpura trombocitopénica.

Enfermedad o condicion médica ginecoobstétrica que requiera manejo de cerclaje.
Huevo muerto retenido.

Esta cobertura aplicara, siempre y cuando la asegurada cumpla con al menos 10 meses de cobertura
continua en la pdliza con GNP al momento de la complicacion.

El beneficio de eliminacion o reduccién de periodos de espera no aplica para esta cobertura.

Las condiciones para el pago de estas complicaciones se estableceran de acuerdo a la cobertura basica del
contrato vigente al momento de la reclamacion.

Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

« Aborto.

. Complicaciones del embarazo o puerperio que no se encuentren descritas en esta
cobertura.

. Complicaciones y/o gastos de la madre bioldgica y de la mujer gestante, cuando
exista evidencia de una maternidad subrogada. Para este inciso, en caso de
urgencia médica aplican los términos de la Cobertura de emergencias de gastos
médicos mayores no cubiertos.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefialadas para los beneficios adicionales con costo a la
cobertura basica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.1.3 Cobertura de cirugia fetal

Esta cobertura cubre los gastos médicos en los que incurra la madre asegurada por la atencién médica que
reciba por concepto de cirugia fetal, hasta el alta hospitalaria, cuando exista un diagnéstico médico definitivo
con la finalidad de corregir las siguientes enfermedades:

« Malformacién adenomatoidea quistica.
« Secuestro broncopulmonar.
« Mielomeningocele.
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Hidrotorax.

Obstruccidn urinaria fetal.

Hernia diafragmatica.

Atresia u obstruccion de la laringe, traquea o bronquial.

Esta cobertura aplicara, siempre y cuando la asegurada cumpla, con todos los siguientes requisitos:

« Tener al menos 10 meses de cobertura continua en la péliza con GNP a la fecha probable de parto. Para
esta cobertura no aplica el beneficio de eliminacién o reduccion de periodos de espera.

« Comprobacion de que la madre asegurada asisti6 mensualmente a consultas prenatales a partir de la
octava semana de gestacion con ultrasonido obstétrico.

« Proporcione el Informe médico que confirme el diagndstico médico definitivo, emitido por un médico
certificado en cirugia fetal.

Para la procedencia de esta cobertura, se debera informar previamente a GNP bajo el esquema de
programacion de cirugia, tratamientos médicos y servicios, al menos 10 dias habiles antes de la cirugia. En
caso de resultar procedente su aplicacion, GNP dara a conocer por escrito el proceso a seguir y las opciones
médico hospitalarias disponibles, para que la asegurada elija la que mejor le convenga para la realizacion del
procedimiento.

Las condiciones para el pago de esta cobertura se estableceran de acuerdo a la cobertura basica del contrato
vigente al momento de la reclamacion.

Para esta cobertura no aplica tope de coaseguro.
Exclusiones

Esta cobertura no cubre:

* Enfermedades originadas en el feto por el consumo de alcohol, drogas y/o tabaco
de la madre asegurada.

*Maternidad subrogada, sea madre biolégica y/o mujer gestante.

*Enfermedades o0 complicaciones que presente el feto originadas por
enfermedades excluidas en la Cobertura basica y Cobertura de la madre
asegurada.

* Cualquier otra enfermedad diferente a los sefialados en esta cobertura.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

* Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;

*Las exclusiones sefialadas para los beneficios adicionales con costo a la
Cobertura bésica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.1.4 Cobertura del recién nacido

Aquellos recién nacidos cuya gestacién y nacimiento sean de la madre asegurada y ocurran durante la
vigencia de la pdliza, quedaran asegurados sin cobro de prima desde su nacimiento y hasta la renovacion
en la nueva version de la pdliza sin aplicaciéon de seleccion médica, cubriéndoles las enfermedades
congénitas y/o genéticas, prematurez y/o complicaciones que se presenten a partir de la fecha de su
nacimiento.
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Para la procedencia de esta cobertura, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

« La madre asegurada tenga al menos 10 meses de cobertura continua en la pdéliza con GNP al momento
del nacimiento. Para este periodo de cobertura continua no aplicara el beneficio de reduccion o eliminacion
de periodos de espera.

« Elasegurado titular y/o contratante notifiqué por escrito a GNP el nacimiento durante la vigencia
del contrato a mas tardar en la siguiente renovacion.

Para el recién nacido que cumpla con lo anterior, no aplicaran los periodos de espera descritos en el apartado
enfermedades y tratamientos con periodos de espera, de la seccién Cobertura basica, con excepcion de
SIDA, circuncision y sus complicaciones.

Las condiciones para el pago de las enfermedades congénitas y/o genéticas, prematurez y/o complicaciones,
se estableceran de acuerdo a la cobertura basica del contrato vigente 10 meses antes del nacimiento.

En caso de no cumplir los requisitos antes mencionados, esta cobertura quedara sin efecto, sin
responsabilidad alguna para GNP.

Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

. Enfermedades congénitas y/o genéticas, enfermedades y/o complicaciones de
recién nacidos prematuros, originados por el consumo de alcohol, drogas y/o
tabaco de la madre asegurada.

. Enfermedades o complicaciones que presente el recién nacido originado por otra
enfermedad excluida en la Cobertura de la madre asegurada.

. Gastos y/o enfermedades de recién nacidos relacionados y/o derivados de un
tratamiento de maternidad subrogada.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefaladas para los beneficios adicionales con costo a la
cobertura basica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.1.5 Cobertura de enfermedades congénitas y/o genéticas para nacidos fuera de
la vigencia de la pdliza

Esta cobertura cubre los gastos originados por las enfermedades congénitas y/o genéticas que presenten
asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdliza o aquellos que nazcan durante la vigencia de la poliza
y que la madre no cumpla con al menos 10 meses de cobertura continua en la pdliza con GNP al momento
del nacimiento.

Para la procedencia de esta cobertura, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

« Tener al menos 6 meses de cobertura continua en la pdéliza con GNP. Para esta cobertura no aplica el
beneficio de eliminacién o reduccién de periodos de espera.

« Se haya manifestado por primera vez y se haya diagnosticado al asegurado la enfermedad congénita y/o
genética después de los 5 afios de edad.

« No se haya diagnosticado ni se haya realizado tratamiento médico a la fecha de inicio de la cobertura de la
poliza.
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« No se hayan erogado gastos por dichas enfermedades a la fecha de inicio de la cobertura de la pdliza.
» Haya pasado desapercibida la enfermedad por el asegurado a la fecha de inicio de la cobertura de la pdliza,
de lo contrario se considerara preexistente.

Las condiciones para el pago de esta cobertura se estableceran de acuerdo a la cobertura basica del contrato
vigente al momento de la reclamacion.

En caso de no cumplir los requisitos antes mencionados, la presente cobertura se considerara improcedente,
sin responsabilidad para GNP.

Exclusiones

* Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
* Las exclusiones senaladas para los beneficios adicionales con costo ala Cobertura
béasica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.2 Cobertura de cirugia profilactica

Esta cobertura cubre los gastos médicos en los que incurra la asegurada por la atencion médica derivada de
cirugia profilactica de ovario y/o mama. Dicha cirugia debe realizarse mediante salpingooforectomia o
mastectomia. Esta cobertura aplicara siempre y cuando el 6rgano contralateral haya tenido un diagndstico
médico definitivo de cancer y éste sea cubierto en la péliza con GNP.

Para esta cobertura aplicara el deducible y coaseguro contratados en la cobertura bésica.

GNP exentara a la asegurada del pago de deducible y coaseguro por la cirugia profilactica, cuando esta se
realice en la misma intervencion quirdrgica que la del érgano diagnosticado con cancer.

Si la cirugia profilactica se realiza en una intervencion quirdrgica diferente a la del 6rgano diagnosticado con
cancer, la asegurada debera informar a GNP previamente a través del esquema de programacion de cirugias,
tratamientos médicos y servicios.

Exclusiones

Esta cobertura no cubre:

. Tratamientos médicos o quirurgicos de reconstruccion del seno (mama) derivada de
una mastectomia de la cirugia profilactica.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefialadas para los beneficios adicionales con costo a la cobertura
bésica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.3 Cobertura de cirugia bariatrica

Esta cobertura cubre los gastos médicos en los que incurra el asegurado por la atencion médica que reciba por
concepto de cirugia bariatrica inicamente para los procedimientos de bypass gastrico y manga gastrica.

Para la procedencia de esta cobertura, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

« Tener al menos 24 meses de cobertura continla en la péliza con GNP. Para esta cobertura no aplica el
beneficio de eliminacién o reduccién de periodos de espera.
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« Un indice de masa corporal mayor a 35 y menor a 50.
« Un diagnostico médico definitivo de diabetes mellitus y/o hipertension arterial mayor a 3 afos.
« Al menos 18 afios de edad y menos de 70 afos de edad.

Una vez realizada la cirugia bariatrica, quedaran cubiertos hasta por un maximo de 6 meses los honorarios
médicos derivados de la atencién de un grupo médico interdisciplinario que debera estar conformado por: médico
subespecialista en cirugia bariatrica o metabdlica, internista, endocrindlogo, psiquiatra o licenciado en psicologia
y licenciado en nutricién.

Para la procedencia de esta cobertura, se debera informar previamente a GNP bajo el esquema de programacion
de cirugia, tratamientos médicos y servicios, al menos 10 dias habiles antes de la cirugia. En caso de resultar
procedente su aplicacion, GNP dara a conocer por escrito el proceso a seguir y las opciones médico hospitalarias
disponibles, para que el asegurado elija la que mejor le convenga para la realizacion del procedimiento.

Las condiciones para el pago de esta cobertura se estableceran de acuerdo a la cobertura basica del contrato
vigente al momento de la reclamacién, incluyendo urgencia médica derivada de esta cobertura.

En caso de no cumplir los requisitos antes mencionados, la presente cobertura se considerara improcedente,
sin responsabilidad para GNP.

Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

. Cirugiareparadora o reconstructiva post bariatrica.
. Cualquier enfermedad, complicaciéon y/o secuelas derivadas de cirugias bariatricas
anteriores ala contratacion de la poliza.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefaladas para los beneficios adicionales con costo a la cobertura
béasica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.4 Cobertura de preexistencia

Esta cobertura cubre los gastos derivados de enfermedades preexistentes a la contratacion de la péliza, bajo los
siguientes casos:

a) Por las enfermedades declaradas que no hayan erogado gastos y no hayan recibido algun tratamiento
médico durante un periodo de 6 meses continuos e ininterrumpidos de vigencia en la pdliza con GNP,
dependiendo del tipo de enfermedad que se trate, siempre y cuando éstas se encuentren amparadas en las
condiciones especiales de contratacion especificadas en el certificado de cobertura por asegurado. Para
este caso, se aplicaran las condiciones contratadas dentro de la cobertura béasica.

b) Por las enfermedades declaradas que no hayan erogado gastos y no hayan recibido algun tratamiento
médico durante un periodo de 2 afios continuos e ininterrumpidos de vigencia en la pdliza con GNP,
dependiendo del tipo de enfermedad que se trate, siempre y cuando éstas se encuentren amparadas en las
condiciones especiales de contratacion especificadas en el certificado de cobertura por asegurado. Para
este caso, se aplicaran las condiciones contratadas dentro de la cobertura basica.

Una vez transcurrido el periodo citado, se le otorgard al asegurado la cobertura de las enfermedades
preexistentes.
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c) Aquellas enfermedades preexistentes que no hayan erogado gastos y no hayan recibido algun tratamiento
médico durante un periodo de 5 afios continuos de vigencia en la pdliza, para este caso, se aplicaran las
condiciones contratadas dentro de la cobertura basica hasta la suma asegurada indicada en el certificado
de cobertura por asegurado en la seccion condiciones especiales para esta cobertura.

Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

Gastos realizados fuera del territorio nacional.

Gastos derivados de alguna enfermedad crénica y degenerativa, enfermedad
autoinmune y cancer.

Aquellos gastos derivados de enfermedades preexistentes no incluidos en los puntos
“a”, “b” y “c” o expresamente excluidos en el certificado de cobertura por asegurado.
Cualquier enfermedad que haya generado gastos o hayarecibido tratamiento durante
los periodos especificados en los puntos arriba mencionados.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefaladas para los beneficios adicionales con costo a la cobertura
béasica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.5 Cobertura de emergencias de gastos medicos mayores no cubiertos

Esta cobertura cubre en territorio nacional los gastos originados de cualquier urgencia médica por la
complicacion de los tratamientos y/o estudios de prevencién de los siguientes conceptos, hasta la recuperacion
de la salud del asegurado, hasta que se agote la suma asegurada o al término de la urgencia médica, lo que
ocurra primero:

a) Tratamientos estéticos y/o de calvicie.

b) Tratamientos dietéticos, médicos y/o quirdrgicos por obesidad, anorexia y bulimia, asi como sus
complicaciones.

c) Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual o disfuncion eréctil.

d) Tratamientos de maternidad subrogada, cuando la mujer gestante sea la asegurada.

e) Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales.

f) Estudios de prevencion: examenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el estado de salud
o check ups.

g) Tratamientos de acupuntura, homeopaticos y/o quiropracticos, cuando sean proporcionados por personas
sin cédula profesional o certificacion que los acredite como médicos legalmente autorizados para realizar
dichos tratamientos.

En caso de no existir urgencia médica, prevalecen las condiciones de la Cobertura bésica, mismas que los
excluye, salvo lo mencionado en el apartado Cobertura de cirugia bariatrica.

Para hacer vdlida esta cobertura se deberd cumplir con los periodos de espera establecidos para las
enfermedades que lo requieran.

Para esta cobertura aplica el deducible y coaseguro contratado en la cobertura basica. La suma asegurada que
aplicara para esta cobertura, sera la indicada en la caratula de la pdliza y esta no se reinstala.



JL
ﬂr CONDICIONES GENERALES INDIVIDUAL | 32

SEGUROS

Los gastos procedentes para efectos de esta cobertura, se determinardn descontando al total de los gastos
erogados por el asegurado, el costo determinado por GNP para el(los) tratamiento(s) médico(s) efectuado(s) de
acuerdo al plan contratado. Del mismo modo, se descontaran los gastos originados por conceptos que
normalmente no estan cubiertos por esta poliza.

Cuando el asegurado tenga contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica que cuente con
cobertura en territorio extranjero y reciba la atencién médica en este territorio, GNP pagara el equivalente a la
suma asegurada correspondiente, en la moneda del pais en que el asegurado haya recibido la atencion médica,
de acuerdo al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a la fecha en la que el asegurado haya recibido los servicios médicos.

Exclusiones
Esta cobertura no cubre:

. De los conceptos descritos en los incisos “a” al “g”, aquellos que sean preexistentes
ala contratacion de esta poliza.

. Exclusiones a la cobertura basica que no correspondan a lo descrito en los incisos
“a” al “g” citados.

Adicionalmente a las exclusiones particulares de esta cobertura, aplicaran:

. Las exclusiones del apartado denominado: “Exclusiones Generales” y;
. Las exclusiones sefaladas para los beneficios adicionales con costo a la cobertura
béasica, en caso de que estos hayan sido contratados por el asegurado.

2.3.6 Segunda opinién médica

Mediante esta cobertura, en caso de que el asegurado presente una enfermedad y/o accidente cubierto por la
péliza, queda cubierta sin costo para el asegurado, la segunda y/o tercera opiniébn médica que este solicite,
previa autorizacién de GNP, a cualquiera de los médicos especialistas que podra elegir libremente en la pagina
gnhp.com.mx para que se analice nuevamente la informacion de su historia clinica.

En caso de que el médico especialista de la segunda y/o tercera opinién médica solicite pruebas adicionales y/o
exploracion fisica al asegurado con la finalidad de emitir su opinidn, estas seran cubiertas por GNP.

En caso de que la segunda opinién médica fuera contraria a la opinion inicial, el asegurado podra solicitar una
tercera opinion.

Las opiniones solicitadas seran de caracter informativo.

Esta cobertura opera sin la aplicacién de deducible ni coaseguro.
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3.Beneficios adicionales con costo a la cobertura basica

3.1 Emergencia Médica en el Extranjero

Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado y si a consecuencia de
una urgencia médica, el asegurado requiere someterse a un tratamiento médico, ser ingresado a un hospital,
clinica o sanatorio, hacer uso de ambulancia aérea y/o terrestre, servicios de enfermeria o estudios de laboratorio
en territorio extranjero, GNP se hara cargo de los gastos procedentes que sean erogados dentro de la vigencia
de la pdliza por causa de dicha urgencia.

Edad de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.

Deducible y/o coaseguro

El deducible que aplicard por evento sera el que esté descrito en el certificado de cobertura por asegurado,
denominado en ddlares pagadero al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la

Federacién correspondiente a la fecha en la que el asegurado haya recibido los servicios médicos.

Esta cobertura opera sin la aplicacién de coaseguro.
Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad por evento a cargo de GNP sera la suma asegurada denominada en délares
gque esté descrita en el certificado de cobertura por asegurado, pagadera al tipo de cambio publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién correspondiente a la fecha en la que el asegurado haya
recibido los servicios médicos.

Para el pago de la indemnizacion, GNP siempre aplicara el gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Se consideraran terminados los beneficios de esta cobertura al controlarse la condicion de urgencia médica o
hasta que se agote la suma asegurada, lo que ocurra primero.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no cubre:

Complicaciones por enfermedades preexistentes a la fecha de inicio de esta
cobertura, sin importar su causa, asi como sus consecuencias y complicaciones.
Parto o cesérea, cualquiera que sea su causa o complicacion.

Servicios de enfermeria fuera del hospital.

Tratamientos de rehabilitacion.
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. Estudios o cirugias previamente programadas. Ni estudios e intervenciones
quirdrgicas programadas a partir de dos dias después de ocurrir la urgencia meédica,
exceptuando las que sean consecuencia directa de la misma y cuya omision ponga
en peligro la vida del asegurado.

. Gastos originados por enfermedades y/o accidentes ocurridos en un pais diferente
en donde fue atendidala urgencia médica originalmente, asi como sus consecuencias
o complicaciones, sean estas o no el motivo de la estancia o del viaje. Esta exclusién
no es aplicable para las enfermedades vascular cerebral, pulmonar profunda e infarto
agudo al miocardio.

3.2 Enfermedades Catastréficas en el Extranjero
Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado, GNP cubrira los gastos
descritos en la cobertura basica de este contrato de seguro en los que incurra el asegurado al atenderse en
territorio extranjero alguna de las enfermedades o trasplantes enlistadas a continuacion:

« Cancer (excluido cancer de piel).

Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades cerebrovasculares.

Enfermedades de las coronarias que requieren cirugia de térax abierto (by pass coronario).
Trasplante de los siguientes érganos: corazon, higado, médula 6sea y pulmén.

Para la procedencia de esta cobertura, es necesario que el asegurado cumpla con los periodos de espera
descritos en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera de la cobertura basica del contrato
de seguro correspondiente a las enfermedades y/o trasplantes.

El periodo de espera comenzara a transcurrir a partir del inicio de cobertura, de esta cobertura.

Para que esta cobertura surta efecto, se debera de programar cada atencién médica que se requiera por lo
menos 10 dias habiles antes de la misma, bajo el esquema de programacién de cirugias, tratamientos médicos
y servicios. GNP dara a conocer por escrito las opciones médico hospitalarias disponibles para que el asegurado
elija la que mejor le convenga, para la hospitalizacion en el extranjero. En caso de resultar procedente su
aplicacion, GNP realizara el pago en forma directa al proveedor de servicios y le indicara al asegurado el
procedimiento a seguir.

Edad de aceptaciéon

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccién Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.
Deducible y/o coaseguro

El deducible y coaseguro que aplicara para esta cobertura serd el mismo que el asegurado tenga contratado
para la cobertura bésica estipulado en la caratula de la pdliza.

Para esta cobertura no aplica tope de coaseguro.
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Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad a cargo de GNP sera la suma asegurada que el asegurado tenga contratada
para la cobertura béasica estipulada en la caratula de la pdliza.

En toda solicitud de servicio es necesario que el total de los gastos procedentes, sea superior al deducible
contratado, aplicado de la misma forma que en la cobertura basica.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no cubre:

. Atencién médico hospitalaria en una opcion diferente a las proporcionadas por GNP.

. Atencion médico hospitalaria que no se solicite bajo el esquema de programacion de
cirugia, tratamientos médicos y servicios.

. Enfermedades preexistentes a la fecha de inicio de cobertura de esta cobertura, sin
importar su causa, asi como sus consecuencias y complicaciones.

3.3 Cero deducible por accidente
Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado y si a consecuencia de
un accidente cubierto, el asegurado requiere someterse a un tratamiento médico, ser ingresado a un hospital,
clinica o sanatorio, hacer uso de ambulancia aérea y/o terrestre, servicios de enfermeria o estudios de
laboratorio, GNP exentara al asegurado del pago del deducible contratado, siempre que la primera atencién y
gasto médico se realicen dentro de los siguientes 10 dias naturales contados a partir de la fecha en que ocurra
el accidente.

Cuando el monto de la reclamacién no rebase el deducible de la cobertura basica, GNP respondera hasta por el
monto de los gastos médicos efectuados por el asegurado, que sean procedentes al amparo de la cobertura basica.

Aplicaran los mismos niveles de tabulador médico contratados en la cobertura basica para el pago de honorarios.
Para las enfermedades de columna vertebral, hombro y rodilla, solo se consideraran accidentes cuando exista
pérdida de continuidad de la estructura ésea (fractura) o politraumatismos con evidencia de pérdida de
continuidad de la estructura 6sea (fractura) por medio de radiografia o tomografia computarizada.

Edad de aceptaciéon

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.
Deducible y/o coaseguro

El deducible a exentar seré el contratado para la Cobertura basicay el cual se encuentra estipulado en la caratula
de la pdliza.

El coaseguro que aplicar4 para esta cobertura sera el mismo que el asegurado tenga contratado para la
Cobertura basica, estipulado en la caratula de la pdliza, y operara descontando el deducible exentado.
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Cuando el asegurado cancele esta cobertura, las reclamaciones que se presenten y ocurran con posterioridad
a dicha cancelacion, dejaran de tener este beneficio.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad a cargo de GNP, para cada reclamacion procedente sobre esta cobertura,
correspondera al monto del deducible que aparece en el certificado de cobertura por asegurado como contratado
para la cobertura basica.

Este beneficio aplica solamente en territorio nacional.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

3.4 Maternidad Plus Personaliza

Cobertura

Mediante este beneficio el asegurado titular y/o contratante podra ampliar el monto de la suma asegurada por el
concepto de parto o cesarea que tiene en la Cobertura basica, mismo que sera sustituido por la cantidad que se
sefiale en el certificado de cobertura por asegurado en la seccién Condiciones especiales para Maternidad plus
personaliza.

Para que proceda el pago de la suma asegurada ampliada de esta cobertura, es necesario que la asegurada
cumpla con el periodo de espera de 10 meses; Dicho periodo de espera comenzaré a transcurrir a partir del
inicio de cobertura, de esta cobertura.

En caso de que el asegurado titular y/o contratante hayan solicitado el cambio en la opcién de suma asegurada
para parto normal o cesarea y ésta sea superior a la contratada originalmente, se reiniciara el conteo del periodo
de espera de 10 meses a partir del cambio, para poder obtener el beneficio con la nueva suma asegurada. De
no cumplir con el nuevo periodo de espera se pagara el monto que se encontraba vigente 10 meses antes de la
fecha de nacimiento.

Cuando el asegurado titular y/o contratante hayan solicitado el cambio en la opcién de suma asegurada para
parto normal 0 cesarea y esta sea inferior a la contratada originalmente, se pagara la suma asegurada vigente
a la fecha de nacimiento.

Edad de aceptaciéon
Las edades de aceptacion para esta cobertura son a partir de los 15 afios y hasta los 45 afios de edad.

En caso de que la asegurada cumpla 50 afios de edad, esta cobertura se dara por terminada en la fecha de fin
de vigencia de la pdliza en la que la asegurada cumpla dicha edad.

Deducible y/o coaseguro
Esta cobertura opera sin la aplicacion de deducible ni coaseguro.
Limite maximo de responsabilidad

El limite méximo de responsabilidad a cargo de GNP seréa el monto estipulado en el certificado de cobertura por
asegurado en la seccién Condiciones especiales de contratacion para la cobertura de Maternidad plus
personaliza.

Este beneficio aplica solamente en territorio nacional.
Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay

Exclusiones Generales.
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3.5 Clausula Familiar
Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado y, si el asegurado titular
falleciera o se invalidara total y permanentemente antes de cumplir 65 afios de edad a consecuencia de una
enfermedad y/o accidente cubierto por esta poéliza, GNP exentara durante los cinco afios siguientes a la
ocurrencia del siniestro, el pago de la prima de renovacion del seguro de gastos médicos mayores,
correspondiente a todos los asegurados vigentes en la péliza bajo las mismas condiciones de contratacion que
se tenian al momento de la ocurrencia del evento.

En caso de invalidez total y permanente, se eximira también al asegurado titular del pago de la prima.
Para el presente beneficio se define como invalidez total y permanente:

Se considera invalidez total y permanente si durante la vigencia de la pdliza, las facultades o aptitudes con que
contaba el asegurado a la fecha de contratacion de esta cobertura, se ven afectadas por lesiones corporales a
causa de un accidente cubierto o por la manifestacion de una enfermedad, en forma tal, que no le permitan
desempenfiar la actividad o trabajo habitual de manera total y permanente, ni cualquier otra ocupacién o trabajo
remunerativo compatible con sus conocimientos y aptitudes al momento del evento y que esta imposibilidad haya
sido continua durante un periodo no menor a tres meses.

También se considerara invalidez total y permanente; la pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos,
la pérdida de las dos manos o de los dos pies, de una mano y de un pie o de una mano o un pie y la vista de un
0jo. En estos casos no operara el periodo a que se refiere el parrafo anterior.

Para los efectos de esta clausula, se entiende por pérdida de la mano, la separacién o anquilosamiento de la
articulaciéon carpo—metacarpiana o arriba de ella y por pérdida del pie, la separacion o anquilosamiento de la
articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.

Para determinar la procedencia de la invalidez total y permanente, GNP se reserva el derecho de revisar la
informacién presentada por el asegurado, y de practicar a su costa, los estudios y pruebas necesarias al
asegurado, que permitan determinar si la incapacidad le impide o no desempefiar cualquier otra ocupacién o
trabajo remunerado compatibles con sus conocimientos o aptitudes.

A fin de determinar el estado de invalidez total y permanente, el asegurado debera presentar a GNP, ademas
de lo establecido en la Clausula Pago de la Indemnizacion, lo siguiente:

Examenes, andlisis y documentos, que corroboren el diagndstico de la enfermedad y/o accidente, asi como la
valoracién por un médico certificado y especialista en la materia con cédula profesional que al menos contenga:
fechas de ocurrencia, descripcion del evento, evolucion de la enfermedad o accidente, el estado actual del
asegurado respecto a estado fisico, mental, intelectual, y/o sensorial, su grado de afectacion, los tratamientos
recibidos, tratamiento terapéutico aplicable, asi como pronéstico funcional para la vida, actividades cotidianas y
el trabajo; que sirvan como base para determinar su invalidez total y permanente.

En el caso de que GNP determine la improcedencia de la reclamacion, ésta sera con base en un dictamen
emitido por un especialista en la materia.

No se considerard invalidez total y permanente, si el asegurado es susceptible de recibir algin tratamiento
médico existente para corregir la afectacién de sus facultades o aptitudes, derivado de la enfermedad y/o
accidente sufridos; y dicho tratamiento se encuentra a su alcance de acuerdo a su capacidad econdmica.

El parrafo anterior no surtird efecto, si después de haberse sometido al tratamiento médico, el asegurado no
recupera sus facultades o aptitudes.
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Para la procedencia de este beneficio, es necesario que el asegurado cumpla con los periodos de espera
descritos en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera de la cobertura basica del contrato
de seguro correspondiente a la enfermedad.

El periodo de espera comenzara a transcurrir a partir del inicio de cobertura, de esta cobertura.
Edad de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

En caso de que el asegurado titular cumpla 65 afios de edad, esta cobertura se dara por terminada en la fecha
de fin de vigencia de la pdliza en la que el asegurado cumpla dicha edad.

Deducible y/o coaseguro

Esta cobertura opera sin la aplicacion de deducible ni coaseguro.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad a cargo de GNP sera el monto de la prima de renovacion, incluyendo
impuestos y derechos que correspondan, de los asegurados vigentes en la podliza al momento de ocurrir €l

siniestro, en las mismas condiciones de contratacion, durante cinco afios a partir de la fecha de ocurrencia del
siniestro.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no cubre:

. El pago de las primas de renovacion de las personas, no incluidas en la pdliza al
momento de ocurrir el siniestro.

. El pago de las primas de renovacion cuando el asegurado titular fallezca o se invalide
total y permanentemente a consecuencia de una enfermedad preexistente y/o
accidente ocurrido antes de la fecha de contratacion de este beneficio adicional, asi
como sus consecuencias y complicaciones.

3.6 Respaldo por Fallecimiento

Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado, GNP pagara a los
beneficiarios designados por el asegurado, la suma asegurada contratada para este beneficio, con el objetivo
de solventar los gastos inherentes al fallecimiento del asegurado.

Para la procedencia de este beneficio, es necesario que el asegurado cumpla con los periodos de espera
descritos en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera de la cobertura basica del contrato

de seguro correspondiente a la enfermedad que haya ocasionado el fallecimiento del asegurado.

El periodo de espera comenzara a transcurrir a partir del inicio de cobertura, de esta cobertura.
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Edad de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura son a partir de los 12 afios y hasta los 64 afios de edad.
Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.

Deducible y/o coaseguro

Esta cobertura opera sin la aplicacion de deducible ni coaseguro.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad por parte de GNP correspondera al monto de suma asegurada que esta
descrita en el certificado de cobertura por asegurado para esta cobertura.

Beneficiarios

El asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios, siempre que, no se haya cedido
y no exista restriccion legal. El asegurado debera notificar el cambio por escrito a GNP, indicando el nombre del
nuevo beneficiario. GNP informara al asegurado de este cambio a través de la nueva version de la poliza. GNP
pagara al ultimo beneficiario del que tenga conocimiento por escrito y quedara liberada de las obligaciones
contraidas en esta cobertura.

En caso de que hubiere varios beneficiarios, el pago correspondiente se hara de acuerdo a la distribucién elegida
por el asegurado en la solicitud de seguro de gastos médicos, en su defecto, a falta de distribucién la suma
asegurada se realizara en forma proporcional entre los beneficiarios designados.

El asegurado podréa renunciar al derecho de cambiar la designacion de beneficiarios, haciendo una designacion
irrevocable, siempre que esa designacion se realice por escrito al beneficiario y a GNP y conste en la presente
péliza, como lo previene el Articulo 176 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx). Si habiendo varios beneficiarios falleciere alguno de ellos, la parte
correspondiente se distribuira en partes iguales entre los beneficiarios restantes, salvo indicacién en contrario
del asegurado.

Cuando no haya beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesién del asegurado. La
misma regla se observard, salvo estipulacion en contrario, en caso de que el beneficiario y el asegurado mueran
simultaneamente o cuando el beneficiario designado muera antes que el asegurado.

ADVERTENCIA: En el caso de que desee nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar
a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la
indemnizacién. Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como
instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso soélo tendria una obligacion moral, pues la designacion
gue se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la
suma asegurada.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.



JL
ﬂr CONDICIONES GENERALES INDIVIDUAL | 40

SEGUROS

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no aplica cuando:

. El fallecimiento sea derivado de una enfermedad que no haya cumplido con el periodo
de esperadescrito en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera
de la cobertura basica del contrato de seguro.

. El asegurado fallezca a consecuencia de una enfermedad preexistente y/o accidente
ocurrido antes de la fecha de contratacion de este beneficio adicional, asi como sus
consecuencias y complicaciones.

3.7 Respaldo Hospitalario

Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado y si el asegurado requiere
ser hospitalizado por mas de 24 horas continuas, GNP pagara al asegurado y/o sus beneficiarios la suma
asegurada diaria contratada y estipulada en el certificado de cobertura por asegurado para esta cobertura,
conforme a lo siguiente:

* Indemnizacién diaria por hospitalizacion

GNP pagaré al asegurado y/o a sus beneficiarios la suma asegurada diaria contratada, en caso de que el
asegurado tenga que ser hospitalizado a consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierto.

* Indemnizacion por terapia intensiva
GNP pagaré al asegurado y/o a sus beneficiarios la suma asegurada diaria contratada, en caso de que el
asegurado tenga que permanecer en la unidad de terapia intensiva a consecuencia de una enfermedad y/o
accidente cubierto.
Este beneficio sera adicional e independiente a la indemnizacién diaria por hospitalizacion.
Para la procedencia de esta cobertura, es necesario que el asegurado cumpla con los periodos de espera
descritos en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera de la Cobertura basica del contrato
de seguro correspondiente a la enfermedad que haya ocasionado la hospitalizacion del asegurado.

El periodo de espera comenzara a transcurrir a partir del inicio de cobertura, de esta cobertura.
Edad de aceptaciéon

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

En caso de que el asegurado cumpla 70 afios de edad, esta cobertura se dard por terminada en la fecha de fin
de vigencia de la pdliza en la que el asegurado cumpla dicha edad.

Deducible y/o coaseguro

Esta cobertura opera sin la aplicacion de deducible ni coaseguro.
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Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad a cargo de GNP ser& el monto de la suma asegurada diaria contratada
hasta por un total de 360 dias.

La indemnizacion diaria contratada para esta cobertura sera efectiva exclusivamente para las enfermedades y/o
accidentes que ocurran dentro del periodo de vigencia respectivo y que sean procedentes dentro de la Cobertura
bésica.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala Cobertura basica
Este beneficio adicional no aplica cuando:

. La hospitalizacion sea derivada de una enfermedad que no haya cumplido con el
periodo de espera descrito en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo
de espera de la Cobertura basica del contrato de seguro.

. La hospitalizacion no sé dé por al menos 24 horas continuas.

. El asegurado sea hospitalizado a consecuencia de una enfermedad preexistente y/o
accidente ocurrido antes de la fecha de contratacion de este beneficio adicional, asi
como sus consecuencias y complicaciones.

. La asegurada sea hospitalizada a consecuencia de parto, cesarea y/o aborto,
cualquiera que sea su causa, asi como sus consecuencias y complicaciones.

3.8 Ampliacion Hospitalaria Nacional

Cobertura
En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado, GNP exentara al
asegurado del pago de la participacion adicional que corresponda, denominada Atencion en hospitales, clinicas

0 sanatorios ubicados en una zona diferente a la contratada originalmente, descrita en la seccion Gastos a cargo
del asegurado, de este contrato de seguro.

Edad de aceptaciéon

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccién Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.
3.9 Atencidn en el Extranjero

Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado, GNP ampliard la zona
de cobertura a territorio extranjero aplicando las condiciones y limites de la cobertura basica y de este beneficio
adicional.

Para la procedencia de este beneficio, es necesario que el asegurado cumpla con los periodos de espera
descritos en el apartado enfermedades y tratamientos con periodo de espera de la cobertura basica del contrato
de seguro correspondiente a la enfermedad.
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El periodo de espera comenzara a transcurrir a partir del inicio de cobertura, de esta cobertura.
Para esta cobertura queda sin efectos el beneficio adicional “Cero deducible por accidente”

Para que esta cobertura surta efecto, se debera de programar cada atencion médica que se requiera por lo
menos 10 dias habiles antes de la misma, bajo el esquema de programacion de cirugia, tratamientos médicos y
servicios. En caso de resultar procedente su aplicacion, GNP realizara el pago en forma directa al proveedor de
servicios y le indicara al asegurado el procedimiento a seguir.

Cuando el asegurado tenga un accidente o emergencia médica no sera necesario programar su atencién meédica
bajo el esquema de programacion de cirugia, tratamientos médicos y servicios.

Edad de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.
Deducible y/o coaseguro

El deducible que aplicard sera el que esté descrito para esta cobertura en el certificado de cobertura por
asegurado, denominado en dolares pagadero al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion correspondiente a la fecha en la que el asegurado haya recibido los servicios médicos.

El coaseguro que aplicara serd el que esté descrito para esta cobertura en el certificado de cobertura por
asegurado.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad por evento a cargo de GNP sera la suma asegurada descrita para esta
cobertura en el certificado de cobertura por asegurado, denominada en délares pagadera al tipo de cambio
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion correspondiente a la fecha en la que el
asegurado haya recibido los servicios médicos.

Para el pago de la reclamacion, GNP siempre aplicara el gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Para la contratacion de esta cobertura, el asegurado debera de acreditar a la compafia que reside en la
Republica mexicana.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basica y
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no cubre:

. Atencion médico hospitalaria que no se solicite bajo el esquema de programacion de
cirugia, tratamientos meédicos y servicios a excepcion de cuando sean accidentes o
emergencias médicas.

. Enfermedades preexistentes a la contratacion de la pdliza o de este beneficio
adicional.

. Gastos originados por el asegurado, cuando éste resida fuera del territorio nacional.

. Complicaciones del embarazo o puerperio.
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« Cirugia fetal.
. Enfermedades congénitas y/o genéticas, enfermedades y/o complicaciones de recién
nacidos prematuros.

3.10 Alta Tecnologia y Medicina de Vanguardia
Cobertura

En caso de estar descrita como amparada en el certificado de cobertura por asegurado, GNP exentara al
asegurado del pago de la participacién adicional que corresponda a:

+ Uso de tecnologia robética.

+ Compra de protesis bidnicas, computarizadas, electronicas y aquellas que en su construccion utilizan
materiales de titanio, fibra de carbono, con sistemas hidraulicos e hidroneumaticos.

+ Uso de neuronavegadores, neuroestimuladores e Implante de la Valvula Aodrtica Transcatéter, por sus siglas
en inglés (TAVI o TAVR).

Edad de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura, corresponderan a las establecidas dentro de este contrato en la
seccion Clausulas generales apartado Edad.

Para esta cobertura no existe un limite de edad para la renovacion.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basicay
Exclusiones Generales.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
Este beneficio adicional no cubre:

*Enfermedades preexistentes a la contratacion de la poliza o de este beneficio
adicional.
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4. Exclusiones Generales

Este contrato de seguro NO CUBRE, gastos que se originen por la atencién médica,
estudios y/o tratamientos médicos que el asegurado reciba por enfermedades y/o
accidentes, ni de sus complicaciones y secuelas, por los conceptos sefalados a
continuacion:

. Lo no mencionado expresamente dentro de la cobertura basica de este contrato.

. Enfermedades preexistentes segun se indica en la seccién Definiciones, asi como
sus consecuencias y complicaciones, excepto lo especificamente mencionado en el
apartado Cobertura de preexistencia.

. Enfermedades que hayan iniciado en el transcurso de los primeros 30 dias de inicio
de cobertura de la poliza con GNP. Este periodo no tendra lugar en caso de
renovacion, ni en accidentes o urgencias médicas, cuando estas Ultimas no sean
consecuencia de una enfermedad preexistente.

. Cualquier enfermedad y/o accidente cuyo inicio se haya manifestado en cualquier
periodo al descubierto, asi como cualquier gasto que se haya erogado en dicho
periodo.

. Gastos que administre o pague un tercero no autorizado por GNP para hacerlo.

. Honorarios médicos cuando el médico sea el mismo asegurado o familiar directo del
asegurado (padres, hijos, conyuge o hermanos).

. Gastos relacionados a acompafantes del asegurado en su estancia como paciente
en hospitales, ni aquellos que no formen parte de la unidad de traslado, al igual que
los gastos que se deriven de gestiones administrativas por estas causas.

. Cualquier gasto que cumpla con al menos uno de los siguientes criterios: no esté
directamente relacionados con la atencién de la enfermedad y/o accidente cubierto,
no cuenten con la justificacién o pertinencia clinica, no contribuyan directamente al
tratamiento de la patologia cubierta, o que no cuenten con la evidencia documental
gue respalde su aplicacién o uso exclusivo y directo en el asegurado como parte del
tratamiento meédico cubierto.

. Tratamientos experimentales o de investigacion.

. Camara hiperbéarica aun cuando sea prescrita por un médico, salvo lo estipulado en
el apartado Gastos a cargo de GNP.

. Gastos originados por la donacién de 6rganos y/o sus complicaciones médicas o
guirurgicas cuando el asegurado sea el donante.

. Gastos originados por complicaciones médicas o quirdrgicas de donadores de
organos o de los candidatos a donacion.
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Estudios de compatibilidad, estado general de salud, entre otros, aplicados a posibles
donadores para el asegurado.

Trasplante de células madre, salvo lo estipulado en el apartado Gastos a cargo de
GNP.

Prematurez, malformaciones y enfermedades congénitas y/o genéticas de los
asegurados nacidos fuera de la vigencia de esta poéliza, excepto lo especificamente
mencionado en el apartado Cobertura de enfermedades congénitas y/o genéticas
para nacidos fuera de la vigencia de la poliza.

Tratamientos de infertilidad, esterilidad, reproducciéon asistida, control natal,
impotencia sexual o disfuncién eréctil, ni cualquiera de sus complicaciones,
independientemente de sus causas y/o sus origenes, salvo lo especificado en el
apartado de Emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos.

Aborto.
Interrupcién del embarazo durante las primeras 12 semanas.

Bridas o adherencias con antecedente de procedimientos quirargicos abdominales
previos ala contratacion de la poliza.

Gastos derivados por tratamientos de miopia, presbiopia, hipermetropia,
astigmatismo, queratocono, independientemente de sus causas u origenes.

Anteojos y lentes de contacto externos.

Lentes intraoculares, excepto lo descrito en la seccion Cobertura basica.

Matriz dérmica acelular, excepto cuando se utilice para el tratamiento reconstructivo
de quemaduras de tercer grado.

Estrabismo de los asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdéliza,
independientemente de sus causas u origenes.

Cualquier tipo de tratamiento médico y/o quirargico de tipo estético, cosmetoldgico
y de calvicie, salvo lo especificado en el apartado Cobertura de emergencias de
gastos médicos mayores no cubiertos.

Curas de reposo, check ups, excepto lo especificamente mencionado en el apartado
Cobertura de emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos.

Tratamientos dietéticos, médicos y/o quirdrgicos por obesidad, sobrepeso, anorexia
y bulimia, asi como sus complicaciones, salvo lo especificado en los apartados
Cobertura de emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos y Cobertura de
cirugia bariatrica.

Honorarios médicos de nutriélogos, salvo lo expresamente descrito en la cobertura
de cirugia bariatrica.
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Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales, salvo lo estipulado en
los apartados Gastos acargo de GNP y Cobertura de emergencias de gastos médicos
mayores no cubiertos.

Tratamientos médicos cuya utilizacién en técnicas y tecnologias médicas no estén
aprobadas por la FDA, (por sus siglas en inglés Food and Drug Administration), de
los Estados Unidos de América, para su uso en laenfermedad cubiertareclamada con
base en el nivel de evidencia clinica y cientifica.

Medicamentos provenientes del extranjero sin registro sanitario en México emitido
por la COFEPRIS (por sus siglas en espafiol Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios).

Compray renta de dispositivos médicos de seguimiento y control de enfermedades
de funcionamiento automatico de uso personal y/o ambulatorio, tales como:
microinfusora de insulina, entre otros.

Gastos derivados de la compra, renta o uso de exoesqueleto.

Complementos y/o suplementos vitaminicos y alimenticios, asi como cualquier tipo
de férmula alimenticia infantil; ain por prescripcion médica en enfermedades y/o
accidentes cubiertos, cualquiera que sea su causa.

Gastos erogados fuera del territorio nacional, salvo que tenga contratado algun
beneficio adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio
extranjero.

Gastos por productos dermatolégicos, cosmetolégicos, aun con prescripcion
medica.

Gastos de criopreservacion de cordon umbilical.

Tratamientos de acupuntura, homeopaticos y/o quiropracticos proporcionados por
personas sin cédula profesional o certificacion que los acredite como médicos
legalmente autorizados para realizar dichos tratamientos, salvo lo especificado en la
cobertura de emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos.

Tratamientos quiropracticos que no hayan sido indicados por un médico con cédula
profesional como parte de un tratamiento médico cubierto por la péliza, salvo lo
especificado en el apartado Cobertura de emergencias de gastos médicos mayores
no cubiertos.

Servicios de enfermeria, salvo lo estipulado en el apartado Gastos a cargo de GNP.
Tratamientos médicos basados en la medicina alternativa y complementaria.
Tratamientos médicos con beneficio incierto y/o con fines preventivos.

Reposicion de aparatos ortopédicos, préotesis de cualquier tipo, que el asegurado ya
utilizaba en lafecha de contratacion de estapdliza, sin importar la naturaleza o causas
de su reposicion.
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Protesis auditivas, implantes auditivos o cocleares y/o auxiliares auditivos, asi como
el tratamiento médico para la colocacion de estos.

La compra de zapatos y plantillas ortopédicos, aunque sean médicamente
necesarios.

Cualquier estudio, tratamiento meédico y/o tratamiento de tipo psicoldgico,
psiquiatrico para corregir alteraciones del suefio, apnea del suefio, roncopatias,
trastornos de la conducta, del aprendizaje o lenguaje.

Cualquier estudio, tratamiento meédico y/o tratamiento de tipo psicolégico,
psiquiatrico o derivado de una enfermedad mental, demencia, depresion psiquica o
nerviosa, histeria, neurosis, psicosis, asi como sus complicaciones, salvo lo
estipulado en el apartado Cobertura de cirugia bariatrica.

Enfermedades y/o tratamientos meédicos resultantes del intento de suicidio y/o
mutilacion voluntaria.

Enfermedades y/o lesiones resultantes de accidentes, cuando exista evidencia de la
ingesta de alcohol y/o sustancias toxicas y/o drogas no prescritas por un medico.

Enfermedades y/o lesiones resultantes de la practica de box, box thai, lucha libre,
motonautica y automovilismo (formula I, 1I, Ill, V, serie cart, rally, o cualquier otra
categoria equivalente en riesgo) en cualquiera de sus modalidades.

Enfermedades y/o lesiones derivadas de cualquier deporte profesional o practica
profesional.

Enfermedades y/o lesiones resultantes de la participacion del asegurado en
competencias, entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad.

Enfermedades y/o lesiones resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi
como de la participacion del asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion
o rebelion.

Enfermedades y/o lesiones que el asegurado sufra cuando viaje en calidad de
mecéanico o miembro de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de
una linea aérea comercial.

Enfermedades y/o lesiones resultantes de actos delictivos intencionales cometidos
por el asegurado, ni aquellos derivados derifias en que el asegurado haya participado
directamente siempre y cuando sea el provocador.

Gastos personales independientemente de quien los prescriba o utilice.

Pruebas moleculares, salvo lo estipulado en el apartado de Gastos a cargo de GNP.
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5. Gastos a cargo del asegurado

5.1 Deducible

Es la cantidad fija estipulada en la caratula de la pdliza a cargo del asegurado, la cual se aplicara para cada
enfermedad y/o accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el contrato.

Esta obligacién a cargo del asegurado iniciara en el momento en el que se efectla el primer gasto procedente
hasta el total de la cantidad sefialada por concepto de deducible en la caratula de la péliza. El deducible que se
aplicara sera el vigente en el momento que el total de los gastos procedentes rebasen dicho monto.

En toda reclamacion es necesario que el total de los gastos procedentes sea superior al deducible contratado;
de no ser asi, se debera de cubrir la diferencia econémica al deducible vigente contratado.

Para los casos donde el asegurado haya solicitado el cambio de deducible y este sea superior al contratado, se
debera de cubrir la diferencia econdmica hasta el deducible superior contratado.

5.2 Coaseguro

Es el porcentaje estipulado en la caratula de la podliza a cargo del asegurado, el cual se aplicara una vez
descontado el deducible sobre los gastos procedentes por cada enfermedad y/o accidente cubierto en términos
de las condiciones vigentes en el contrato.

Cuando el asegurado presente una enfermedad de nariz y/o senos paranasales, se sustituird el coaseguro
contratado por el coaseguro de 50 puntos porcentuales, aplicando el tope de coaseguro correspondiente. Lo
anterior aplicara s6lo en caso de urgencia médica y/o accidente ocurrido dentro de los primeros 24 meses de
cobertura continua en la pdliza, siempre y cuando la urgencia médica y/o accidente se encuentren cubiertosy la
atencion médica se reciba dentro de los primeros 30 dias naturales posteriores a la urgencia médica y/o
accidente.

En caso de que el asegurado tenga contratado un acceso hospitalario con modalidad amplio y decida atenderse
en un hospital con modalidad esencial de manera voluntaria, se reduciran 5 puntos porcentuales de coaseguro
sobre los gastos procedentes de la factura hospitalaria, manteniendo el tope de coaseguro correspondiente.

Si el asegurado decide atenderse en un estado o municipio diferente al que registré al momento de la
contratacién, se podra aplicar una reduccién de 5 puntos porcentuales de coaseguro sobre los gastos
procedentes de la factura hospitalaria dependiendo del estado o municipio en el que se atienda. A continuacion
se presenta la tabla con dichos casos:

BENEFICIO DE REDUCCION DE COASEGURO

ZONA DE CONTRATACION

Zona1 Zona2 Zona3d Zonad4 Zonab Zona6 Zona7 Zona8 Zona9
Zona1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Zona2 5% N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A
Zona3d 5% 5% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Zonad 5% 5% 5% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Zonab5 5% 5% 5% 5% N/A N/A N/A NIA N/A
Zonab6 5% 5% 5% 5% 5% N/A N/A N/A N/A
Zona7 5% 5% 5% 5% 5% 5% N/A NIA N/A
Zona8 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% N/A N/A
Zona9 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% N/A

ZONA DE ATENCION

La relacién de estado/municipio con respecto a la zona, se encuentra descrita en la seccion de Definiciones.
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5.3 Tope de coaseguro

Es el monto maximo que el asegurado pagara por concepto de coaseguro y se aplicara para cada enfermedad
y/o accidente cubierto.

Una vez que el asegurado alcance el tope de coaseguro, este no tendra actualizaciones; en caso contrario, dicho
monto se actualiza en cada renovacion y se detallara en el apartado de condiciones especiales del certificado
de cobertura por asegurado.

Para los casos donde el asegurado haya solicitado el cambio de coaseguro y este tenga un tope de coaseguro
superior al contratado, se debera cubrir la diferencia econémica hasta el tope de coaseguro superior contratado.

5.4 Participaciones adicionales del asegurado

Participacion adicional

Porcentaje del gasto procedente que el asegurado deberd de cubrir, independiente de las condiciones de
deducible y coaseguro contratados. Conforme a los supuestos que se sefialan a continuacion:

e Atencion en hospitales, clinicas o sanatorios ubicados en un estado o municipio diferente al que
registré6 al momento de la contratacion.

Si el asegurado decide atenderse en un hospital, clinica o sanatorio ubicado en un estado o municipio diferente
al que registré6 al momento de la contratacion, participara conforme a los porcentajes indicados en el cuadro
anexo segun corresponda, salvo que GNP le haya dado por escrito un listado de opciones diferente al momento
de pasar por el proceso de primer contacto conforme a lo descrito en la seccion 2. Cobertura basica apartado
2.1.2 Gastos hospitalarios. Dicha participacion adicional se aplicard con cargo al asegurado sobre los gastos
procedentes de hospitalizacion y/o cualquier servicio cubierto que el hospital, clinica o sanatorio proporcione,
aungque no exista una hospitalizacion.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.

A continuacion, se presenta la tabla con los porcentajes de participacién adicional que se aplicaran si el
asegurado se atiende en un estado o municipio diferente al que registré al momento de la contratacion el
asegurado:

PARTICIPACION ADICIONAL

ZONA DE CONTRATACION

Zona1 Zona2 Zona3 Zona4 Zonab Zona6 Zona7 Zona8 Zona9
Zona1 N/A 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30% 20%
Zona2 N/A NiA 20% 30% 20% 30% 30% 30%  15%
Zona3d NA N/A NA 10%  10% 25% 20% 30% 10%
Zonad NA N/A N/A N/A 10% 15% 10% 30% 10%
Zonad NA N/A N/A N/A N/A 25% 15% 30% 10%
Zonab N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10% 20% 10%
Zona7 NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30% 10%
Zona8 NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10%
Zona9 NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

ZONA DE ATENCION

La relacién de estado/municipio con respecto a la zona, se encuentra descrita en la seccion de Definiciones

Esta participacion adicional no aplica en caso de urgencia médica.
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e Atencion en hospitales, clinicas o sanatorios fuera de convenio con GNP.

Cuando el asegurado reciba atencién en un hospital, clinica o sanatorio que no tenga un convenio de pago
directo con GNP, se aplicara una participacion adicional de 20 puntos porcentuales. Dicha participacion adicional
se aplicara con cargo al asegurado sobre los gastos procedentes de hospitalizacién y/o cualquier servicio
cubierto que el hospital, clinica o sanatorio proporcione, aunque no exista una hospitalizacion.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.
Esta participacion adicional no aplica en caso de urgencia médica.

e Atencion en hospitales, clinicas o sanatorios de una modalidad de acceso hospitalario diferente al
contratado.

Cuando el asegurado tenga contratado un acceso hospitalario con modalidad esencial y acuda a un hospital,
clinica o sanatorio de modalidad amplia, aplicara una participacion adicional de 20 puntos porcentuales, salvo
que GNP le haya dado por escrito un listado de opciones diferente al momento de pasar por el proceso de primer
contacto conforme a lo descrito en la seccion 2. Cobertura bésica apartado 2.1.2 Gastos hospitalarios. Dicha
participacion se aplicara con cargo al asegurado sobre los gastos procedentes de hospitalizacién y/o cualquier
servicio cubierto que el hospital, clinica o sanatorio proporcione, aunque no exista una hospitalizacién.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.
Esta participacion adicional no aplica en caso de urgencia médica.

e Acceso a hospital, clinica o sanatorio de acceso hospitalario con modalidad esencial sin primer
contacto con Médica Movil

Cuando el asegurado tenga contratado el acceso hospitalario con modalidad esencial y no se haya puesto en
contacto con el proveedor Médica Movil para que lo oriente respecto al servicio que éste requiera y reciba la
informacién médico hospitalaria asociada a su pdliza, aplicara una participacion adicional de 5 puntos
porcentuales. Dicha participacion adicional se aplicara con cargo al asegurado sobre los gastos procedentes de
hospitalizacion y/o cualquier servicio cubierto que el hospital, clinica o sanatorio proporcione, aunque no exista
una hospitalizacion.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.
Esta participacion adicional no aplica en caso de urgencia médica.
e Utilizacion de ambulancia aérea.

Cuando el asegurado utilice los servicios de ambulancia aérea, aplicara una participacion adicional de 20 puntos
porcentuales, sobre los gastos procedentes para este servicio.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.
e Uso detecnologiarobética.

Cuando el asegurado requiera hacer uso de la tecnologia roboética para la atencion de una enfermedad y/o
accidente cubierto, aplicara una participacion adicional de 50 puntos porcentuales sobre la factura hospitalaria.
Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicaciéon del deducible y coaseguro contratado.
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e Comprade protesis bidnicas, computarizadas, electronicas y aquellas que en su construccion utilizan
materiales de titanio, fibra de carbono, con sistemas hidraulicos e hidroneumaticos.

Cuando el asegurado compre protesis bionicas, computarizadas, electrénicas y/o aquellas que en su
construccion utilizan materiales de titanio, fibra de carbono, con sistemas hidraulicos e hidroneumaticos, para la
atencion de una enfermedad y/o accidente cubierto, aplicard una participacion adicional de 50 puntos
porcentuales sobre los gastos de dichos insumos.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicaciéon del deducible y coaseguro contratado.

e Uso de neuronavegadores, neuroestimuladores e Implante de la Valvula Adrtica Transcatéter, por sus
siglas en inglés (TAVI o TAVR).

Cuando el asegurado requiera de neuronavegadores, neuroestimuladores y/o implantes de valvula aértica
transcatéter por sus siglas en inglés (TAVI o TAVR), para la atencion de una enfermedad y/o accidente cubierto,
aplicara una participacion adicional de 50 puntos porcentuales, sobre los gastos de dichos insumos.

Una vez aplicada dicha participacion adicional, procedera la aplicacion del deducible y coaseguro contratado.

e Uso de productos de terapia génica.

Cuando el asegurado requiera de productos de terapia génica y cuando el gasto procedente por este concepto
y lo relacionado con su aplicacion exceda el monto indicado en el certificado de cobertura por asegurado, el
asegurado tendra una participacion adicional de 50 puntos porcentuales sobre el excedente del gasto.

Dicha participacion adicional se aplicara posterior a descontar el deducible y coaseguro del gasto procedente.

e Comprao rentade aparatos ortopédicos, protesis o dispositivos médicos.

Cuando el asegurado compre o rente aparatos ortopédicos, protesis o dispositivos médicos y en caso de que el
gasto procedente por este concepto exceda el monto indicado en el certificado de cobertura por asegurado, el

asegurado tendra una participacién adicional de 50 puntos porcentuales sobre el excedente del gasto.

Dicha participacion adicional se aplicara posterior a descontar el deducible y coaseguro del gasto procedente.
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6. Membresia Médica Movil (sin costo adicional a la
cobertura basica)

Objeto de la membresia

El objeto de esta membresia es otorgar al asegurado, a través de Médica Mdvil, la informacion médico
hospitalaria asociada a su poliza, asi como los servicios que el asegurado requiera y que mas adelante se
detallan.

El asegurado podra tener acceso a los servicios de Médica Mdvil en las ciudades donde se brinden estos
servicios, las ciudades se podran consultar en la direccion electronica gnp.com.mx/acerca-de-medica-movil,
mismos que forman parte integrante de este contrato; o bien podra llamar a nuestra linea Unica de atencion a
clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.

Cobertura
Los servicios que ofrece esta membresia son:

« Orientacion médica telefénica.
Servicio proporcionado via telefénica a través del equipo médico, para atender situaciones médicas que no
sean urgentes, cubriendo necesidades para enfermedades que no ponen en peligro la vida ni la funcién de un
6rgano o miembro y que no requieren de la presencia de un médico.

El asegurado podré solicitar estos servicios de manera ilimitada.

« Orientacion médica por video llamada.
Servicio proporcionado para atender casos que no se catalogan como urgencias médicas, pero requieren
asesoria de un médico general que puede resolverlos por medio de valoracion médica en linea, quien realiza
la prescripcion de un tratamiento y receta de medicamentos mediante receta electrénica.

El asegurado podréa solicitar estos servicios de manera ilimitada.

« Consulta médica domiciliaria.
Servicio proporcionado a través del equipo médico designado para la atencién del asegurado en su domicilio,
para los casos que no sean considerados como urgencias médicas mayores y que no requieran su traslado
de urgencia a alguna unidad médica hospitalaria, pero que, por la naturaleza de la sintomatologia, haga
necesaria y prudente la presencia fisica en el lugar del equipo médico para apoyar la formulaciéon de un
tratamiento.

El asegurado podra solicitar estos servicios de manera ilimitada.

« Atencion médica extrahospitalaria de urgencia (con o sin traslado a un centro hospitalario).
Si el asegurado presenta una urgencia médica se enviarAd una ambulancia acondicionada con equipo
especializado para cada necesidad, la tripulacién a bordo es un técnico en urgencias médicas (TUM), un
operador paramédico y en caso de ser necesario un médico general o especialista. La accién prioritaria del
equipo médico de la unidad es estabilizar las condiciones de salud del asegurado, incluyendo, si es
conveniente, a alguna unidad médica hospitalaria. El asegurado y/o sus beneficiarios deberan indicar a Médica
Moévil a qué hospital, clinica o sanatorio quiere ser trasladado.

El asegurado podra solicitar estos servicios de manera ilimitada.
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« Asistencia psicolégica por video llamada.
Se proporciona para atender casos que no se catalogan como urgencia médica, pero requieren la asesoria de
un psicologo a través de terapia psicolégica en linea que no requiera prescripcion de un tratamiento y receta
de medicamentos.

El limite maximo de servicios que el asegurado tendra sera de 2 consultas al mes, previa cita.
Para més detalles sobre los servicios de la membresia Médica Mdvil, ingresar a la pagina de gnp.com.mx.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales de la Cobertura basica y
Exclusiones Generales.

Deducible y/o coaseguro
Esta membresia opera sin la aplicacion de deducible ni coaseguro.

El pago a aplicar por evento sera el que se consigna en el certificado de cobertura por asegurado para este
beneficio. Aplica sélo para los servicios de Atencion médica extrahospitalaria de urgencia (con o sin traslado a
un centro hospitalario) y la de Consulta médica domiciliaria en las ciudades donde Médica Mdvil ofrece estos
servicios.

Exclusiones adicionales ala cobertura basica
No se brindara el servicio de Médica Movil en los siguientes casos:

. Pacientes que se encuentren en condiciones de psiquiatrico-agresivo,
infectocontagioso, ebrio o drogado-agresivo.

. Cuando el asegurado que requiera el servicio, se encuentre fuera de la zona
geografica en donde se brinde el servicio
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7. GNP Cuida tu Salud (con costo adicional a la cobertura
basica)

Objeto de la cobertura

En caso de encontrarse descrito como contratado el presente servicio en el certificado de cobertura por
asegurado, el asegurado podra acceder mediante la APP Soy Cliente de GNP (en lo sucesivo “la App”), a los
servicios que se sefialan en este apartado y que seran proporcionados a través de su plataforma digital MEDDI
SOFT SAPI de CV, persona moral con la cual GNP ha celebrado un contrato para tales efectos:

Cobertura
Los servicios que ofrece son:
* Plan de autogestién personalizado.

Servicios de autogestion por parte del asegurado, relacionados con la informacion que proporcione a través de
la App, mediante los cuestionarios respectivos, generando un “indicador de bienestar” y estadisticas, basados
en salud mental, nutricién, ejercicio, habitos de suefio y consumo del asegurado, con recomendaciones para
mantener una vida saludable.

La obtencién de estadisticas con base en el indicador de bienestar le permitird de manera gréafica saber qué
aspectos son los que tiene que mejorar.

A través de la App el asegurado podra obtener recomendaciones de actividades mensuales entre las que se
incluyen referencias para consultas con profesionales de la salud, referencias para la realizacién de estudios,
registro y monitoreo de sus habitos.

* Estudios de laboratorio.

Coémo parte del plan personalizado, el asegurado tendra derecho a los estudios enlistados de acuerdo a su
edad y sexo de manera anual sin costo, mismos que podran ser agendados a través de la App.

Edad Sexo Estudios

Biometria hemética con diferencial
Quimica sanguinea de 12 elementos
Examen general de orina
Coproparasitoscopico

Biometria hematica con diferencial
Examen general de orina

5al8afos Femeninoy Masculino

19 a 48 afios Femenino Quimica sanguinea de 25 elementos
Ultrasonido mamario bilateral (Mayor a 30 afios de edad)
Papanicolau
Biometria hematica con diferencial
~ Masculino Examen general de orina
19 a 48 afios

Quimica sanguinea de 25 elementos
Antigeno prostéatico (Mayor a 30 afios de edad)
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Edad Estudios

Densitometria 6sea
Biometria hematica con diferencial

Mayor de 49 . Examen general de orina
~ Femenino P .
afnos Quimica sanguinea de 32 elementos
Mastografia
Papanicolau
Biometria hematica con diferencial
Examen general de orina
Mayor de 49 . . p
yaﬁos Masculino Quimica sanguinea de 32 elementos

Antigeno prostatico especifico
Sangre oculta en heces

Asi mismo, contaran con referencia de estudios de laboratorio, electrocardiogramas, estudios de Rayos-
X, estudio de imagenologia, entre otros, con costo preferencial, mismos que pueden ser agendados a
través de la App.

También contaran con una revision presencial sin costo por un pediatra, ginecélogo o médico internista segun
la edad y sexo del asegurado.

El usuario tendra un beneficio de descuento al afio de hasta $7,000 pesos, en aquellas 6rdenes de estudios
emitidas por un médico con cédula profesional de los asignados por proveedor, dicho beneficio estara sujeto
a las siguientes reglas:

* Las 6rdenes sujetas a este beneficio deben ser de un costo menor a $1,500 pesos.

* El asegurado tendra una participacion del 30% por cada una de las 6rdenes hasta agotar el beneficio anual.

* En caso de que la orden sea mayor a $1,500 pesos, el usuario debera pagar la diferencia.

* SOlo se puede solicitar una orden al mes.

* Las ordenes de servicio, tendran una vigencia de 5 dias habiles después de la fecha de su expedicion,
posterior a esta fecha no aplicara el beneficio de descuento.

* El beneficio no es reembolsable.

En caso de que se agote el beneficio antes descrito, sélo podra aplicar el costo preferencial vigente y no el
personalizado.

La prestacion de estos servicios es valida, siempre y cuando el usuario se encuentre dentro del territorio
nacional, es personal e intransferible.

Los usuarios que no tengan la capacidad de solicitar el beneficio desde la aplicacién mévil podran realizarlo
a través del centro de atencion telefénica Meddi con nimero 3333480545 donde le indicaran el proceso a
sequir.

* Asesoria médica a distancia.

Servicios impartidos por médicos generales, pediatras y nutridlogos, en los cuales se da acompafamiento y
seguimiento al asegurado con base en su plan personalizado, ofreciendo recomendaciones preventivas y
certificando el cumplimiento del mismo. Dichas asesorias estaran sujetas a la disponibilidad del servicio, mismo
gue se puede verificar desde la aplicacion mavil o via telefénica.

Asesoria nutricional
Se otorga una recomendacion de dietas personalizadas, para implementar una alimentacion saludable.
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Los servicios de asesoria nutricional se encuentran disponibles de 8:00 am a 20:00 pm, a través de la
aplicacion.

Este servicio no esta disefiado para tratar trastornos alimentarios o condiciones médicas graves que requieran
atencion médica especializada.

Asesoria pediatrica

Se otorga a través de citas programadas, para ofrecer consejos y recomendaciones sobre una amplia gama
de temas relacionados con la salud infantil, como la alimentacion, el crecimiento y desarrollo, la vacunacion,
los problemas de suefio, el comportamiento, entre otros.

Consideraciones:

* La atencién busca la recomendacion y no debe ser interpretada como un diagndstico o un plan de tratamiento
definitivo.

* Este servicio no se trata de una opcion para atender emergencias.

* Los servicios seran proporcionados los 365 dias del afio, las 24 horas del dia sin limite de eventos, a
excepcion de la asesoria nutricional, ya que ésta solo estara disponible en el horario especificado.

Consultas con Médicos especialistas a precio preferencial.

A través de este servicio, el asegurado podra: solicitar referencias médicas, agendar, confirmar y cancelar
consultas con los médicos especialistas conforme al directorio digital, que se encuentra disponible en la App.

Consideraciones:

* El costo de las consultas con especialista sera de $550 pesos por consulta.

* El costo de la consulta debera ser cubierto antes de la cita, para garantizar la consulta.

* El servicio no es para generar citas por urgencia médica, la disponibilidad del médico depende de la demanda.

* En caso de que el asegurado no se presente a su consulta prepagada o tenga un retardo prolongado mayor
a 10 minutos, se perderd la cita y no se podra hacer reembolso de su dinero, ya que pasara directo a cubrir
los honorarios del médico especialista.

* Cuando el médico no se haya presentado a atender su cita el dia y horario pactado sin notificacién al usuario,
el paciente podra solicitar la devolucién total de su dinero o reagendar la cita con el médico en cuestién u
otro dentro del directorio de especialistas de la red digital de Meddi.

 Para reportar alguna situacion o resolver alguna duda con las consultas puede comunicarse al centro de
atencion telefénica Meddi con nimero 3333480545.

* Los servicios seran proporcionados los 365 dias del afio, en un horario de 8:00 am a 18:00 pm del dia, sin
limite de eventos.

Costo preferencial en vacunas.

El asegurado podra solicitar, a través de la App, costos preferenciales sobre vacunas de su interés o necesidad
segun la cartilla de vacunacion.

El costo preferencial varia segun la ubicacion del usuario y estan sujetos a los Términos y Condiciones
seflalados al momento de su solicitud.

Los servicios seran proporcionados los 365 dias del afio, sin limite de eventos.
Plan de recompensas personalizadas.
Se podra generar incentivos conforme al apego por parte del usuario a su “plan de autogestion personalizado”,

mismos que serdn otorgados siempre y cuando el usuario cumpla con las actividades mensuales y
recomendaciones vinculadas con su plan personalizado.
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El usuario tendréa un lapso de 21 dias para cumplir con su actividad, y 5 dias adicionales para apelar el resultado
de la misma en dado caso de que ésta sea identificada como no realizada.

Los Términos y Condiciones aplicables a estos beneficios, seran publicados en la App, los cuales podran tener
una actualizacion constante, por lo que se sugiere revisar la informacion periédicamente.

En caso de duda o aclaracion debera comunicarse al centro de atencién telefénica Meddi con numero
3333480545 donde le indicaran el proceso a seguir.
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8.Servicio de asistencia en viajes

En caso de estar descrita como amparada en la caratula de la pdliza y/o el certificado de cobertura por
asegurado, GNP proporcionara a los asegurados y/o beneficiarios, a través del prestador de servicios con el que
ha celebrado previamente un contrato para tales efectos, los servicios que se enumeran a continuacion con
motivo de una enfermedad y/o accidente cubierto mientras el asegurado se encuentre de viaje.

Los servicios seran proporcionados las 24 horas del dia los 365 dias del afio, dentro del territorio nacional y
territorio extranjero.

1. Repatriacion y/o traslado de restos del asegurado por fallecimiento

Si el asegurado falleciere estando de viaje, se realizaran todas las formalidades necesarias (incluyendo
cualquier tramite legal) y se pagaran los gastos inherentes a la repatriacion y/o traslado de sus restos
mortuorios al sitio de inhumacion o cremacion que el beneficiario indique.

Si el beneficiario solicita que los restos mortuorios del asegurado sean inhumados o cremados en el lugar
del deceso, solo se pagaran los gastos que resulten de dicha inhumacion o cremacion.

En caso de que el beneficiario decida cremar los restos del asegurado en el lugar del deceso, sélo se pagaran
los gastos con motivo del transporte en viaje redondo de un familiar, con origen en cualquier estado de la
Republica Mexicana y con destino en el lugar del deceso del asegurado.

Limite maximo de responsabilidad

El limite méaximo de responsabilidad sera el monto de los gastos de transporte de los restos mortuorios del
asegurado, asi como los gastos legales en que se incurra por motivo del tramite o gestién correspondiente,
considerando como tales: honorarios por la gestion e impuestos segun aplique la legislacion de la ciudad y/o
pais donde ocurra el deceso.

En caso de que la inhumacién se realice en el lugar del deceso del asegurado, el limite maximo de
responsabilidad sera el equivalente al costo que tendria la repatriacion y/o traslado de los restos mortuorios
tal como se describe en el parrafo anterior.

Para el caso del transporte del familiar por cremacién del asegurado, el limite maximo de responsabilidad
por evento sera el importe de un boleto de viaje redondo en clase turista o0 econdmica en el medio de
transporte disponible.

2. Traslado del asegurado a su lugar de residencia post hospitalizacion

Si el asegurado se encuentra de viaje y su condicién de salud no le permitiera regresar a su lugar de
residencia por los medios inicialmente previstos, segln prescripcion del médico tratante en conjunto con el
equipo médico designado por el prestador, los gastos inherentes al traslado del asegurado, en el medio
prescrito, al lugar de residencia de éste seran pagados.

Limite méaximo de responsabilidad

El limite méximo de responsabilidad serd el monto de los gastos del transporte prescrito hasta el lugar de
residencia del asegurado.

Este servicio opera hasta por dos eventos durante la vigencia de la pdliza.
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3. Traslado médico del asegurado

Si el asegurado esta de viaje y en caso de una urgencia y/o emergencia médica requiera trasladarse a un
centro hospitalario, se pagaran los gastos inherentes al traslado con cuidados médicos, al centro hospitalario
mas cercano que cuente con la infraestructura médica hospitalaria para su atencion.

En caso de que el asegurado sufriera una urgencia y/o emergencia médica en cualquier parte del mundo y
se recomiende médicamente su hospitalizacion, se organizard y se pagara el costo del traslado aéreo al
centro hospitalario mas cercano o apropiado. Si fuera necesario por razones médicas se realizara dicho
traslado bajo supervision médica.

Limite maximo de responsabilidad

El limite méximo de responsabilidad sera el monto de los gastos inherentes al traslado, con cuidados
médicos, al centro hospitalario mas cercano que cuente con la infraestructura médica hospitalaria para su
atencion.

Limitado a 2 eventos anuales hasta 10,000 (Diez mil) délares americanos en territorio Nacional y hasta
15,000 (Quince mil) délares americanos en territorio extranjero.

4. Boleto de viaje redondo y ayuda para hospedaje por hospitalizacion para un familiar

Si estando de viaje y a consecuencia de una urgencia y/o emergencia médica el asegurado requiere estar
hospitalizado por mas de cinco dias, se pagaran los gastos del transporte en viaje redondo de un familiar
designado por el asegurado, con origen en el lugar de residencia del asegurado y destino en el lugar donde
éste se encuentre hospitalizado.

Asimismo, se gestionara y se pagaran a solicitud del asegurado y/o familiar designado los gastos de
hospedaje del familiar designado en un hotel y/o cama extra en el mismo cuarto del hospital, en caso de que
el hospital en el que se encuentre el asegurado asi lo permita, hasta por un monto equivalente a 100 dolares
americanos por noche, teniendo como limite hasta cinco noches.

Limite maximo de responsabilidad

El l[imite maximo de responsabilidad por evento sera el importe de un boleto de viaje redondo en clase turista
0 econdmica en el medio de transporte disponible.

En el caso de la ayuda para hospedaje, el limite maximo de responsabilidad por evento sera hasta por un
monto equivalente a 100 délares americanos por noche teniendo como limite hasta cinco noches, al tipo de
cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion correspondiente a la fecha en
gue se realice el pago.

Si el familiar designado opta por hospedarse en el centro hospitalario, el limite maximo de responsabilidad
serd hasta por un monto equivalente a 100 ddlares americanos por noche, teniendo como limite hasta cinco
noches al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion
correspondiente a la fecha en que se realice el pago.

Este servicio opera hasta por dos eventos durante la vigencia de la pdliza.
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5. Ayuda para hospedaje por convalecencia

Si el asegurado, por no encontrarse en condiciones de viajar después de haber estado hospitalizado y segun
prescripcion del médico tratante en conjunto con el equipo médico de El prestador, requiere hospedarse en
la ciudad en la que estuvo hospitalizado, para convalecer, se gestionaran y pagaran los gastos de hospedaje
del asegurado hasta por un monto equivalente a 100 ddlares americanos por noche, teniendo como limite
hasta cinco noches.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad por evento serd hasta por un monto equivalente a 100 dolares
americanos por noche hasta por cinco noches al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion correspondiente a la fecha en que se realice el pago.

Este servicio opera hasta por dos eventos durante la vigencia de la poliza.

6. Informacion para viaje

El asegurado podra tener informacién referente a: Visas, vacunas y demas requerimientos para viajar a
paises extranjeros de acuerdo con la edicion mas actualizada del TIM (Travel Information Manual),
publicacién conjunta de catorce aerolineas miembros de la IATA (International Air Transport Association).
Teléfonos, direcciones y horarios de servicio de las Embajadas y Consulados Mexicanos en todo el mundo.

Limite maximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad sera simplemente la comunicacién de los datos requeridos, enunciando
el manual TIM (Travel Information Manual), con la informacién mas actualizada.

7. Consejeria nacional y mundial
Se proporcionara informacion al asegurado de los siguientes eventos:

«Boletos de cualquier medio de transporte: aviones, autos, trenes, cruceros o helicopteros.

eHoteles en las principales ciudades del mundo.

eRestaurantes, eventos culturales o deportivos, teatros, conciertos en las principales ciudades del mundo.

eEstado del tiempo en la Republica Mexicana.

eReferencia de mudanzas, laboratorios para estudios y analisis clinicos, funerarias, aeropuertos, centrales
camioneras, florerias y enseres varios en las principales ciudades del mundo.

Limite méaximo de responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad serd Unicamente la comunicacién de la informacién del servicio
solicitado.

Todos los gastos que se generen en adicion a los servicios antes sefialados seran a cargo del asegurado
y/o beneficiario, por lo cual GNP no tendra ninguna responsabilidad con respecto al servicio recibido por
parte del Prestador de servicios.

Son aplicables todos los términos, Condiciones Generales y Exclusiones Generales de
la Cobertura bésica.
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Exclusiones al Servicio de asistencia en viajes
No se prestara el servicio de asistencia en viajes en los siguientes casos:

a) Cuando el asegurado, su representante o sus beneficiarios, no proporcionen
informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita al prestador atender
debidamente el servicio.

b) Cuando se requiera de la asistencia en paises en conflicto bélico.

c) No se pagaran los costos de servicios adicionales a los establecidos en las
presentes Condiciones generales, los cuales seran a cargo de la persona que los
contrate.

d) No se otorgarén los servicios de esta asistencia con motivo de una programacion
de cirugia, salvo la Repatriacion y/o traslado de restos del asegurado por
fallecimiento.
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9. Clausulas generales

Contrato

Mediante este contrato, GNP se obliga, en Términos y Condiciones del mismo, a pagar al asegurado los gastos
en que incurra con motivo de la atencién médica requerida como consecuencia de una enfermedad y/o accidente
cubierto.

Para todos los efectos legales, formaran parte de este contrato:

La solicitud de seguro de gastos médicos, cuestionarios adicionales, anexo de la solicitud de seguro de gastos
médicos, el clausulado general y las condiciones especiales de contratacion, la péliza, sus versiones y sus
endosos, los tabuladores de honorarios médicos y tabuladores de servicios terapéuticos y de enfermeria, y
cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracién del mismo, en caso de aquellos que se
encuentren sefialados en la pagina gnp.com.mx, seran considerados también parte integrante en términos de
lo descrito en este contrato.

Modificaciones

Cualquier modificacion al presente contrato, serd por escrito y previo acuerdo entre las partes. Lo anterior en
términos del Articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Tales madificaciones al presente contrato se
registraran de manera previa ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, conforme al Articulo 202 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Por lo anterior, el agente o cualquier otra persona que no esté expresamente autorizada por GNP, NO podra
hacer modificaciones ni concesiones.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaran con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacién 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 (Articulo 25 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Notificaciones

Cualquier notificacion relacionada con este contrato debera hacerse por escrito y en los domicilios sefialados
por las partes en este contrato.

Examen médico

GNP podra solicitar al asegurado la aplicacion de examenes médicos, pruebas de laboratorio o cualquier
informacién médica para la valoracién del riesgo.

Al asegurado que se haya sometido a los exdmenes médicos y a las pruebas de laboratorio a que se refiere el
parrafo anterior, GNP no podra aplicarle la clausula de preexistencia respecto de la enfermedad relativa al tipo
de examen o prueba que se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en los citados estudios o
pruebas.

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 haya sido
notificada por escrito durante la vigencia del contrato a mas tardar en la siguiente renovacion y que la madre
tenga al menos 10 meses continuos de cobertura en la pdéliza al momento de dar a luz. Adicionalmente, se
requerird documentacion comprobatoria, tal como el acta de nacimiento.
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Si no se cumplen los requisitos anteriores, la aceptacion estara sujeta a la aprobacién 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 debera presentar la solicitud de seguro de gastos médicos,
cuestionarios adicionales y anexo de la solicitud de seguro de gastos médicos 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

La notificacion para dar de baja a algin(os) de (los) asegurado(s) de la poéliza debera ser por escrito y firmado
por el asegurado titular y/o contratante.

En caso de baja de algun asegurado dentro de los primeros 30 dias de vigencia de la péliza, GNP devolvera el
100% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la péliza, sin incluir derechos
de pdliza.

En caso de baja de algin asegurado después de los primeros 30 dias de vigencia de la péliza, GNP devolvera
el 60% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la pdliza, sin incluir derechos
de pdliza.

Dicha prima sera devuelta mediante solicitud por escrito del contratante, en un plazo no mayor a 30 dias habiles
contados a partir de la recepcion de la solicitud.

Eliminacion o reduccion de periodos de espera

Para este beneficio, GNP reconocera el tiempo que el asegurado haya estado cubierto en esta u otra(s)
compafiia(s), tnicamente para efectos de la reduccion de los periodos de espera descritos en este contrato, a
excepcién de SIDA, circuncisién y sus complicaciones, asi como, en las coberturas de madre asegurada,
complicaciones del embarazo o puerperio, cirugia fetal, recién nacido, enfermedades congénitas y/o genéticas
para nacidos fuera de la vigencia de la pdliza y cirugia bariatrica. Para poder otorgar este beneficio, es necesario
gue lo solicite dentro de los primeros 30 dias naturales siguientes a la fecha de antigliedad con GNP, ademas
de cumplir con las politicas vigentes establecidas por GNP.

Renovacion

Siempre y cuando el asegurado no haya solicitado un cambio de plan, la renovacion
respetara los derechos de antigiedad para los siguientes efectos:

. Serealizara sin requisitos de asegurabilidad.
. No implicara modificacién de los periodos de espera.
- No considerara los limites de edades de aceptacion.

No se debe entender que el seguro se prorrogaen sus mismos Términos y Condiciones.

Asi mismo, se podran actualizar los montos de: deducible, tope de coaseguro,
tratamientos médicos, dispositivos médicos y auxiliares mecanicos con condiciones
particulares y sumas aseguradas con la finalidad de mantener una cobertura similar en
el tiempo.
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Para cualquier nuevo tratamiento, técnica, dispositivo, medicamento y solucion
tecnologica aprobado por la FDA (por sus siglas en inglés Food and Drug
Administration) y por la COFEPRIS (por sus siglas en espafiol Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios) en que la diferencia de su costo sea mayor al
20% respecto a lo que usualmente costaba, GNP determinara a la renovaciéon los
limites, alcances y participacion del asegurado en estos nuevos beneficios los cuales
se especificaran en el certificado de cobertura por asegurado.

La compafia podra modificar la redaccion de éste contrato de seguro a efecto de dar
claridad y un mejor entendimiento de su contenido, manteniendo congruencia con las
condiciones originalmente contratadas.

Los cambios que aplicaran alarenovacion se haran del conocimiento al asegurado con
20 dias de anticipacion al vencimiento del plazo, por el mismo conducto en que se
contrato el seguro.

Larenovacion de este contrato de seguro se realizara anualmente de forma automatica,
en tanto no se manifieste la voluntad de no renovar este contrato por el mismo
conducto en que se contratd el seguro, dentro de los 20 dias héabiles antes del
vencimiento de vigencia.

En caso de cambio de plan, aplicara lo estipulado en la Clausula de Cambio de plan.
En cadarenovacion se respetara la antigiedad del asegurado con GNP.

La prima, que debera pagarse en términos de la clausula respectiva, se aplicara de
acuerdo alaedad, sexo y nivel de riesgo del asegurado. El incremento que se efectuara
para cada renovacion sera el que corresponda de acuerdo a los estandares de la
practica actuarial y conforme a los procedimientos y parametros calculados con
informacion homogénea, suficiente y confiable.

Cancelacion

Este contrato sera cancelado si el asegurado titular y/o contratante no paga la prima respectiva dentro del plazo
sefialado en el comprobante de pago.

En caso de que el contratante decida dar por terminado el contrato dentro de los primeros 30 dias de vigencia
de la pdliza, GNP devolvera el 100% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de
la pdliza sin incluir derechos de pdliza.

En caso de que el contratante decida dar por terminado el contrato después de los primeros 30 dias de vigencia
de la pdliza, GNP devolvera el 60% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la
poliza sin incluir derechos de pdliza.

Dicha prima sera devuelta mediante solicitud por escrito del contratante en un plazo no mayor a 30 dias habiles
contados a partir de la recepcion de la solicitud.

En caso de que alguno de los asegurados que forman parte de la pdliza, incurra en falsas e inexactas
declaraciones u omisiones, GNP podré rescindir el contrato en términos de lo previsto por el Articulo 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx), devolviendo la prima
no devengada correspondiente.
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En caso de que el asegurado titular y/o contratante decida cancelar el contrato de seguro, GNP no podra negar
o retrasar el tramite de la cancelacion sin que exista causa justificada o impedimento legal, en cuyo caso se
considera cancelado el contrato de seguro a partir del dia en que GNP reciba la peticion de cancelacion.

El contratante podra solicitar la cancelacion mediante la presentacion de una solicitud por escrito en las oficinas
de GNP, por el mismo medio por el cual se contratd el seguro o bien por cualquier medio acordado entre el
contratante y GNP. GNP verificara la autenticidad de la identidad de quien formule la peticién de cancelacion,
mediante documento o medio acordado para tal fin. Posterior a ello, GNP proporcionara un acuse de recibo,
clave de confirmacién o numero de folio para cualquier aclaracion o duda posterior.

Prescripcion

Todas las acciones derivadas de este contrato de seguro prescriben a los 2 afios contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen (Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx).

El plazo mencionado con anterioridad no correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el
riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacién
del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar
gue hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor. (Articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s)
en gnp.com.mx).

La prescripciéon se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la
Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, asimismo, se suspendera en los casos
previstos en la Ley.

Moneda
Todas las obligaciones de pago de este contrato serdn pagadas en Moneda Nacional.

Los gastos cubiertos que se originen en el extranjero se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, estipulado
por el Banco de México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion para la moneda y la fecha en la que el
asegurado haya recibido los servicios médicos.

Periodo para informar la ocurrencia de la enfermedad y/o accidente

Tan pronto como el asegurado tenga conocimiento de la enfermedad y/o accidente, debera informarlo a GNP,
utilizando los formatos establecidos para tales efectos.

Salvo disposicién en contrario de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el asegurado o beneficiario gozaran de un
plazo méximo de cinco dias para el aviso que debera ser por escrito, en caso fortuito o fuerza mayor, se debera
informar tan pronto como desaparezca el impedimento.

Forma de pago

El contratante podré optar por el pago fraccionado de la prima: semestral, trimestral o mensual. A estos pagos
parciales se les aplicara una tasa de financiamiento previamente pactada entre GNP y el asegurado en la fecha
de celebracion del contrato.

Cuando la transaccion sea con cargo a tarjeta de débito o crédito, cuenta bancaria, o mediante transferencia o
depdsito bancario, el estado de cuenta, recibo, comprobante, folio o nimero de confirmacion de la transaccion
que corresponda hara prueba plena del pago hasta en tanto GNP entregue el comprobante de pago
correspondiente.
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Plazo para el pago

La prima vence y podra ser pagada en el momento de la celebracion del contrato. El plazo para el pago de la
misma o de la fraccién correspondiente sera segun se establezca en el comprobante de pago.

Si las partes optan por el pago en forma fraccionada, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion,
venciendo estos a las doce horas del primer dia de la vigencia del periodo que comprendan.

“Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pagos en parcialidades,
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Gltimo dia
de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de 30 dias naturales
siguientes a la fecha de su vencimiento”.

Por lo que, en caso de incumplimiento del pago en cualquiera de sus modalidades, el contrato se resolvera de
pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial.

El asegurado recibira los beneficios establecidos en la poliza cuando se encuentre en el periodo de gracia.

En caso de indemnizacién, GNP podra deducir de esta, el total de la prima pendiente de pago, hasta completar
la prima correspondiente del periodo del seguro contratado.

Las primas convenidas deberan ser pagadas en el lugar establecido en el contrato y a falta de convenio expreso,
en las oficinas de GNP, contra la entrega del recibo correspondiente.

Interés moratorio

En caso de que la compafiia no realice el pago de la indemnizacién que corresponda dentro de los treinta dias
siguientes a la entrega a satisfaccion de GNP por parte del asegurado de toda la documentacion e informacion
gue se le haya requerido y que le permita a la Institucién conocer la procedencia de la reclamacién en términos
de lo establecido en el articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. GNP debera pagar a quien
corresponda, una indemnizacion por mora, de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Edad

Los limites de edad de aceptacién para este contrato son desde el nacimiento hasta los 64 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 pdliza para este asegurado. GNP devolvera al contratante el 60% de la prima de ese
asegurado, correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la pdliza, sin incluir el derecho de poliza.
GNP ejerceré 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 calculada a partir de la fecha en la que GNP tenga conocimiento.

El nuevo monto de la prima se fijara 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 proporcién existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa que corresponda a
su edad real. Para este calculo se tomaran las tarifas vigentes a la fecha de celebracién del contrato. (Articulo
172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).
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Ocupacién

Si el asegurado cambia a una ocupacion de mayor riesgo, debera avisar por escrito a GNP. En cuyo caso, GNP
se reserva el derecho de extender la proteccion para cubrir el riesgo al que se expone por dicha ocupacion.

Si GNP acepta el riesgo, cobrard la extraprima correspondiente a la nueva ocupacion, o bien, excluira las
enfermedades y/o accidentes derivados de la nueva ocupacion.

Si el asegurado no avisa por escrito a GNP, ésta no tendré obligacion de cubrir ninglin gasto por reclamacion
gue se derive del nuevo riesgo.

Residencia

Para efectos de este contrato solamente estaran protegidos por este seguro los asegurados que vivan
permanentemente en la Republica Mexicana. El contratante y/o asegurado titular tienen la obligacion de notificar
a GNP el lugar de residencia de sus dependientes econémicos cuando estos no vivan en el mismo domicilio del
titular.

Si el asegurado permanece en el extranjero por mas de tres meses, debera informar previamente a GNP y en
su caso pagar una prima adicional. Si el asegurado no cumple con esta disposicion, cesaran automaticamente
los efectos de este contrato.

GNP podra solicitar la documentacién que considere necesaria para corroborar la residencia o el tiempo de
estancia en el extranjero al momento de la reclamacién para atencion fuera del territorio nacional.

Omisiones o inexactas declaraciones

Por ser la base para la apreciacion del riesgo a contratar, es obligacién del asegurado o representante de este,
declarar por escrito en los formularios previamente elaborados por GNP, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer
en el momento de la celebracion del contrato. (Articulo 8 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s)
legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes
gue sean o deban ser conocidos del representante y del representado. (Articulo 9 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera declarar todos los hechos importantes
gue sean o deban ser conocidos del tercero asegurado o de su intermediario. (Articulo 10 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

En caso de omision, inexacta o falsa declaracion del asegurado y/o representante de este, al momento de anotar
las declaraciones en la solicitud de seguro de gastos médicos, cuestionarios adicionales y anexo de la solicitud
de seguro de gastos médicos respectivo, GNP podra rescindir el contrato de pleno derecho, aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro. (Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx).

Extincién de obligaciones

Las obligaciones de GNP quedaran extinguidas si demuestra que el asegurado, el beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con igual proposito,
no le remitan en tiempo la documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).
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Agravacion del riesgo

El asegurado debera comunicar a GNP las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso del
seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado omitiere el
aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de GNP en
lo sucesivo. (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en
gnp.com.mx).

En caso de que, en el presente o en el futuro, el(los) contratante(s), asegurado(s) o beneficiario(s) realice(n) o
se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en términos
de ley. Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de GNP, si el(los) contratante(s), asegurado(s)
o beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y sus
disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y
400 Bis del Codigo Penal Federal y/o cualquier Articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio
nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o
legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano; o, si el nombre del(los) contratante(s), asegurado(s) o
beneficiario(s) sus actividades, bienes cubiertos por la péliza o sus nacionalidades es(son) publicado(s) en
alguna lista emitida en términos de la disposicién Trigésima Novena, fraccién VII disposicion Cuadragésima
Cuarta o disposicién Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter
general a que se refiere el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que GNP tenga conocimiento de que el
nombre del (de los) contratante(s), asegurado(s) o beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

GNP pondra a disposicién de la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este
contrato de seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con
la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada
gue sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera puesta a
disposicion de la autoridad correspondiente.

Cuando el contratante y/o asegurado titular informe a la compafiia la agravacion esencial del riesgo, la compafiia
tendr& la posibilidad de revalorar el riesgo y naotificar al contratante si continta el seguro adquirido o se rescinde
el contrato, de conformidad con el Articulo 56 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx).

Articulo 56 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx):
“Cuando la empresa aseguradora rescinda el contrato por causa de agravacion esencial del riesgo, su
responsabilidad terminara quince dias después de la fecha en que comunique su resolucién al asegurado”.

La notificacién de rescisién se podra realizar por escrito en el tltimo domicilio del contratante conocido por GNP
o bien por cualquier medio acordado entre el contratante y GNP.

Suma asegurada
Es el limite maximo de responsabilidad de GNP estipulado en la caratula de la pdliza, aplicard en forma

independiente para cada cobertura contratada, asi como enfermedad y/o accidente con sus secuelas y
complicaciones ocurridas dentro de la vigencia de la pdliza.
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Pago de indemnizaciones
En caso de solicitar el pago de una reclamacion, el asegurado debera de presentar la siguiente documentacion:

Identificacion oficial vigente con fotografia del asegurado(a) o beneficiario(a), segun sea el caso.

Formato "Aviso de Accidente o Enfermedad".

Formato "Informe Médico".

"Formato de reembolso de accidente y/o enfermedad”, en caso de que el pago sea via reembolso.

"Formato para Traumatologia, Ortopedia, Neurocirugia, Cardiologia y Cirugia Vascular’, en caso de

programar una cirugia de estas especialidades.

« Recetas, andlisis y estudios (laboratorio, gabinete, histopatoldgicos,etc.) con reporte escrito que corroboren
la enfermedad a reclamar.

« Comprobantes de pago de todos los gastos erogados a nombre del asegurado afectado o bien a nombre del
asegurado titular en caso de ser menor de edad.

« "Formato Unico de informacion bancaria", para el pago via transferencia electronica.

« Actas del Ministerio Publico en caso de intervencion de las autoridades.

En caso de solicitar el pago de una reclamacion de parto o cesarea que afecta a la Cobertura de Ayuda para
maternidad: parto o cesarea y/o al beneficio adicional con costo a la cobertura basica Maternidad plus
personaliza, debera de presentar adicionalmente:

« "Formato de Notificacion para Ayuda de Parto o Cesarea".

« En caso de que se solicite previo al nacimiento (entre la semana 30 y 37 de embarazo): Interpretacién del
ultrasonido ginecoldgico, el cual debe de ser posterior a la semana 20 de gestacion y debe contener: los datos
de la madre asegurada, semanas de gestacion y firma del médico especialista o en caso de que se solicite
posterior al nacimiento: acta de nacimiento que contenga los datos de la madre asegurada y del recién nacido.

Cuando el tramite se solicite previo al nacimiento, la indemnizacion se realizara al cumplir la madre asegurada
38 semanas de gestacién o una vez que haya ocurrido el evento, siempre y cuando la péliza esté vigente.

En caso de solicitar una indemnizacion que afecte al beneficio adicional con costo a la cobertura béasica de
Respaldo Hospitalario, debera de presentar adicionalmente:

« "Formato Reembolso de Accidente y/o Enfermedad".
« Documentacién que avale el periodo de estancia en el hospital.

En caso de solicitar el pago de una reclamacion que afecte al beneficio adicional con costo a la cobertura basica
de Respaldo por Fallecimiento, debera de presentar adicionalmente:

« Acta de defuncion.
« Designacion de beneficiarios (si la hubiera) o en su caso el juicio de sucesion testamentaria o intestamentaria.

En caso de solicitar una indemnizacion que afecte al beneficio adicional con costo a la cobertura basica de
Clausula Familiar, debera presentar adicionalmente:

« Formato "Cuestionario para la aplicacion del beneficio de Clausula familiar o Proteccion familiar".
« Actas de nacimiento del titular y dependientes.

En caso de indemnizacion por fallecimiento, deberé presentar: Acta de defuncion.
En caso de indemnizacion por invalidez, debera presentar:

« Examenes, andlisis y diagndsticos que corroboren el diagndstico de la enfermedad y/o accidente.
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« Valoracion por un médico certificado y especialista en la materia con cédula profesional que al menos
contenga: fechas de ocurrencia, descripcion del evento, evolucion de la enfermedad o accidente, el estado
actual del asegurado respecto al estado fisico, mental, intelectual y/o sensorial, su grado de afectacion, los
tratamientos recibidos, tratamiento terapéutico aplicable, asi como pronéstico funcional para la vida,
actividades cotidianas y el trabajo; que sirvan como base para determinar su invalidez total y permanente.

En caso de solicitar el pago de una reclamacion que afecte la Cobertura de Segunda opinion médica, debera
presentar adicionalmente:

« Formato "Solicitud para segunda y/o tercera opinion médica

Los formatos previamente mencionados, se encuentran disponibles en la pagina gnp.com.mx, mismos que
forman parte integrante de este contrato o en la linea Unica de atencion a clientes, Linea GNP al 55 5227 9000.

Adicionalmente y de manera excepcional, GNP tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda
clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo. (Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx). Unavez recibidos todos los documentos, datos
e informes que permitan a GNP dictaminar si procede una indemnizacién, GNP le pagara al asegurado titular o
a la persona designada por éste en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de
recepcion de documentos.

GNP no pagara gasto alguno a instituciones de caridad, beneficencia o asistencia
social que no exijan remuneracion por sus servicios; ni a establecimientos que no
expidan recibos con todos los requisitos fiscales.

GNP sélo pagara los honorarios de médicos y enfermeras independientes titulados y legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesién, siempre y cuando hayan participado activa y directamente en la curacion o
recuperacion del asegurado y se pueda corroborar en el expediente clinico con la nota y firma respectiva.

De igual manera, GNP sélo pagara los gastos de hospitalizacién en hospitales, clinicas o sanatorios debidamente
autorizados por las autoridades correspondientes. El calculo de los honorarios para el equipo quirdrgico, en
territorio nacional, sera de la siguiente manera:

Cirujano La cantidad que aparece en el tabulador para este concepto
Anestesidlogo 30% de lo tabulado para el cirujano
Primer Ayudante 20% de lo tabulado para el cirujano
Segundo Ayudante 10% de lo tabulado para el cirujano

Los honorarios de los médicos expectantes se cubrirdn a decision de GNP, bajo el siguiente calculo: 20% de lo
tabulado para el cirujano.

En caso de tener contratado algin beneficio adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio
extranjero, los honorarios médicos para el equipo quirdrgico se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual,
Customary & Reasonable).

Cuando en una misma sesion quirdrgica se practiguen al asegurado dos 0 mas operaciones en una misma
regién anatomica, GNP Unicamente pagard el importe de la mayor, o una de ellas, cuando las cantidades
estipuladas sean iguales.

Si el cirujano efectla otra intervencion diferente a la principal en una region anatémica distinta en una misma
sesion quirdrgica, los honorarios de la segunda intervencién se pagaran al 50% de lo estipulado en la tabla de
honorarios médicos para territorio nacional. En caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la
cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary
& Reasonable). Cualquier otra intervencion adicional no quedara cubierta.
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Si en una misma sesion quirtrgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad, se sumara un 25%
adicional a lo tabulado para la cirugia principal, de acuerdo con lo estipulado en la tabla de honorarios médicos
para territorio nacional. El monto resultante se repartira equitativamente entre ambos equipos quirlrgicos, a
excepcion de los honorarios médicos del anestesiologo, que seran cubiertos hasta un maximo del 32% de lo
tabulado originalmente para la cirugia principal, de acuerdo con lo estipulado en la tabla de honorarios médicos
para territorio nacional. En caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica y
con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Si un cirujano de diferente especialidad realiza otra intervencion quirdrgica diferente a la principal en una region
anatémica distinta, los honorarios del segundo cirujano se cubrirdn al 100% de lo estipulado en la tabla de
honorarios médicos para territorio nacional. En caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la
cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary
& Reasonable). Cualquier otra intervencion no quedara cubierta.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirtrgica de varios elementos (neurorrafias, arteriorrafias, tenorrafias)
en la misma sesién y por la misma incision, se pagara el importe maximo entre el 100% del tabulado para la mas
elevada o el 50% del tabulado para la mas elevada y el 25% del monto tabulado para las restantes de acuerdo
con la tabla de honorarios médicos para territorio nacional. En caso de tener contratado algun beneficio adicional
con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de acuerdo al gasto UCR
(Usual, Customary & Reasonable).

Cuando en una misma hospitalizacién se traten 2 padecimientos, o se realicen 2 cirugias, de los cuales uno esté
cubierto y el otro no, o se detecten gastos relacionados con la atencion o tratamiento de una enfermedad no
cubierta, se pagara la reclamacion de la siguiente manera:

« Honorarios médicos: de acuerdo a lo estipulado para la enfermedad cubierta, en la tabla de honorarios médicos
para territorio nacional. En caso de tener contratado algin beneficio adicional con costo a la cobertura basica
y con cobertura en territorio extranjero, se pagardn de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary &
Reasonable).

« Anestesiblogo, ayudante, etc.: de acuerdo a las politicas y porcentajes establecidos en la tabla de honorarios
médicos para padecimientos cubiertos en territorio nacional. En caso de tener contratado algin beneficio
adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de acuerdo al
gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

« Hospital: se pagara el 60% del gasto hospitalario.

Para intervenciones cardiovasculares, que requieran bomba extracorpérea, el calculo de los honorarios para el
equipo quirdrgico en territorio nacional, sera de la siguiente manera:

Cirujano La cantidad que aparece en el tabulador para este concepto
Anestesibélogo 30% de lo tabulado para el cirujano

Ayudantia 30% de lo tabulado para el cirujano

Cardidlogo intensivista 14% de lo tabulado para el cirujano

Técnico de bomba extracorpérea 10% de lo tabulado para el cirujano

Instrumentista 4% de lo tabulado para el cirujano

Los honorarios de los médicos expectantes se cubrirdn a decision de GNP, bajo el siguiente calculo: 20% de lo
tabulado para el cirujano.

En caso de tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio
extranjero, se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).
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En aquellos procedimientos en que sea necesario practicar la misma cirugia en ambos lados del cuerpo, siempre
y cuando no esté especificado en la tabla de honorarios médicos que se trata de un procedimiento bilateral, se
cubriran los honorarios médicos calculando un 50% mas sobre lo tabulado para territorio nacional o en caso de
tener contratado algun beneficio adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero,
se pagaran de acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Los honorarios médicos de los procedimientos realizados por via endoscoépica seran calculados con un 10%
mas de lo tabulado para la via convencional, siempre y cuando no se especifique en la tabla de honorarios
médicos que se trata de un procedimiento endoscopico para territorio nacional o en caso de tener contratado
algiin beneficio adicional con costo a la cobertura basica y con cobertura en territorio extranjero, se pagaran de
acuerdo al gasto UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Periodo de beneficio

GNP pagaréa 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 biol6gica del asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero
entre:

a) El agotamiento de la suma asegurada.

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 poliza de seguro de gastos médicos individual para el
periodo inmediato siguiente al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se entendera
prorrogado por otros 365 dias. Dicha prérroga también serd 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.

c) La recuperacion 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
cancelacion del contrato.

Otros seguros

Si al momento de la reclamacion las coberturas otorgadas en esta péliza estuvieran amparadas total o
parcialmente por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el asegurado no podra recibir mas del 100% de
los gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacién del asegurado presentar
a GNP fotocopia de pagos, comprobantes y finiquito que le haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) con relacion
al evento del cual solicite la indemnizacion.

Comisiones

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje
de la prima que, por concepto de comisiébn o compensacion directa, corresponda al intermediario 0 persona
moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.
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Competencia

En caso de controversia, el contratante, asegurado y/o beneficiario podran hacer valer sus derechos ante
cualquiera de las siguientes instancias:

a) La Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de GNP, o

b) La Comisién Nacional para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
pudiendo a su eleccién determinar la competencia por territorio en razon del domicilio de cualquiera de sus
Delegaciones, en términos de los articulos 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx).

En caso de que se hayan dejado a salvo los derechos del contratante, asegurado y/o beneficiario, estos podran
hacerlos valer ante los Tribunales competentes de la Jurisdiccion que corresponda a cualquiera de los domicilios
de las Delegaciones Regionales de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros. En todo caso, queda a eleccion del contratante, asegurado y/o beneficiario acudir ante
las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados Tribunales.

En el supuesto de que el contratante, asegurado y/o beneficiario asi lo determinen, podran hacer valer sus
derechos conforme a lo estipulado en la Clausula de Arbitraje de las condiciones generales de la pdliza.

Arbitraje

En caso de ser notificado de la improcedencia de su reclamacion como consecuencia de una enfermedad
preexistente por parte de la institucion de seguros, el reclamante podra optar por acudir ante una persona fisica
o0 moral que sea designada por las partes de comun acuerdo, a un arbitraje privado.

GNP acepta que si el reclamante acude a esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse
al procedimiento del mismo, el cual vinculara al reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a
cualquier otro derecho para hacer dirimir su controversia.

El procedimiento de arbitraje estara establecido por la persona asignada por las partes de comun acuerdo,
quienes firmaran un convenio arbitral. El laudo que emita el arbitro vinculara a las partes y tendra caracter de
cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendré costo alguno para el reclamante y en caso de existir sera
liquidado por GNP.

Subrogacion

De conformidad con el Articulo 163 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (Precepto(s) legal(es) disponible(s)
en gnp.com.mx), la empresa aseguradora que pague la indemnizacién, se subrogara hasta la cantidad pagada,
en todos los derechos y acciones contra terceros, que por causa del dafio sufrido correspondan al asegurado.
La empresa podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es impedida por hechos u
omisiones que provengan del asegurado. Si el dafio fue indemnizado solo en parte, el asegurado y GNP
concurrirdn a hacer valer sus derechos en la proporcién correspondiente.

Limite de responsabilidad de GNP

En los términos de esta pdliza, queda entendido que el asegurado y/o beneficiario eligen libre y voluntariamente
el hospital, los médicos que le atienden y en general cualquier servicio descrito en este contrato que tenga por
objeto brindar atencién médica; independientemente de los convenios que estos prestadores de servicios tengan
o0 no celebrados con Grupo Nacional Provincial, S.A.B. sin que esto condicione el pago de los gastos procedentes
a favor del asegurado y/o beneficiario de acuerdo con lo estipulado en el presente contrato.
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Dado lo anterior se asume que la relacion que establece el asegurado y/o beneficiario y cualquiera de los
prestadores de servicios mencionados anteriormente, tiene caracter estrictamente personal, por lo que el vinculo
contractual derivado de esa eleccion libre y voluntaria se establece Unicamente, entre tales prestadores de
servicios, hospitales y médicos con el asegurado y/o beneficiario, por lo que Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
no respondera de manera alguna por cualquier practica o atencion médica, asi como por cualquier
responsabilidad profesional, legal, moral o de cualquier otro tipo, que pueda surgir entre ellos. El contenido de
esta Clausula tiene aplicacion a todos y cada uno de los conceptos y servicios derivados de esta pdliza,
incluyendo cualquier beneficio adicional contratado.

Principio y fin de vigencia

La vigencia de esta péliza principia y termina en la fecha y hora indicada en la caratula de la péliza de la misma,
salvo que exista una nueva version de dicha pdliza.

Version de la pdliza

Las modificaciones que se hagan al presente contrato, con posterioridad a la fecha de inicio de su vigencia,
constaran en versiones subsecuentes, conservando el mismo ndmero de poéliza y adicionando a ésta el nimero
de version consecutivo que corresponda.

Los cambios que se hagan al contrato, y que se constaten en cada nueva version, surtiran efectos legales en
términos de lo establecido por los articulos 25 y 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx), quedando sin efectos legales todas las versiones anteriores que obren en poder
del contratante, salvo las estipulaciones que no hayan sido modificadas, las cuales seran reproducidas en su
totalidad en la nueva version, no aplicando para ellas lo establecido en los preceptos legales que se indican en
esta Clausula.

Beneficios fiscales

Constituyen deducciones personales para el asegurado las primas por seguros de gastos médicos,
complementarios o independientes de los servicios de salud proporcionados por instituciones publicas de
seguridad social, siempre que el beneficiario sea el propio contribuyente, su cényuge o la persona con quien
vive en concubinato, o sus ascendientes o descendientes, en linea recta. (Articulo 151, fraccién VI de la Ley del
Impuesto sobre la Renta). (Precepto(s) legal(es) disponible(s) en gnp.com.mx).

Rehabilitacion

En el caso que este contrato hubiere cesado en sus efectos por falta de pago de primas, el contratante podra
solicitar su rehabilitaciéon y GNP la podra otorgar, respetando la vigencia originalmente pactada, de acuerdo a
sus politicas de aceptacion y de rehabilitacion vigentes, y bajo los siguientes requisitos:

a) Presentar los documentos necesarios establecidos por GNP para solicitar su rehabilitacion.
b) Presentar los requisitos de asegurabilidad que GNP determine para la evaluacién de su estado de salud.

El contrato se considerara rehabilitado a partir del dia en que GNP lo autorice y lo comunique por escrito al
contratante.

En ninguin caso, GNP respondera por enfermedades y/o accidentes ocurridos durante el periodo al descubierto.
Cambios de plan
En caso de que el asegurado solicite un cambio de plan, debera de presentar la solicitud de seguro de gastos

médicos, cuestionarios adicionales y anexo a la solicitud de seguro y la aceptacién del cambio estard sujeta a la
aprobacion por parte de GNP de acuerdo con las politicas de cambio de plan vigentes.
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En caso que el asegurado solicite un cambio de plan, GNP no garantizara:

« El cambio sin requisitos de asegurabilidad.
» Los periodos de espera del plan anterior.

En caso de ser aceptado el cambio de plan, se le reconocerd la antigiiedad, ya sea nacional y/o internacional,
dependiendo de la cobertura basica de ambos planes.

Las condiciones para el pago de reclamaciones se establecen de acuerdo con lo estipulado en la Clausula de
periodo de beneficio.

Nivel de riesgo

GNP podra clasificar al asegurado en un nivel de riesgo de acuerdo con sus politicas de aceptacion vigentes.
Dicha clasificacion estara basada en el analisis de la informacién proporcionada por el asegurado.

El nivel de riesgo que GNP haya determinado se considerara para el célculo de la prima correspondiente para
cada asegurado. Esta clasificacion se establecera a la contratacion o en cada renovacion de su pdliza.

Uso de Medios Electronicos

En términos de lo dispuesto por el Articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y el Capitulo
4.10 de las Disposiciones de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, el contratante y/o asegurado podran hacer
uso de los medios electrénicos que La compafiia pone a su disposicion, los cuales podran consistir en
audiorespuesta, aplicacion movil, pagina Web (aplicaciones Web) o call center, mediante factores de
autentificacién para acceder a cada uno de ellos utilizando cuestionarios sobre informacion que el asegurado
y/o contratante conozca, identificador de usuario, contrasefias generadas por el propio asegurado y/o
contratante, contrasefias dindmicas y/o informacion biométrica, los cuales pueden variar dependiendo el medio
electrénico utilizado, por lo que las operaciones electronicas realizadas a través de los medios descritos y
factores de autentificacion seran en sustitucion de su firma autégrafa y los cuales se regulan a través del
documento denominado “Términos y Condiciones del Uso de Medios Electrénicos” cuya version vigente se
encuentra disponible en https://www.gnp.com.mx/uso-de-medios-electronicos (Precepto(s) legal(es)
disponible(s) en gnp.com.mx).

Por lo anterior, sera responsabilidad del asegurado resguardar y mantener los factores de autentificacion de
manera confidencial, toda vez que el uso de los mismos puede implicar la creacién, transmisién, modificacion o
extinciéon de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones y servicios de que se trate en sustituciéon de
su firma autografa.

La compafiia se obliga a mantener controles de seguridad técnicos, fisicos y administrativos para proteger en
todo momento la confidencialidad e integridad de la informacion que se haya proporcionado.

La compafiia notificard inmediatamente al asegurado a través de los medios de comunicacion cuyos datos haya
proporcionado para tal fin, de las Operaciones Electrénicas realizadas a través de Medios Electrénicos mediante
la asignacién de una referencia al tipo de Operacion que se haya realizado.
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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 Coyoacéan, 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 Comisiéon Nacional
para la Proteccién 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 México e Interior de la Republica, al correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la
pagina condusef.gob.mx.

Para conocer el domicilio de la oficina més cercana a su ubicacién, los horarios de atencion y el tipo de
operaciones que podrd realizar en cada una de ellas consulte la pagina de internet gnp.com.mx o comuniquese
al (55) 5227 9000 para la Ciudad de México e Interior de la Republica.

“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 Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de marzo de 2026, con el numero
CNSF-S0043-0100-2026/ CONDUSEF-006330-08".
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Todo lo referente a ¢Qué hacer en caso de reclamacion? se podra consultar en la direccion electronica
gnp.com.mx, en la seccién Asistencia y contacto.
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