M . ‘ POLIZA
reinventando /l0s seguros Seguro de GASTOS MI(EC?ICO

rupo
Contratante. Poliza: FW16601R
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Péliza.
Fecha de Emision ®/DIC/2016 Prima Neta 28,491,854.84
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de péliza 144,590.00
Agente 137012 LV.A. 4,581,831.17
Egad Maxima de Aceptacién 64 Prima Total 33,218,276.01
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N.
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro | . 10 %
Upr_l?rarlos '?(im;rgncos (H.Q.) gUUB'fE I;{TO .
isita Hospitalaria
Visita a Te’r)'api_a Intensiva CUBIERTO **
Consulta Médica CUBIERTO **
Honorarios Anestesista 30% DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO **
G ciones el Emparszo C{BENIG
omplicaciones del Embarazo
SR v U
mbulancia_Terrestre
Aéaaratos y Prétesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN
*G.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso
Beneficios Adicionales b lind
Cobert | Extranj
Urgencia Matlica Extranjero SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50

P istenci INCLUIDO
M;etee)::‘sidearzjma SUMA ASEGURADA $.00

ID
INCLUIDO
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacién de Participacién de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta péliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comgaﬁia pagara el siniestro siempre y cuando éste hag'a ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre

%ue el Contrato no se hara cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Poéliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el nimero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacoquemécatl

Del. Benito Juérez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017 Apod erado



M reinventando “los seguros POLIZA
Seguro de GASTOS M%DICOS

Grupo)
Contratante. Poliza : FW16600S
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA (DEPENDIENTES) ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Péliza.
Fecha de Emisién ®/DIC/2016 Prima Neta 15,671,411.10
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de pdliza .00
Agente 137012 .LV.A. 2,507,425.78
Egad Maxima de Aceptaciéon 64 Prima Total 18,178,836.88
Coberturas : Nalvtlzi\?nal
Beneficio Maximo 15,000,000.00
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro = = . 10 %
Honorarios Quirtirgicos (H.Q.) G.U.A. "
Vil Hsmaite cUERTS:
isita a Terapia Intensiva
Consulta Médpica CUBIERTO **
Honorarios Anestesista 30% DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO *
GO onee do Emparz SUEIESFA L
omplicaciones del Embarazo
- U
mbulancia_Terrestre
Aparatos y Prétesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN 1 o
*(?.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones™* Endoso

Beneficios Adicionales

- EXCLUIDO
Urgenoin Madica Exiranjero SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUGIBLE US $50

i i INCLUIDO
ety INGLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacién de Participacién de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta péliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Compariia pagara el siniestro siempre y cuando éste haga ocurrido durante |a vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haya cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Pdéliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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 mte%[an este producto de §e%uros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el numero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
Meéxico D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacoquemécatl

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUBO17 Apoderado

cLO-¥D



A POLIZA
m reinventando [0S seguros Seguro de GASTOS MEDICOS

Grupo)
Contratante. Péliza : FW16602Q
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Péliza.
Fecha de Emision ®/DIC/2016 Prima Neta 4,475,563.42
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de poliza 26,315.00
Agente 27641 LV.A. 720,300.55
Egad Maxima de Aceptacion 76 Prima Total 5,222,178.97
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N.
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro = 10%
Honorarios Quirtrgicos (H.Q.) G.U.A. .
. cUeERe.
isita a Terapia Intensiva
ﬁonsulta_\ Méﬁica (e gcl)Jo/BlgELO g
onorarios Anestesista o Q)
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO **
G fones ol Emorezo SUBERFG
mplicaciones del Embarazo
ngerPn:(e:ra CUBIERTO **
Ambulancia_Terrestre CUBIERTO **
Aparatos y Protesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN -
*&U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso
Beneficios Adicionales b vlind
i L
§%’:&?§aﬁ&?c'§gﬁgﬁgo SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50
e tenci
Maternidad INCLUIDO SUMA ASEGURADA §.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacion de Participacion de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta péliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comgaﬁfa pagara el siniestro siempre y cuando éste haa/a ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haYa cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Péliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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 mte%ran este producto de seguros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el nimero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016
Av. Felix Cuevas 366, Piso 6
Col. Tlacoquemeécatl

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.
GMCSSUB.017 Apoderado

Z20V9



m i s POLIZA
; reinventando - [os seguros Seguro de GASTOS M%GDICOS

rupo)

Contratante. Péliza: FW32833F
Nombre UNIVERSIDAD DE SONORA ORIGINAL
Domicilio AVENIDA UNIVERSIDAD E IRIGOYEN S/N

SONORA CABORCA
C. P. 83600

Datos de la Péliza.
Fecha de Emisién ®/DIC/2016 Prima Neta 192,594.35
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de pédliza 1,520.00
Agente 27641 .V.A. 31,058.30
Egad Maxima de Aceptaciéon 69 Prima Total 288%172.65
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro == 10 %,
Honorarios Quirirgicos (H.Q.) G.U.A. .
Visita Hospitalaria CUBIERTO **
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO -
Consulta Médica CUBIERTO
Honorarios Anestesista 30% DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO *
Cesarea CUBIERTO ***
Complicaciones del Embarazo CUBIERTO **
F e

mbulancia_Terrestre
Aéaaratos y Prétesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN
*G.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso
Beneficios Adicionales 4 o
Cobertura en el Extranjero L
grgencia Médica Extrajnjero IS’\IUCI\{I_'E\JI%%EGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50
e terici

Mraet?r(:isidear:!ma INCLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congeénitos INCLUIDO

Aplicacion de Participacién de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta péliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comparifa pagara el siniestro siempre y cuando éste haa/a ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haya cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Poéliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Sedquros y de

Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que’integran este producto de §e%uros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el numero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
Meéxico D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 13 de Diciembre de 2016
Av. Félix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacogquemécatl _

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017

Apoderado

TL0 Vé



AV . POLIZA
M reinventando |os seguros Seguro de GASTOS Ml(EDICOS

Grupo)
Contratante. Péliza : FW16603Q
Nombre UNIVERSIDAD DE SONORA DEPENDIENTES ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Péliza.
Fecha de Emision ®/DIC/2016 Prima Neta ®&22,730.33
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de pdliza .00
Agente 27641 I.LV.A. 211,636.85
Egad Maxima de Aceptacion 69 Prima Total 1,534,367.18
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N.
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro == 10 % i
Honorarios Quirdirgicos (H.Q.) G.U.A. .
Visita Hospitalaria CUBIERTO **
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO ¥
Consulta Médica CUBIERTO **
Honorarios Anestesista 30% DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO
Cesarea CUBIERTO ***
Complicaciones del Embarazo CUBIERTO =~
Enfermera CUBIERTO **
Ambulancia_Terrestre CUBIERTO
Aé)aratos y Prétesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN )
*G.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso

Beneficios Adicionales

Cobertura en el Extranjero EXCLUIDO

Urgencia Médica Extrajnjero SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50
Preexistencia INCLUIDO ,

Maternidad INCLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacién de Participacion de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta pbliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comgaﬁla pagara el siniestro siempre y cuando éste haala ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haYa cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Péliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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 mte%[an este producto de sequros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el nimero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacoquemécat!

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017 Apoderado

C.io"v;)



AV . POLIZA
m reinventandeo ' los seguros Seguro de GASTOS MEDICOS

(Colectivo)

Contratante. Poliza: FW32834F
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA ORIGINAL
Domicilio AVENIDA UNIVERSIDAD E IRIGOYEN S/N

SONORA CABORCA
C. P. 83600

Datos de la Péliza.
Fecha de Emisién ®/DIC/2016 Prima Neta 53,085.33
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de pdliza .00
Agente 27641 LV.A. 8,493.65
Egad Maxima de Aceptacién 64 Prima Total 61,578.98
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N.
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro = = | 10%
Honorarios Quirdrgicos (H.Q.) G.U.A. =
Visita Hospitalaria CUBIERTO **
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO *
Consulta Médica CUBIERTO **
Honorarios Anestesista 30% DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERT
Compilcaciones del Emb COBIERTO

omplicaciones del Embarazo

Enfeleera CUBIERTO ::
Ambulancia_Terrestre CUBIERTO
Aé;aratos y Protesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN ”
*G.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso

Beneficios Adicionales

ra en el Extranjero EXCLUIDO
Graacis Mai=s Ertralaro SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50
Preexistencia INCLUIDO
Maternidad INCLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacién de Participacién de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta pdliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Compafija pagara el siniestro siempre y cuando éste ha&/a ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haya cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Péliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Pdliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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 mte%ran este producto de sequros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el numero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podréa conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 13 de Diciembre de 2016
Av. Felix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacoquemécatl

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017 Apoderado

ZL0vD



AVA ; POLIZA
m reinventando |os seguros Seguro de GASTOS M%gICOS

rupo)
Contratante. Péliza; FW23347L
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Péliza.
Fecha de Emisién ®/DIC/2016 Prima Neta 6,332,458.18
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de poliza 47,785.00
Agente 137012 I.V.A. 1,020,838.91
Egad Maxima de Aceptaciéon 64 Prima Total 7,401,082.09
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro _ . 10 %
Honorarios Quirtrgicos (H.Q.) G.U.A. .
Visita Hospitalaria CUBIERTO **
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO **
L Ly L cyBsaIe;
Guarto Sencillo Estandar CUBIERTO **
e v el Embars SIRERIS
Complicaciones del Embarazo R
ES ramest e g
Aparatos y Protesis 8% S.A. CON TOPE $50,000 MN

.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.* Ver Condiciones** Endoso
Beneficios Adicionales

Cobert | Extranjero EXCLUIDO

Urgencia Médica Extranjero SUNA ASEGURADA US $50.000 DEDUCIBLE US $50
Iﬁ’llraetz)r(hsi(t:lear:!c'a INCLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambujanéia Aérea INGLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacion de Participacion de Utilidades.

Se otorgaréan dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta pdliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos",

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas

amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comgaﬁia pagara el siniestro siempre y cuando éste hag/a ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se haila cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el
ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Poliza, cuyos nombres

aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas

las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.

Al recibir esta Pdliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este

seguro.

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,
uedaron reglstradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el numero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016

Av. Félix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacoquemécat|

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017 Apoderado



AY/ ' POLIZA
m reinventando . los seguros Seguro de GASTOS M%DICOS

Grupo)
Contratante. Poéliza: FW23539K
Nombre  UNIVERSIDAD DE SONORA (DEPENDIENTES) ORIGINAL
Domicilio BLVD LUIS ENCINAS Y ROSALES S/N
CENTRO
SONORA HERMOSILLO
C. P. 83000
Datos de la Pdliza.
Fecha de Emisidon ®/DIC/2016 Prima Neta 3,838,029.93
Vigencia 21/NOV/2016 A 21/NOV/2017 )
Forma de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado .00
Moneda NACIONAL Derecho de pdliza .00
Agente 137012 I.LV.A. 614,084.79
Egad Maxima de Aceptacién 64 Prima Total 4,452,114.72
Coberturas Nacional
Beneficio Maximo $ 15,000,000.00 M.N.
Deducible 5 SMGMVDF
Coaseguro | . 10%
Honorarios Quirdrgicos (H.Q.) G,U.A, »
Visita Hospitalaria CUBIERTO **
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO **
e UDEEIS,
onorarios Anestesista o Q.
Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO **
CE o delEmbors SR
omplicaciones del Embarazo
o - chREnres
Aparatos y Protesis 5% S.A. CON TOPE $50,000 MN
*g.U.A.:Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde se reciban los servicios.** Ver Condiciones*** Endoso
Beneficios Adicionales
Cobert j EXCLUIDO
et g 2L SUMA ASEGURADA US $50,000 DEDUCIBLE US $50
Preexistencia INCLUIDO
Maternidad INCLUIDO SUMA ASEGURADA $.00
Ambulancia Aérea INCLUIDO SUMA ASEGURADA 40 S.M.G.M.
Congénitos INCLUIDO

Aplicacién de Participacién de Utilidades.

Se otorgaran dividendos de acuerdo con el endoso de dividendos que se incluye en ésta pbliza asi como lo establecido en el
apartado de "Dividendos".

Pago de la Prima
El pago de la Prima queda a cargo del Contratante

Adjunto se encontraran los Endosos que forman parte integral de este documento, en los cuales se describen las coberturas
amparadas de cada uno de los subgrupos que conforman la Colectividad.

La Comganla pagara el siniestro siempre y cuando éste haya ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro, y siempre
ue el Contrato no se hara cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de |la Ley Sobre el

ontrato de Seguros, a los Asegurados y/o Beneficiarios de la Colectividad Asegurada en esta Pdliza, cuyos nombres
aparecen en el registro anexo, las cantidades que se especifican para cada Asegurado, inmediatamente después de recibidas
las pruebas del siniestro de los miembros Asegurados en dicha Colectividad.
Al recibir esta Péliza, me doy por enterado del contenido y alcance de las Condiciones Generales y Especiales que rigen este
seguro.

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 mte%[an este producto de seguros,
uedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de
ctubre de 2010 con el numero CNSF-S0048-0073-2010.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas #366 Col. Tlacoquemécatl del Valle, Benito Juarez, C.P. 03200,
México D.F., le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer
ampliamente el Aviso de Privacidad en axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. México, D.F. a 12 de Diciembre de 2016
Av. Felix Cuevas 366, Piso 6

Col. Tlacogquemécatl

Del. Benito Juarez 03200, México, D.F.

GMCSSUB.017

Apoderado
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