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SEGUROS C.R.04200, Mexica D.F : Li:ﬂea AZ'{ll
17 80-COLECTIVO LINEA AZUL No. de Péliza 51 460856
ED Proteccidn Integral
Contratante UNTVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO R.F.C. UAE 580821 112
Domicilio  AV.INSTITUTO LITERARIO 100 OTE C.P. 50000

CENTRO
TOLUCA, EDO. DE MEX.

DDUB?‘Z‘iA. FLORES PALMA FERNAMDO VYALENTE

21/05/15€0

185
Mes
03

51481438 WMEMSUAL 27/06/2012

sducibi
3.00 S.M.G.M.

CLAUSULA EMERGENCIA EN EXTRANJERO (CEE) TABULADCR 3.TEMPUS

< P

Grupo Isf%\i:?’onaf Provincial, S.AB. {denominada en adelanie la Compafifa) cubre al Asegurado arriba citado y lo protege de acuerdo con
las c’gﬁdiciones y endosos de esie contrato en caso de accidente o enfarmadad, conforme a las coberturas enumeradas y por las su-
mas dseguradas respectivas, siempre que el accidente o enfermadad se manifieste duranie ia vigencia de lz pdliza v no esté excluida
conformea {as estipulacionas del contrato.

Observaciones:
LA DOCUMENTACIOM COMTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN

REGISTRADOS AMTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE COMFORMIDAD GON

Y
LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS, 3G, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL D& Aﬂ/""\/
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO
CMNSF-50043-0235-2010 DE FECHA 23-FEB-10. Grupo Nacional Provincial, S.AB.
# El gquivatente en M.M. 2 U.5. DLLS = Ddlares Norleamericanss SMGM= Sziario Minimo General Mensual
= ASEGURADD 2000 Para mavyor informacidn contdctenos: al 5227 9040 para el Distrito Faderal,

o al 01 80O 200 9000 pasa ol intarior de la Replblica o visite gnp.com.mix
A744 als
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<GNP
"% f Av, Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco

z 5
SEGUROS C.. 04200, México D.E. Llnea Azul
17 80-COLECTIVO LINEA AZUL No. de Pdliza 51 460858
ED Proteccidn Integral
Contratante UNZVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO R.F.C. UAE 560321 II2
Domicilio AY.INSTITUTO LITERARIO 100 OTE c.h 50000
CENTRO
TOLUCA, EDQ. DE MEX. Teléfono

“Antgdadad ae
“Otras Compaiias

chg Mg Ask MNoide cobranzs: ig28 PE gy
Dia Mes Afo | Dia Mes Afio 51461436 MENSUAL
i8 03 2013 18 03 2014
F_’REMIER. .‘IGO (GMM‘() SIN LIMITE

E

gcha de
27/06/20

pediaion
13

CLAUSULA EMERGENCIA EN EXTRANJERO (CEE) TABULADOR 3.TEMPUS

Grupo Naciofa! Provingfal, S.AB. (denominada en adelante la Compafifa) cubre al Asegurado arriba citado y lo protege de acuerdo con
las condiciongg v endosos de este contrato en caso de accidente o enfermedad, conforme a las coberturas enumeradas v por las su~

mas aseguradas TE€speclivas, siempre que el accidente o enfermedad se manifieste durante la vigencia de fa péliza v no esté excluida
conforme a las estipulaciones del contrato.

Observaciones:
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS, 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO
CNSF-50043-0235-2010 DE FECHA 23-FEB-10.

% El equivalente en M.N. a U.S. DLLS.= Délares Morleamaericanos
o

Grupo Nacicnal Provincial, S.A.B.
SMGM= Salario Minimo Genaral Mensual
:. Para mayor informacién conticienos: al 5227 9000 para el Distrite Federal,
o ASEGHRADS 23 al 01 800 400 9000 para ei interior de [a Repiblica o visile gnp.com.mx
AZ44 elx



"SOWSIW SOT HA NOIDVIAEDV W1 VOITAWI OQNIIEIDEY AOLSH
N0 YII WY VI Fd NOIDVZITIIN WI END YYISNOD OOYH OWSIWISY
2QIM=39:39. Vi ‘0Sn NS NEOTY ENO SENOIDIANOD X SONIWMEL SOT NVYOIANI
07T TWEOANOD ‘OQIDITEVLISE OIDIAMES TV OSEOOVY EQ OIQIW OWOD
'OQYTIYNES VEI¥EY OYEWON VIALYYL ¥I IEIOEY N0 ¥YISNOD O9VYH

JHYEWON IN ¥ 0QI91dIa
»1¥IJNIQI4N0D A TYNOSH¥3d, OOYIHYWN JHE0S
XIWVYNYE OHIIDONVNIL OdNYD 730 JLNVHIILNI FTOZVZB8ZLI00 Ecan

“¥'S "02IX3W 3Q TVYNOIDYN OONVE 130 191238

00/Z69T XXXX XXXX XXXX

L™ AN

Qe Vo) ()

ZTES00 TIT ETO0Z°ED"SO

WS/690




wh E;P
)
‘ﬂ% ém G N Av, Cerro de las Torres 395, Col. Campastre Churubusco

s e
TECURDGS CR 04200, México D.F Llnea AZU_I
17 60-COLECTIVO LINEA AZUL No. de Pdliza 51 460856
ED Proteccidn Integral
Contratante UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO R.F.C. UAE 5B0321 II2
Domicilio AV.INSTITUTO LITERARIQ 100 OTE C.P. 50000
CENTRO
TOLUCA, ERO. PE MEX. Teléfono
JOG734A ORTEGA Y CARREON JOSE EDUARDO T 01/11/1949 63 M 25/05/2013

Jia Mes Afio | Dia Mes Afo 51461436 ' "MENSUAL 27/06/2013

B8 03 2013 | 18 03 2014

uma:Asegiradg
SIN LIMITE
500,000 001

PREMIER 100 (GMH1)
EeN

CLAUSULA EMERGENCIA EN EXTRANJERO (CEE) TABULADOR 3.TEMFUS

Grupo Nacional Provincial, Sminada en Adelante la Compaiiia) cubre al Asegurado arriba citado y lo protege de acuerdo con
las condiciones y endosos de este contrato en cAso de accidente o enfermedad, conforme a las coberturas enumeradas y por las su~
mas aseguradas respectivas, siempre que el acdidente o enfermedad se manifieste durante la vigencia de la péliza y no esté excluida
conforme a las estipulaciones del contrato.

Observaciones:
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN

REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON N
LO DISPUESTC POR LOS ARTICULOS, 3B, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO

CNSF-S0043-0235-2010 DE FECHA 23-FEB-10. Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
2 El squivalente en M.N, a U.5. DLLS.= Délares Norteamericanos SMGM= Salario Minimo General Mansual
3 ASEGURADO 2000 Para mayor informacién contdctenos: al 5227 8000 para el Distrito Federal,

3 al 01 800 400 9000 para el Interior de ta Replblica o visite GNR.COM.MX
AZdd elx
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GNP
ﬂr G Av. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco

” B
SEGUROS C.R. 04200, Méxica D.F Llnea AZU.].
G0-COLECTIVO LINEA AZUL No. de Pdliza 51 460856
Proteccién Integral
sontratante UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO R.F.C. UAE 560321 II2
Yomicilio AV.INSTITUTO LITERARIO 100 OTE C.P. 50000
CENTRO

TOLUCA, EDO. DE MEX. Teléfono

1d
B805A LEAL HERNANDEZ EDUARDO

03/09/1973 39 M _14/05/201

di ' 1 B2ga b
Dia Mes Afio | Dia Mes Afio 51461436 MENSUAL 03/07/2013
18 03 2013 18 03 2014

PREMIER 100 (GMM1) . " 3.00 S.M.G.M.

CLAUSULA EMERGENCIA EN EXTRANJERO (CEE) TABULADOR 3.TEMPUS

COPSE

%/! ( : Tels. 55-58-85-84
12! 11 10 9 8 7 (5 5 4 3 Fay: 55-54-27-08
2 1 o 800 832 8488

SONSEIERDS
PROSESIONALES EN
arauris Y FIAMZAS

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

mas aseguradas respectivas, siempre que el accidente o enfermedad se manifieste durante la vigencia de la péliza vy no esté excluida
conforme a las estipulaciones del contrato.

Observaciones:
LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN

REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON 5
LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS, 38, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO

CNSF-50043-0235-2010 DE FECHA 23-FEB-10. Grupo Nacional Provincial, S.A.B,
& g eguivalents an M.N. a U.S. DLLS.= Délares Norteamaricanos SMGM= Salaric Minimo General Menpsual
(::: ASEGURADO 2000 Para mayor informacidén contictenos: al 5227 3000 para el Distrito Federal,

al 0T 800 400 gG0% para el Interior de la Repdblica o visita gnp.com.mx
ATAA alv



