H reinventando /oS sepuros

POLIZA
Seguro de CASTOS MEDICOS
) (Grupo)
Poliza:  pwq7144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Domicitio MIGUEL DE CERVANTES NO, 120
COMPLEIO INDUS TRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
. P, 00000
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisidn LS/DIC201 1
:"“’“‘“‘ svpici2o1 A 3upIc012 Prima Neta 1.015.923.2]
‘“"ﬁl de Pago MENSUAL Recargo Pago Fraccionado 91.433.09
:‘I oneda MNACIONAL Derecha de Péliza ?‘H-Il] i)
gente 91032 LV.A. 941821
Subgrupos i Total 1,293,604 51

CIMAV-] ( PLAN SUPERIOR )
CIMAV-11 { PLAN SUPERIOR )

Adjunto s¢ encuentran los endosos que forman parte integral de este docoments, en loy cunles se describen las coberturas amparadad de cada
uno de los subgrupos que conforman s colectividad,

L eliminacion del periodo de reembolso, slempre ¥ cuando In cobertura del asegurado continige vigente, obedece tnicamente u lns reclamaciones cuyo
primer gasto Meere realizada deatro de la vigeneis arviba indicada, en caso de reclumaciones nnleriores operard ¢f pericdo de reembolso de lus condi-
clones originalmente pactadas en esn fecha

AXA Seguros, S.A. de C.V. (en o sucesive denominada la Compafia), pagsrd a los Asegurados v'o
HBeneficiarios de los miembros del grupo megurado de ovtn pilim, cuves sombres apareces en el regitro
anein, las cantidades que se especifican pars cads swgurado, inmedistamente despuds de recibidas las

Estn pdliza se encoenirs sujeis & las condiciones vigentes de Muavo de 2004, las cuales s¢ anevan y
entregan al momento de esta emisién forman parte inlegrante de esle contraiy

México, D.F. a 15 de Diciembre de 2011

AXA Segurim, S A, de OV,

Yala Na, 835 pisn 27, Cal ded Valle,

Tebegacion Benita Jwdres CF 03100

Menicn, ILF, Teléfonn 516518 Apoderadn

AT



a reinventando / 05 SORLIO%

Contratante.

Nombre

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:  pwq7144K
ORIGINAL

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVARNZADOS, 5C

Datos de la Péliza.

b sorsss wwpicao A supicanz

Forma de Pago MENSUAL Moneda  \ACIONAL Subgrupe

Por medio de este documento se hace constar que:
Coberturas Nacional

Bﬂr&_ﬁ- Misima Sini Limite

Deducible 2,500.00 MN

Cosscgurn 10%

Base de Reembolsn £ 231146

Procedimientos Terapéuticnos Segn Monto por Proc. Terap. PLAN SUPERIOR

Visita Hospitalaria

Visite a Terapin Intensiva
Consulta Médica

Cuwarto Sencillo Estindar
Cesdrea

Complicaciones del Embarnio
Enfermera

Ambulancia Terrestre
Aparatos y Pritesis

Lrgencias Médicas ea ¢l Extranjere
Ambulancia Aérea

** Ver Condiclones *** Endiso
Coberturas

Paguete Amplincién Coberiura
Paquete Maternidad

AXA Seguros, SAL e OV,

Noln Mo S35 pive 27, Uel ﬂ:ﬂ*\“
Delcgpchin Bramn Judres
nicn. D F, Tebilons $1645- 1000
GRS

CUBIERTO **

CUBIERT() ==

CUBIERTU ==

CUBIERT() ==

Hasta 24,000.00 M.N. Deducibie 0.00M N, Coaseguro 0.00 %
Hasta 3.000.00 M.N. Deducible 0.00M.N. Coasegure 0.00 %
CUBIERTO ==

CUBIERTO *=

%e de S.AC con tope 250NN ML N

Limite Hasta 30,000 L'SD Deducible 30 L'SD Coasegure 0 %
CUBIERTO #+*

Adicionales

Incluido
Incluido

México, D.F. a I3 de Diciembre de 2011

CIMAV- { PLAN SUPERIOR )

Apoderado



AN

reinventando /|05 sopuros

RELACION DE ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza:  pwq7144K
Hoja: 1
Contratante
Nombre s ] e : o :
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Yigencin IDIC201T ™ 3UDIC2012
M
Silens NACIONAL
Sabgrupe CIMAY-1{ PLAN SUPERIOR
. ) Fecha Fecha
Certificado Nombre Edad Nacimiento Parentesce Movimiento Prima
L RIOS ARAMBULA KATIA 35 IMARTYTN TITULAR 2TMAY 2002 14,459 40
FLORES RIOS ABRIL AZL 14 MNTEBN9? HUA 2TAAY 2002 513478
FLORES RIOS YANN [LAN T 2XAGO2004 HIO DLILUINZODS 533475
Total 26,128 90
9 ALARCOM HERRERA MARIA TERESA 56 DAMICA955  TITULAR 2TMMAY 2002 28,797 63
Toral 28,797 63
it BECERRA RENCOMO CARMEN MARIA 34 WWDICH9TT  TITULAR 2TNAY 2002 12.454.02
CHAVEZ ACOSTA HUMBERTO 39 2V AGWIeT]  ESPOAD D3ZEPR2004 10,489 5%
CHAVEZ BECEHEA IVAN OMAR 5 2eNON DG HILWOD 2e/MNOV 2006 533478
Tatal 2337045
22 HERNANDEZ GUTIERREZ JOSFE ARTURD 36 OEDIC/I9SS  TITULAR 2IMAY 2002 26,154 58
HERNANDEZ VAZQUEZ JOSE DE JESUS 12 OTTNE1999  HIID 2TMAY D 533475
HERNANDEZ VAZOUEZ MIGUEL ANGEL 15 28UULA99  HUO 30UL2004 33475
Tustaad 36,924 08
23 LOPEE DOMIMGLIES, CLALIDA FLENA 34 2UNOVARTY TITULAR 2TMAY 2002 12.454.02
PEREZ LOPEZ DANIEL ANTONIO 7 IMENE200N HUO 12/ENE/2004 5.334,75
PEREZ LOPEZ ELENA 5 IWEER2ME HUA I TIAR 2006 533478
Total 2312392
6 MARTIN DOMMNGUEZ IGNACID RAMIRO 56 MVUL/I9%5  TTIULAR 27MAY 2002 26,254 58
MARTIN ALARCON DANIEL ALBERTO 23 IWENE/ 9SS HUO 2T/MAY 2002 T248 14
MARTIN ALARCON LEONARDO 22 DENONVII989  HUO ITMAY 2 T24R8 14
MARTIN ALARCON DAFNE CAROLINA 19 I%ABR/AI9Y HUA 2TMAY THNG2 23478

México, D.F. a 15 de Diciembre de 2011

ANA Beguros, S A, de CV,

Nola Mo, 535 plso 27, Cal del Valle,
Dielegaciin Benito Judres CF 031K
Mewico, DUF. Tebéfuna S169- 1000

LLIENDIIS

4

Apoderado



M reinventando /los scguros

RELACION DE ASEGURADOS
GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza: FWA17144K
Hoja: 2
Contratante
Nombre N . s . . 5
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Vigencia IVDIC2011  3UDIC012
Moned
* NACIONAL
Sub
R CIMAV-I { PLAN SUPERIOR
Fecha Fecha
Certificado Nombre Edad Nacimiento Parentesco Movimiento Prima
Total 46.085.61
28 OROZCD CARMONA VICTOR MANUEL 3% OMABRI973 TITULAR  27/MAY/Z2002 10,489 64
VILLA MEDRAND VERONICA 36 ILNOVI9TS ESPOSA  27/MAY/2007 14.439.40
Totak 24,949 D8
29 VAZQUEZ OLVERA GREGORIO 34 3MOCT/9TT TITULAR  27/MAY/2002 9,029.00
GARDEA HERNANDEZ GEORGINA 15 QI/SER1976 ESPOSA  2I/ABRA00G 14,459 40)
VAZOUEZ GARDEA ANA ELENA 5 20DIC2006  HUA 2TMARIZ00T 5.334.75
VAZOUEZ GARDEA BRENDA GEORGINA 2 2VENEZ009  HUA PUMAY 2009 5.334.75
Total 34,157.90
30 VAZOUEZ OLVERA MARLA CRISTINA 32 26MAY/I979 TITULAR  16JUL/Z003 12,434.02
Total 12,454.02
33 CARREND GALLARDD CALEB 37 20SEPA9TE TITULAR  2T/MAY/2002 10.489 63
LOPEZ MELENDEZ CLAUDIA 33 |O/FEBI979  ESPOSA  2T/MAY/2002 12.454.02
CARREND LOPEZ LUISANA 0 I4FERZO01  HUA 2TMAYI2002 533475
CARRERD LOPEZ NATALLA 3 1SIUL2008  HUA 03AGD2008 5.334.75
Total . 3361320
37 ESTRADA GUEL IVANOVICH 39 OIENENSTI TITULAR  27/MAY/2002 10,489.68
PENA JUAREZ EMA GUADALUPE 33 ISMNOV/ITE ESPOSA  27T/MAY/2002 12.454.00
ESTRADA PENA ALDO IVANOVICH 7 20DIC2Nd HUO D4HENE2005 5.334.75
ESTRADA PENA CARLOS ADRIEL 4 1MAY2007 HUG L2MAY/200T 5.334.75
Toral 33.613.20

México, DLF. a 15 de Diciembre de 2011

AXA Sepuros. S.A. de C.Y. ‘E’;?
Kola No, 535 pise 27, Caol del Valle,

Delegaciin Benite Juirez CP 03100 rado
Méuico, I.F. Teléfono 516910 Apodera
LELIEMDIS



Sl sinventando /105 SELUTOS wmﬂ“ DE ASEGUR&DUE

GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:  pwqT144K
Hﬂh'. 3
Contratante
Nombre ; Fand
CENTRO DE INVESTIGACION EN' MATERIALES AVANZADOS. §C
Mm woicam ¥ simicane
onncda
NACTONAL
Subgrage CIMAV-1 { PLAN SUPERIOR )
) Fecha Fecha
Certificada “ombre Edad Narimieato Parentesco  Movimiento Prima
30 CASTILLO CASTILLO PEIRD & IUTNEANYST  TITULAR TTMAY 2002 . 1984229
Total 19,842 29
i SOTO PLASCENCIA LUIS ANTONIO MOUNAYTT O TITULAR  26/ENE/2006 9,029 00
Total 902 00
5T LICEA JIMEMEZ LILLIANA M AsOVIINTT TITULAR 2TMNOV 2007 124% 02
PEREZ LICEA ERIK 1 2INOVA2ME  HUO INOV2008 $334 78
Total 1778877
5K FEREZ GARCIA SERGIO ALFONSO A5 1TMANYIIOTH TITULAR ITINCYY T 10,489 &8
PERE? LICEA ALFONSO 13 20MWIAY/IWE HUO 2TNOV2007 5334.75
Total 15324 43
A CASTANEDA BALDEFRAS RUREN 0 14MAYI9EL TITULAR 2TENEZMS Q0249 ()
GARCLA TREVED JADOUELINE 27 InFEITSRE  ESPOSA ITENE2OR 10,748 53
Tl 19777453
6l CABALLERO RUBLEDO GABRIEL ARTURO 1§ 2VERA9T6  TITULAR  2TABR2008 10,489 68
RIOS SOLIS YASMIN AGUEDA 1} OTAGKYISTE ESPOSA IVANR200E . 1245402
CABALLERD RICS BRAFAEL 0 1MUN2D  HUO P7UN20L 53478
Total 2827845
Bl SANTT LAN RODRMGUEZ CARLOS R WM ARSI TIMTLAR 220K 9,029 00
Tow 902900
68 HERNANDE? FSCOBAR CLAUIHA ALEJANDRA 31 NOCTAYS THULAR  27/DIC/2008 1248402
México, D.F. 3 15 de Diciembre de 2011
AXA Segmrat, Son de TV, W
Kola Mo 53 pona 17, Coll el Valle,
aciin Benito Judres (P 01100 Apoderado

0¥, Tedefoma 8169 1000

TRl s11™F



H reinventando /105 SCRUOS RELACION DE ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS
Poliza: FW17144K
HO].: 4
Contratante
Nombre . " .
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, §C
Vigencia \
ADICAM * 1voicasn
Wonsde NACIONAL
Subgru
L CIMAV-1 { PLAN SUPERIOR )
Fechs Fecha
Certificadn Nombre Edad Nacimiento Parentesco  Movimiento Prima
ARIKADG HERNANDEZ RUBFYN KASTKE < DTFEROS  HUO 07 FER2009 S53MT5
Total T.I88.TT
1] TEMPLETON OLIVARES IVAN TEV] 3 ZLEXEISRL O TITULAR 2ITFERZO09 90200 .00
Total 9,029 00
&7 ARIZMENDI MORDUECHO ANA MA MOITNONAYTT TITULAR 2TFLEB 2N 1245 02
Total 12.454.02
hi LARA CERICERDS TANLA ERNESTINA IOIIMARASED TITULAR ITABR2009 1245402
BONILLA LARA ERNESTO DAVID 0 ISJUNROIL HUO 18/IUNZ011 §.134.75
Total 17,788 77
Pl BONILLA CRUT JOSE 3% JLARR/I9TE TTTULAR 2TABR2009 10,459 68
BONILLA LARA JOSE 4 DAJUN2OT  HUO 27 ABR2009 $.334 75
Total 15 824 43
T BRAVO GRAN DA MARCO ANTOND H MDY TITULAR 2T ABRR2IGS L R R R
Toaad 9029
T HERNANDEZ MONTES DAVID MONATHAN M MOCTIST? TITULAR 2TRUL2009 9,029 00
Total 9,020 0
n HORLEY Palll I IRMARASTS TITULAR 2TACO00 10489 68
Toanl 10, 4K9 &K
™ CARRILO FI OKRES KORGE IVAN 3 OTMARISED TITULAR T AN 9,029 00

México, D.F. a 15 de Diciembre de 2011

AN Sepurus, S A de OV, W
Nals Mo, Mpiul?.('ﬂ#\ll&



H reinventando /los seguros

RELACION DE ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza:  pw17144K

Hoja: 5
Contratante
Nombre ; Qi = e
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 50
i
Vigencia JDIC201T * 31/DIC2012
Moned )
2 NACIONAL
Subgrupo .
Rrup CIMAV-] { PLAN SUPERIOR )
) Fechn Fecha
Certificado Nombre Edad Nacimiento Parentesco Movimiento Prima
Total 9.029.00
75 PRIETO MARQUEZ MARCELA 26 205EP198S  TITULAR  277ENERGI0 10,748.53
SANTELICES PRIETO OSCAR RODBERTO 0 ORJUNZOIL B ORJUN2O10 $.334 75
SANTELICES DELGADOD 10SE ROBERTO 2 ITTICHIGRS  ESPOS0 3LNUL2011 79K 90
Tuotal 24.072.18
] GOMEZ VARGAS RAMON 33 IUDICOYTE  TITULAR - 2TFER2010 0,029.00
AGUILERA ROMERO BERENICT 31 IIVENE/I9N0  ESPUSA 2TFER20I0 12,454 02
Total 2148302
7 ACOSTA SLANE DAMARIS 2E OUMAY/I9E3 TITULAR  2TSER2010 16,748 53
Total 10,748 53
Bl RAMOS PALOMING ADRIANA 42 26MARS 969 TITULAR ISENER2011 16,876,12
RAMOS P ARIS ILEAN 6 DSMAY0DS HUA 1S/ENERG 4,134 75
Tortul 2221087
1| LEYVA PORRAS CESAR CUTBERTOD 36 1ZIUN/975 TITULAR  3LAOCTR20L | 0,485 68
LEYVA PINON VICTORIA ALEJANDRA 3 IWFERZ008 HUA IOCT201L 53M 75
Total 1582443

Méxica, D.F. a 12 de Diciembre de 3011

AXA Segurn, S.4_de C.V, 2;?‘/

Nodda Mo S35 pisa 17, Col deld Valle,

Deleguomn Bemibs Jusres CF 03108 m

Mesica, [LF. Telelona S165-1000
ELIENDY



M reinventando /(05 SEgUr0s

RELACION DE ASEGURADOS
GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza:  pw17144K
Hoja: 6
Contratante
Nambyre CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Vigencia IUDIC20 * 31UDICR2012
Phameds NACIONAL
Subgrupo CIMAV-1 { PLAN SUPERIOR )
Fecha Fecha
Certificado Nombre Edad Nacimiento Parentesco Movimiento Prima
Total por subgrupo CIMAV-] 63149576
Parentesco Prima Meta Participantes
Titular 406338 24 32
Convuge 167,961 99 9
Hijos 137.195.53 25
Ot 000
Total B51 495 76 66
Meéxico, D.F. a 15 de Diciembre de 2011
AXA S AL de LY. 2@
Xols -'j:.gflﬁr?;hn 1?,'{:“ del Valle, !
Delegacion Benito Judrex CP 03100 ﬁpndﬁmdu

Meéxico, DLF, Teléfono 2169-1000
ELIENDIZ



M reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Eatlen: FW17144K
Contratante. GRUBREAL
Nombre  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Péliza.
F:fha 1_!: Emisitn 15/DIC301 1 Suma Asegurada
:;ﬁ“:';:;agu i; ;1::;::'2{!1 | 8 3DIcR012 g::::;::fﬂ
Moneda NA{:E(JNM y Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAY-1 Observacion 1
Ohbservacion 2
Endoso de PARTO NORMAL Y/O PREMATURO
Por medio de este documento se hace constar que:
Esta cobertura aplicard durante toda la gestacidn, siempre v cuando el
nacimiento o parto sea de manera natural v la poliza se encuentre vigente.
Cruedan cubiertos los gastos ecasionados exclusivamente por el parto, por:
- Honorarios de médicos que participaron en la atencidn del parto
- Giastos de hospitalizacion
- Medicamentos necesarios para la recuperacion dentro del hospital
El monto a indemnizar para este beneficio wo cobertura serd:
12e acuerdo a lo siguiente;
Monto Maximo a Indemnizar 24,000, 3N
Pagn Directo (Médico v Hospital de Red):
Deducible 000 MM
Coaseguro 0,00 %
Reembolso:
Dreducible 0.00 MM
Coaseguro (.00 %
En caso de modificacidn del deducible y/o coaseguro originalmente pactado,
invariablemente se aplicaran los deducibles ¥ coascguros antes mencionados
en dicha coberiura‘condicion,
Quedan excluidos todos aquellos gastos derivados del control o seguimicnto
AXA Sogures, Sk, de CV. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xola Mo, 535 piso 17, Col del Valle,
Mienio, DLF. Tetione S160:1000
ELIENOAD Apoderada



M reinventando /los seguios

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Mombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 8C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisitn |5/DIC201 1 Suma Asegurada
¥ipmelnds 3ImIcR0Il *  3uDicizo;2  Deducible

Forma de Pago Mensial Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion 1

) ] Observacion 2
Endoso de PARTO NORMAL Y/O PREMATURO

For medio de este documento se hace constar que:

durante el embarazo, asi como aguellps gastos posteriores al paro.

Pars que el presente endoso entre en vigor. 12 madre deberd cumplic con un
periodo de espera de: 10 meses

Son elegibles para esta cobertura:

* La Asepurada titular

* La Conyuge del Asegurado titular

Se cubre Gnicamente en territorio nacienal.

Este endoso [orma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

Xola Mo, 535 piso 17, Col del Valle,
Delegaciin Benito Juirez CP 03100

Méxice, D.F, Teléfono S168- 1000
ELIENDAD Apoderado

AXA Seguros, S.A. de C.. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ?ﬁ
]



M reinventando /105 seduros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
s FW17144K
Contratante. DRIGNAL
Mombre S ; e Fod s i -
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Péliza.
Fecha de Emision 15DICHA01 Suma Asegurada
i sipic2011 * 3upiciamz  Deducible
N:'m::i e Pago Mesisual Coaseguro
E o:t w NACIONAL Procedimientos Terapéu
ndoso del Subgrupo: 0000 Observacion 1
. Observacion 2
Endoso de CIRUGIA REFRACTIVA
Por medio de este documentn se hace constar que:
Se cubre la cirugia refractiva para aquellas personss que presentan trastor-
nos de la refraccidn tales como: astigmatismo. presbiopia. hipermetropia o
micpia. Sujeto a los siguiente!
Que el Asegurado tenga una deficicncia visual en cada ojo previa presenta-
cion de los estudios avalados por un médico Oftalmalogo que confirmen dicha
deficiencia ¥ que sea mayor o igual a: 5 Dioptrias.
Este beneficio se otorga por dnica vez duranie la vigencia de la poliza
independicntemente si el gasto fue en uno o ambos gjos.
En caso de que La Compafia y/o El Contratante soliciten que el tralamiento
sea sugerido ¥ respaldade por una segunda opinidn medica, esta Compadia
designard 8 un médico para llevarla a cabo.
El Asegurado afectado deberd cumplir con un periodo de espera de: 1 Adio
El monto a indemnizar para este beneficio /o coberturn serd;
De acuerdo a lo siguicnte:
Monta Miximo a Indemnizar 10,00 SMOGM
Pago Directo (Medico v Hospital de Red)
Deducible 2.500.00 MM
Coaseguro 10.00 %%
Reembolso:
AR P México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ’Zﬁ
Xola Ma, 535 piza 17, Cal del Valle,
Delegaciin Benito Judrez CF 03100 i
Ménico, DLF. Teléforo 51651000
ELIENDAL Apoderado



M reinventando /los seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Bentiabinie ORIGINAL
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fftllt de Emisién 15/DIC/2011 Suma :lu.ﬂ-lurld:
:'l"“'“ e IMIC2011 * 3upic/ze1a  Deducible
orma de Pago Mcosual Coaseguro
Moneda MNACIONAL Procedimientos Ternpéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-] Observacion |
Crbservacion 1
Endoso de CIRUGIA REFRACTIVA
Par medio de este documento se hace constar que:
Deducible 250000 MN,
Coasepuro 10.00 %
En caso de modificacion del deducible y/o coaseguro onginalmente pactado,
invarisblemente se aplicardn los deducibles v coaseguros antes mencionodos
en dicha cobertura‘condicion.
Se cubre dnicamente en terrilonio nacionl,
Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Genernles
del Segura,
AXA oaurens A S EH. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xida Na, 815 pino 17, Cal del Valle,

Deelegacion Benito Jusres CF 03100

Minico, ILF. Teltlana 51691000
ELIERDAD Apoderado



m reinventando /|05 seguros

Contratante.

MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 80

Datos de la Pdliza.

Fecha de Emision 15/DIC2011 Suma Asegurada
Nigpucale 3UDIc201l * 3upicoiz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda MNACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion 1

Observacion 2

Endoso de FRANJA FRONTERIZA
Por medio de este documento se hace constar que:

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza : FW17144K

ORIGINAL

AXA Seguros, 5.4, de C.V,

Se otorga el endoso de franja fronterize quedando cubicrios los gastos

miédicos, gue se eroguen cn la ciudad fronteriza de Estados Unidos. Guatemala

o Belice, colindante con 1¢ ciudad fronteriza mexicana sede de la empresa,
sujeto a lo siguiente;

La Suma Asegurada para este beneticio deberd ser igual a ta contratada en
la cobermira basica, esta no podrd exceder $1,000,000.00 MM, o su equivalen
le en dolares.

Se entiende como franje ronlerin, una extension termitorial contada a
partir de fa frontera mexicana de: 30 millas

El pago de los gastos que se eroguen, operard via:

Sistema de Pago Directo

En caso de que El Asegurado requiera internamiento, podra hacer uso del
siste ma de pago directo en el que, previa verificacion de La Compaiia
respecto a la procedencia del caso, vigencia de la pohiza, endosos

especiales, altas de asegurados, pagos, #1c., si procede la reclamacion,

La Compafia efectuard el pago de los gastos médicos cubientos por la pdliza
a los proveedores de servicio que acepten ¢l pago directo.

Deducible 5.000.00 MN.

Coaseguro 30.00 %

Xuola Ma. 535 piso 27, Col del Valle,
Delegacitn Benita Judrez CF 03100
Méxien, DLF, Teléfono S165- 1000

ELIEXIPALY

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Apoderado



M reinventando /05 seguras

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
FRNRN:: FW17144K
Contratante. QRIGINAL
Nombre  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Felschl. clle Emisitn 15DICA01 Suma Asegurada
;’;E::';::asu 3UDICI2011 * o 3pic012 gz:;ﬂb"
Mensual guro
Eadoso del Subgrapo: T ACIONAL Lo i
T CIMAV-]
Endoso de FRANJA FRONTERIZA ot
For medio de este documento se hace constar que:
En caso de modificacion del deducible y/o coaseguro originalmente pactado,
invariablemente se aplicarin los deducibles v coasepuros antes mencionados
en dicha cobertura/condicidn.
Sisterna de Pago por Reembolso
Funciona para aquellos gastos cubiertos por |a pdliza en atencidn meédica en
lz franja fronteriza que:
= El servicio médico se hubiera proporcionado por médicos o en hospitales
que no acepten ¢l pago directo por parte de La Compaftia
> Mo se autorice el pago direclo por cugstionss propias del seguro({por
ejemplo: falta de pago en la pdliza, no se encuentre dado de alta el
asegurado en la poliza, el asegurado no tenga la antighedad para cubrir
el periodo de espera commespondiente & la enfermedad o padecimiento
reclamado, etc.).
El reembolso de gastos serd en moneda nacional al tipo de cambio que estuvie
raen vigor de acuerdo a lo publicado en ¢l Diario Oficial de 1a Federacion
por el Banco de México ¢n la fecha en gque el asegurado hava efectuado los
gastos correspondicntes al tratamiento de dicho evento.
Deducible 500000 M.N.
Coaseguro 00 %
En caso de modificacion del deducible v/o coaseguro originalmente pactado,
AXA Segaras. EA 4TV, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xola No. 5835 plza 27, Col del Valle,
Delegneidn Benito Jubres CF 03 100
T‘:i;’:;i_cnal.“[:F Teléfono 51651000 Apoderado



m reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

I-‘t_r:ha 1:-|t Emisitin 15/D1C201 1 Suma ..ksegurada

S 31/DIC/2011 " 3upIcory  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Maneda MWACIOMAL Procedimientos Terapéu

Endoso del Subgrupo : Observacion 1

D hbservacion 2

CIMAV-I

Endoso de FRANJA FRONTERLZA
Por medio de este documento se hace constar gue:

invariablemente se aplicardn los deducibles y coaseguros antes mencionados
en dicha cobertura/condicion.

Quedan excluidas de esta cobertura las intervencionss quirirgicas por
cesdreas v los partos naturales.

Este endoso forma parie integral ¥ complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

Xols Mo, 335 piso 17, Col del Valle,

Delegacion Benito Judrer CF 03100

Méxice, ILF. Teléfono 5E69- 10

ELIENDAD Apoderado

AXA Seguros, SA. de C.V México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ﬁ
I



M reinventando /105 seguras

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:: FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Lo CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C
Datos de la Poliza.
chha cIIa. Emisién 15DIC2011 Suma i’mgura-:la
i ':t";aga 3DIC2011 ® 3UDIC/2012 :f:g:"'h“
Mensual WREINTY
rnn::i*del Subgrupe : AL DPmEE:‘;:::Ts e
: o CIMAVA
Observacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS
Por medio de este documento se hace constar que:
Se cubren aguellos gastos complementarios (colas), que sean crogados dentro
de la vigencia de la poliza en esta Compafiia. de padecimientios cuyos
primeros gastos hayan sido cubiertos o hubiese procedido el pago al momento
del siniestro por alguna otra compaftia de Seguros o por esta Compaiia
siempre ¥ cuando la vigencia del seguro no haya sido interrumpida ni en
lafs) aseguradorals) anterior{es) ni en ¢l cambio a esta Compaiiia.
Serd de caracter obligatorio el reporlar por escrito o por medio magnético
a csta Compaftia, los padecimientos ya reclamados en ofras compafias cuyos
pagos complementarios habran de ser reconocidos, de no existir esta
notificacion, no procederd ¢l reconocimienio de dichos gustos,
A continuacion se describe ¢l proceso de indemnizacion:
El contratanie no podra obtener ningtn beneficio adicional para sus
empleados sobre las indemnizaciones de los siniestros abienos los cuales
generen gastos subsecuentes o complementarios. por un cambio de plan o
cobertura, en virtud de lo anterior los pagos se realizaran de acuerdo a
lo siguiente:
A) En caso de gque ¢l contratante mantenga los mismos Hmites ¥
condiciones. 10s siniestros se pagaran de acuerdo a los mismos limites v
condiciones vigentes a la fecha de ocurrido ¢l siniestro, Los pagos
complementarios que rednan todos los requerimientos para su aceptacion,
tendran como suma asegurada ¢l diferencial (remanente) entre [a suma
asegurnda vigente a la fecha de ocurrido ¢l siniestro, menos el monto del
siniestro pagado a la fecha de inicio de vigencia & la renovacion con
AXA Segaros, S.A de C.V. Meéxico D. F., a 15 de Diciembre de 2011 2@
K .
E!rglml?.ﬁ Teléfono ST69-1(HK) Apﬂdmdﬂ



M reinventando /|05 SEEUIOS

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
{Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZAINIS, SC

Datos de la Pdliza.

Fecha de EmisiGn 15/DIC201) Suma Asegurada
Vigencls de supic2ott @ sypicaory  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Maoneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-1 Orhservacion 1

Observacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Por medio de este documento se hace constar que:

esta Compania.

B) En caso de que el contratante modifiguee su plan para obtener mejores
coberturas, ¢l pago de los gastos complementarios de los siniestros
ihiertos con anterioridad serdn realizados en base a los Wmminos v
condiciones a la fecha de ocurrido el siniestro (Condiciones ¥ Endosos
Especiales)

) En caso de que el contratante modifique su plan para disminuir o lopar
coberturas, el page de los gastos complementarios de los siniesiros
abiertos con anterioridad serdn realizados en base a los wWrminos v
condiciones contratadas para la nueva cobertura(Condiciones v Endosos
Especiales).

Log pagos complementarios que rednan todos los requerimicntos mencionados

en ¢l parrafo anterior, tendedn como Suma Asepurada el diferencial

(remanente} entre la menor de las Sumas Aseguradas | la Suma Ascgurada

contratada al inicio de la reclamacidn del siniestre en esta u olra

compafiia de seguros v la Suma Asegurada contratada para el nuevo plan ),

menos el monta de siniestros pagados a la fecha de inicio de la vigencia

en la paliza con esta Compariia,

Para los casos anteriores se aplica el Tabulador actualizado de acuerdo al

tipo de plan con que se vave a realizar la indemnizacién del pago complemen-

tario.

Este endoso forma parte integral y complementa las Condiciones Generales del

AXA Seguros, 5.4, de TV,

Xola No. 535 pise 17, Col del Valle,
Delegacion Benito Judrer CF 03100
Mexico, D.F. Teléfono 51651000
ELIENDAD Apoderado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 2?



m reinventando /|05 segUros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Mombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisién 15/DIC/2011 Suma Asegurada
¥igomclu dy 3UDICROIE ® 3uDic;orz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

NEOnEIE NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-1 Ohservacion 1

Observacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Por medio de este documento s¢ hace constar que:

Segurg,

Xoda Mo, 535 piso 27, Col del Valle,

Delegaciin Benito Juirex CP 03100

Mégicn, [LF, Teléfono 3169-1000

ELIENDAD Apoderado

AXA Segures, SA. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /|05 seguros

ENDOQSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC201 1 Suma Asegurada
¥ignclude 31/DICI2011 ®  3upicagpy  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Muneds NACIONAL Procedimientos Terapéu

Endoso del Subgrupo : Observacion |

CIMAV-]

Endoso de PADECIMIENTOS CONGENITOS
For medio de este documento se hace constar que:

Observacion 2

Para efectos de esta cobertura se considerard la siguiente definicion;
Padecimiente Congénito:

Un padecimiento congénilo es aquél con que se nace o se contrajo en ¢l (lero
Tmaterma,

De maners adicional & lo establecido en las Condiciones Generales v hajo las
condiciones de cobertura arriba sefialadas, se cubrirdn los padecimicntos
congénilos de los Ascgurados nacidos fuera de la vigencia de fa pdliza de
esta Compafiia.

Para los asegurados nacidos durante la vigencia de la poliza en otra
compafia de scguros cuyoe nacimiento haya sido cubiento por dicha compaitia
¥ havan sido dados de alta en la vigencia de la polizs o para los ssegurados
gue no hayan tenido cobertura desde su nacimiento por ninguna compafia de
scguros; esta compania cubrird los gastos por los padecimientos congénitos,
talla baja v enfermedades ocurridas al nacer,

Para los no nacidos en la vigencia de la poliza, deberd alcanzar la edad

de: 5 Aftos

Para poder hacer use de esta cobertura, la madre deberd cumplir con un
periodo de espera de: Sin Periodo de Espera

Este endoso modifica [a exclusion de padecimientos congénitos estipulada
en las Condiciones Generales en el apartado de Gastos Médicos Mayores No

Xola Mo. 535 pise 27, Col ded Valle,

Delegucitn Benite Juarez CP 03100

México, DLF, Teléfono 5165910040

ELIENTRATY Apoderado

AXA Bigurs, S.A; 46 GV, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /|05 scguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
il CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada
Viceuctn 0y WDICR01  * 3upicoz  Deducible
Forma de Pago Mensual Coasegura
Moneda NACTONAL Procedimienios Terapéu
Endoso del Subgrupe : 050 Observacion |
Observacion 1
Endoso de PADECIMIENTOS CONGENITOS
Por medio de este documento se hace constar gue:
Cubiertos.
Se cubre Gnicamente en territorio nacional.
Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales
del Sepuro,
Al A e México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xals No. 435 piss 17, Col del Valle,
Delegacitn Benite Judres P 03100
Mivico, DUF. Teléfena 169 1060
ELTEXDIAD Apoderado



m reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
{Grupo)
Péliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emision 15/DIC2011 Suma Asegurada
Yigencia de 3IMIC0Il % 3upiciaoiz  Deducible

Forma de Pago e Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo @ -0y Observacion 1

) Observacion 2
Endose de PREEXISTENCIA

Por medio de este documento se hace constar que:

Quedan cubiertas las enfermedades o aceidentes preesistentes cubierlos por

ta presente poliza, adn v cuando;

a} L.a sintomatologia previa a dicha enfermedad no hava pasado
desapercibida,

b} Se hubiera establecido diagnostico antes del alta del Asepurado en esta
poliza

¢} Existan gastos efectuados con anterioridad al inicio de la Cobertura

Solo guedaran cubierios los gastos realivados durante la vigencia de esta

poliza.

Este endoso modifica la exclusion estipulada en las Condiciones Generales

del producto contratado, en el apartado V. Gastos Médicos Mayores No

Cubiertos, inciso 1.

El Asegurado deberd cumplir con un periodo de espers, a partic de su

inscripecion en la poliza, de: 1 Afo

AXA Seguros, S.AC de C.V.:

Mo reconocerd la antighedad generada en otras companias

Esta cobertura aplicard de acuerdo a lo arriba sefalado.

5S¢ cubre dnicamente en territorio nacional.

Xola N, 535 piso 17, Col ded Valle,

Delegncion Benito Juarez CF 03100

Méxicn, ILF, Teléfons 51691000

ELIENDAD Apoderado

A S Bk e Y, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /105 Seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
el FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
MNombre i
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 8C
Datos de la Péliza.
F:l.:cha {!E Emisidn 15/DIC2011 Suma J_isegurndn
Vigencia de 31/DIC/2011 *  gupicizorz  Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Muoneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion 1
Observacion 2
Endoso de PREEXISTENCIA
For medio de este documento se hace constar que:
Los demas términos vy condiciones, deben operar conforme se sefiala en las
Condiciones Generales del producto contratadao.
Este endoso forma parte integral ¥ complementa las Condiciones Generales
del Seguro.
i i R, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xola Mo, 335 pise 17, Col del Yalle,

Delegacion H:rli::r.lui rex P :ﬁﬂl}
Meéxco, I.F. Telefono S16%1
ELIENIAL Apoderado



M reinventando /105 sefures

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

POl FW17144K
Contratante. ORIGINAL

Nomb
OmBTE  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.
Fecha de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada
Apacin e 3picRo1t % 3upicreiy  Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro

Monsiin NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 000 Observacion 1

. Observacion 2
Endoso de RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Por medio de este documento se hace constar que:

Se otorga el reconocimicnio de amtigledad 2 los Asegurados inscritos en la
presente pdlize, previa comprobacidn de los documentos oficiales respectivos
que la avalen a satisfaccion de esta Compafia. siempre v cuando no exisian
periodos al descubierto mavores a 30 dias naturales,

Los gasios cubierios se ampararan siempre v cuando ¢l primero de ellos se
efectiie durante la vigencia de la presente poliza en esta Compaiia.

Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

AXA Seguros, S.A. de C.V, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xola Mo, 535 pise 27, Col del Valle,

Delepacion Benito Juarez CP 03100
Menicn, ILF. Teléfonn 5169. 1000
LLIEXNOAD Apoderado



ﬂ reinventando /03 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, S5C

Datos de la Poliza.

Fl?thu |:th Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada
Vigencia de JUDIC2011 % 3upicaez  Deducible

Forma de Pago Kfehia) Coaseguro

Moneda MACTOMNAL Procedimientes Terapéu

Endoso del Subgrupo @ 000y Observacion |

Observacion 2
Endoso de MODIFICACION DED. ¥ COASEGURO

Por medio de este documento se hace constar que:

MODMFICACION DE DERUCIBLE Y COASEGURO:

Las stguientes situaciones aplicarin para las atenciones en el siguiente
hospital. segon se indica:

Heospital o Clinica; Centro Internacional de Medicina CIMA Chibuahua
Domicilie: Hacienda del Valle 7120, Frace. Plaza Las Hactendas, CP 31238,
Chihuahua, Chih.

Para el Deducible,

Se aplicard invariablemente el deducible estipulado en la pélizn cuando la
atencidn se realice en los hospitales o clinicas en convenio con Esta
Compania, Esto aplicard tanto en Pago Directo como en Reembalso,

Para ¢l Coaseguro:

Se aplicara invariablemente el coaseguro estipulado en la poliza cuardo fa
atencion s¢ realice en log hospitales o clinicas que a continuacion se
indican. Esto aplicard tanto en Pago Directo como en Reembolso.

Este endoso forma parte integral v complementa las condiciones generales del

Seguro.

Xaola Mo, 535 piso 27, Col del Vaile,

Delegaciin Benito Judrez CP (3100

Ménice, ILF, Teléfona 2169 KN

ELIENDAD Apoderado

AXA Seguros, S.A. de C.V. Mexico D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



m reinventando /|0s scguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/D1C/201 1 Suma Asegurada
Vigmeade 3ypic2oll * 3upicagly  Dedacible

Forma de Pago Mgl Coasegura

Moneds NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion 1

(O bservacion 2
Endoso de SALUD 211

For medio de este documento se hace constar que:

I. Definiciones
Para esta cobertura se consideran las siguientes definiciones de forma adi-
cional a las ya citadas en las Condiciones Generales del Contrato de seguro:

|. Beneliciario

Persona que obtene los Servicios de Asistencia
2. Copago
Cantidad fija a cargo del Integrante correspondiente a una parte de
los gastos cubierios.
3. Equipo Médico de AXA ASSISTANCE
El personal medico y asistencial aproplado gue esté gestionando los
Servicios de Asislencia por cuenta de AXA ASSISTANCE a un Benehi-
ciario.
4. Familia Asegurada
Asggurados que estén dados de ala en la Poliza,
5. Representante
Cualquier persona, sea o no acompanante del Beneficiariogue realice
gestion alguna para posibilitar la prestacion de los Servicios de
Asistencia.
6. Residencia Permanente
El domicilio habitual en los Estados Unidos Mexicanos del Beneficia-

rier tal como aparece en la caratula de lz poliza o cualguier otro

Xola WNo, 535 piso 27, Col del Valle,
] im Benito Judrez CP 03100
Méxice, DUF. Telfono S16%-1000
ELTENDAD

S México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W




m reinventando /105 seguros

Contratante.

Mombre

Datos de la Poliza.
Fecha de Emisién

: 15DIC2011
Vigencia de 31/DIC2011 ® 3uDIC2012
Forma de Pago Mensual
Moneda NACIONAL
Endoso del Subgrupe : 0000

Endoso de SALUD 911
Por medio de este documento se hace constar que:

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
ORIGINAL

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Suma Asegurada
Deducible
Coaseguro

Procedimientos Terapéu
Observacion 1

Observacion 2

medio razonable de comprobacion,

T, Servicios de Asistencia

Los Servicios Asistencinles que gestiona ANA ASSISTANCE en los

términos de estas Condiciones Generales, para los casos de una

Situacion de Asistencia.

%, Situacion de Asistencia

Todo zcontecimiento ocurrido a los Beneficiarios en [os wrmings v

con las limitaciones establecidas en csta cobertura, asl como las

demids situaciones descritas, que dan derecho a la gestidn de los

Servicios de Asistencia
9. Viaje

Se considera que una persona se encuentra de Viaje, cuando estd o

més de 100 kildmetros del centro de su poblacion de Residencia

Permanente, por un periodo méximo de 60 dias consecutivos, después

de los cuales los Servicios de Asistencia quedaran sin efecto,

11 Territorialidad

Los siguientes Servicios de Asistencia seran proporcionados en la

Repiblica Mexicana, desde la Residencia Permanente del Beneficiario

v hasta todo el territorio de la Republica Mexicana. El Servicio de

Asistencia serd proporcionado durante las 24 horas de todos los dias

del afto, en viajes no mayores a 60 dias,

I1l. Beneficios

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

ANA Beguros, 5.A, de TV,

Xoln Mo, 535 psa 17, Cid del Valle,
Delegacién Beaita Judrex CF 03104
Ménben, DUF, Teléfono S165- 100
FLIEWDAD

Apoderado



M reinventando /los soguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada

Vigencia de 31/DICI2011 " 3ipIciaprz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientios Terapéu

Endoso del Subgrupo : CIMAV-1 Observacion |
Observacion 2

Endoso de SALUD 911

For medio de este documento se hace constar que:

Ascsoria Médica Telefdnica

A peticion del Beneficiario, ¢l Equipo Médico de AXA ASSISTANCE. le asistind
onentindolo ielefdnicamentc sobre problemas menores o dudas con relacion a:

a) Utilizacidn de Medicamentos

b) Simomas o molestias que le estén aquejando,

El Equipo Médico de AXA ASSISTANCE, no emitied ningin dingnostice, pero o
soficitud del Beneficiario, se le direccionnrd para;

i) Enviarle ln visita de un Médico o domicilio.

b) Concertarie una cita con un Médico, o en un centro hospitalario,

c) El envio de una ambulancia,

ANXA ASSISTANCE no serd responsable con respecto a ninguna atencidn o falt
de ¢lle cometida por dichos Médicos o instituciones médices, por omisiones

del Beneficiario o si éste no sigue las instruccionss de manera precisa.

Consults Domiciliaria

A solicitad del Reneficiario, AXA ASSISTANCE gestionara el envio de un Médi-
co general hasta su Residencia Permanente o al lugar donde sc encuentre en

¢l momento de solicitarlo.

El Beneficiario pagard Gnicamente un Copago de 5250 en cada visita domici-
liaria directamente al Médico que esté proporcionando el servicio al momento
que finalice la consulia domictliaria, dicho Copago se especificard en un

AXA Seguros, 5A, de CV.

Nola Ma, 535 piso 17, Col del Valle,

B
L] K. £169-]

p|41‘_lﬂ‘:m A erado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



m reinventando /los seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
o i FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INWESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Péliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC/2011 Suma Asepurada
Yigeneie de 3DIc201t ® 3ipiciag2  Dedusible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 000y Observacion 1

Obse ion I
Endoso de SALUD 911 i

Por medic de este documento se hace constar que;

Endoso anexo a la Poliza.

AXA ASSISTANCE proporcionerd este servicio en las principales ciudades de la
Repiblica Mexicana, en los demds lugares, AXA ASSISTANCE hard lo posible por
avudar al Beneficiario a contactar ¢on un Médico u Hespital, con la mayor
celeridad. AXA ASSISTANCE, no serd responsable con respecto a ninguna aten-
cidn 0 falta de ella cometida por dichos Médicos o institucionss médicas,

* En caso de contar con la cobertura de Asistencia Médica PCE ¢l copago

serd de $1350

Traslado Médico Terrestre Local

Si el Beneficiario a causa de Enfermedad o Accidente, que le provogue lesio-

nes o traumatismos tales que el Equipo Médico de AXA ASSISTANCE, en contacto
con el Médieo que lo atienda, recomicnden su Hospitalizacion, AXA ASSISTANCE
gestionara el raslado del Beneficiario al centro hospitalario mas cercano,

si fuera necesario por razones médicas se realizard ¢l traslado bajo

supervisitn médica por los medios mas adecuados, incluyéndose sin limitacidn
ambulancia terrestre, de terapia intensiva, intermedia ¢ estindar 2l centro
hospitalario mas cercano vy apropiado de acuerdo a las heridas o lesiones que

¢l Beneficiario presente,

Seran validos también los traslados de Hospital a2 Hospital o de Hospital a

la Residencia Permanente del Beneficiario, cuando éstos sean recomendados

por ¢l Médico tratante en conjuncidn con ¢l Equipo Médico de AXA ASSISTANCE,
Este servicio esta limitado a un méximo de 2 (dos) eventos por afo Palizs v

AXA Seguros. S.4. de CY, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W

Xola No, 535 piso 27, Col del Valle,
Ikk"ll'idn Bendto Judrez CF 03100
Mixico, D.F. Teléfone S169-1000

ELIERDAD

Apoderado



M reinventando /|05 sepuros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
Nombre oy 2 ' B TET
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Pdliza.
F?I.’l'l-ll c.le Emision 15/DIC/201 1 Suma ,_-iaegumda
L g 3DIC201L % 3upicap2  Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
SRapEa NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 000 Observacion |
. Observacion 2
Endoso de SALUD 911
Por medio de este documento se hace constar que:
por Asegurade v esta sujeto su disponibilidad en Ja localidad que comespon-
da. En caso de contar con la cobertura de Asistencia Meédica PUE este servi-
cio esta limitado con un maximo de 3 (tres) eventos por aflo Pdliza.
51 se requiere del envio de una ambulancia para Personal Doméstics o Invita-
dos de la Familis Asegurada, dicho traslado serd pagadoe por un Beneficiario
directamenle a guien preste ¢l servicio sepin las taritas vigentes de éste,
en ¢l momento gue ¢l prestador del servicio asi se 1o solicite,
Todos los beneficios arriba mencionados aplican para la Familia Ascgurada.
Los demds iérminos y condiciones de la péliza no suften modificacion alguna,
A g A % México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ﬁ
Xola Mo, 535 piso 27, Col del Valle,

Delegucion Benito Judrez CP 03100
México, DLF, Teléfono S169-1000
ELIEKDAD Apoderado



m reinventando /|05 soguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
Nombre CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, S5C
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisién 1S/DIC2011 Suma Asegurada 40 5.M.GM.
Vigencia de IVDIC2011 a IVDIC2012 Deducible EL DE LA POLLZA
Forma de Pago Mensual Coaseguro 20 %
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéun 1L.OS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo :  CIMAV- Observacion |
Endoso de AMBULANCIA AEREA Observacion 1
Por medio de este documento s¢ hace constar que:
Se ampara la coberturn de ambulancia aérea pera la cofectividad
ascgurada, siempre v cuando s¢ compruche gue en ¢l lugar en donde se
enconiraba el lesionado no existian los recursos humanos v [isicos
para atender el accidente o la enfermedad cubieria
Esta coberturu cuenta con los limites armiba establecidos,
Los demds trmines v condiciones de la paliza quedan sin aheracion
alguna,
AXA Seguras. SA. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xola No. 535 piso 17, Col del Valle,
chin Benite Jadres CP 03100

Deedega
Mixice, D.F. Teléfons $165-1000

ELENDAD Apoderado



M reinventando /o5 sopuUns

Contratante.
Mombre i . i A = S -
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza : FW17144K

ORIGINAL

Fecha de Emisidn 1$/DIC/201 1 Ty LA DE LA POLIZA
Vigencia de IDIC01 % 3upicipory  Deducible EL DE LA POLIZA
Forma de Pago Slemipi Coaseguro EL DE LA POLIZA
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion |

Observacion 2

Endoso de FACTOR DE REEMBOLSO
Por medio de este documento se hace constar que:

Endoso Factor de Reembolso
El Factor de Reembolso de cada Procedimicnto Terapéutico incluido én las
Condiciones Generales comespondientes a csta poliza esla expresado de
manera porcentual, por lo que para cualquier efecto dicho factor debera
dividirse entre 100,

AKA & SA deCV. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011
Xola No. 53% pise 27, Col del Vaile,

Dielegacidn Benite Juirez CP 03100

Méien, DF, Teléfono S169-1000

FLIENDAD

Apoderado



M reinventando /05 scguros

Contratante,

Nombre  ENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Pdliza.

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

e FW17144K

ORIGINAL

s 1S/DIC/201 1 SR ARMAEREY LA DE LA POLIZA
Vigencia de IDICRON *  3upicnojz  Deducible EL DE LA POLIZA
Forma de Pago Stinsoad Coaseguro EL DE LA POLIZA
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu 1.OS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion |

Observacion 2
Endoso de CONVENIO DE PAGO DIRECTO
Por medio de este documento se hace constar gue:

Esta Compafiis ofrece el servicio de pago

directo en los hospitales v médicos con los que exista convenio
vigenie al momento de ocurrir el siniestro,

Para poder olorgar este servicio, se require que:

A) El internamiento en el hospital sea mayor a 24 horas.

B) Laprimu de lo pdlica y lu del centificado correspondiente al
aseguride afcctado, debe estar pagada.

C) Al momenta de ingresar al hospital s debe presentar la tarjeta
vigente de Identificacion de gustos médicos mayores proporciona-
dia por lu compafiia, gque incluva el nombre del asegurado afectado.

D) El accidente o enfermedad debe estar cubierta por las condicio-
nes generales de la poliza

E) Contar con la autorizacidén correspondiente del mé&dico represen-
tante de esta Compaitia

F) S¢ deben respetar los procedimientos v requisitos de ingreso
establecidos por el hospital.

Se estipula que quedarin o cargo del asegurado el pago del deducible ¥
coaseguro (en caso de gue la aplicacion de éstos procedal; los gastos

AXA SA deCV. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Xala Na. 535 pisa 27, Col del Vaile,
Delegacion Benita Juires CF 03100
México, D.F. Telifone S165-1000

ELIESTVAL



ﬂ reinventando /105 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
e FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre e : R o
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisin 15/DIC2011 Suma Asegurada LA DE LA POLIZA
Yigensiage 3ypic201 *  3upiceey  Deducible EL DE LA POLIZA
1m:rnm e Pago Mensual Conecgare EL DE LA POLIZA
oneda NACIONAL Procedimientos Terapéu 1.0S DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-1 Observacion 1
Observacion 2
Endoso de CONYENIO DE PAGO DIRECTO
Por medio de este documento se hace constar que:
que no estén cubierios de acuerdo al contrato establecido v el excesn
de la suma asegurada mixima cubierta. mismos que tendrén que ser Li-
quidados al momento de salir del hospital,
En caso de que no se cumpla con los reguisitos anteriores, los pastos
cubiertos se reembolsarin de acuerdo con el procedimicnto estipulado
en la poliza
Los demds wérminos ¥ condiciones de la poliza guedan sin alteracion
alguna,
AXA Seguros, 5.4, de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Nals No. 535 pisa 17, Col ded Valle, _

Delegacidn Benito Jukrez CF 03100

Mixico, DLF. Teléfons S169-1000
FLIFNTIAD Apoderado



m reinventando /05 seguros

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS

Poliza :

Contratante.

Mombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Péliza.

Fecha de Emisidn 1$/DIC2011 Suma Asegurada
Yigeacia de 3uDIc20l ® 31pica0i2  Deducible

Forma de Pago Kl Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-| Observacion 1

Ohservacion 2

Endoso de PAQUETE AMPLIACION COBERTURAS
Por medio de este documento se hace constar gue:

(Grupo)

FW17144K
ORIGINAL

AXA Segures, 5.A, de C.V.

Por medio de este documento se hace constar gue los siguientes
padecimientos, ratamientos v/o intervencionss quirirgicas quedardn
cubiertas bajo los parametros establecidos a continuacion:
EXCLUSIVAMENTE EN TERRITORIO NACIONAL SE OTORGARAN LAS SIGUIENTES
COBERTURAS:
I. Suma Asegurada sin Limite
La suma asegurada contratada ¢n este paquete no tendra limite, cs decir se
pagardn todas las reclamaciones cubiertas va sean iniciales y/o
complementarias, sin considerar tope de suma asegurada, stempre ¥ cuando la
poliza se encuentira vigente,
2. Mariz y/o senos paranasales por accidente o enfermedad
Los asegurados deberdn tener al menos 2 afios de cobertura continua en la
poliza para que se cubra el tratamiento médico v/o quirtrgico de nariz y/o
senos paranasales, agn cuando se trate de enfermedad o accidente, sujeto a
lo siguiente:
- En accidente o enfermedad cubierta, se deben comprobar las lesicnes con
historia clinica ¥ estudios de imagenologia (radiograffas, tomografia, etc.)
- Se aplicard ¢] deducible y coaseguro establecidos en la poliza para la
cobertura base, por lo que se anula el 50% de coaseguro para la cobertura de
nariz y/o senos paranasales ocasionada por accidente establecido en las
condiciones generales,

CONTINUA---->

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Xola No. 535 pise 17, Col del Valle,
Delegacién Benito Judrez CP 03100
México, ILF, Teléfono S163-1000

ELIEXTIAD

Apoderado



M reinventando /|05 sCEUIOS

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
T ORIGINAL
Nombhbre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.
Fecha de Emision 15/DICA01 1 Suma Asegurnda
Vigencia de 31/DICA011 i 1/DIC2012 Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 050 Observacion 1
Observacion 2

Endoso de PAQUETE AMPLIACION COBERTURAS
Por medio de este documento s hace constar que:

El presente endoso modifica le Clausuls 25 del Capiulo de Gastos No
Cubiertos v la Cldusula | del Capitulo de Gastos Cubiertos con Periodo de
Espera en las Condiciones Generales de la pdliz.

1. Circuncisidn

Si el asegurado tiene al menos 2 aflos de cobertura continua en la pdliza al
momento de la intervencion quirirgica, se cubririn los tratamientos de
circuncision,

El presente endoso modifica la Cliusula 21 del Capitulo de Gastos No
Cubiertos en las Condiciones Generales de lo poliza.

4. 51DA.

Los asegurados deberdn tener al menos 4 afos de cobertura continua en [a
pdliza contados a partir de la fecha de vigencia del presente endoso, para
que s¢ cubran los tratamientos derivados del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, cuva positividad a los cstudios serolégicos v confirmacion de la
enfermedad se hubiera realizado transcurrido ¢l periodo de 4 afios de
cobertura continua ya mencionado,

El presente endoso cancela In Cléusula 27 del Capitulo de Gastos No
Cubiertos en las Condiciones Generales de la poliza.

Los demas términos v condiciones de la poliza quedan sin alleracion alguna,

ANA Segures, 5.A. de C.V.

Xola Mo, 535 piso 17, Col del Valle,
Delegucién Benito hirng gm
México, DLF, Teléfone 5165-1

FLIE N DAL Apoderado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



ﬂ reinventando /o seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FWA1T144K
ORIGINAL
Contratante.
Nombre  ENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza,
Fecha de Emision ISDICH01 1 Suma Asegurada $ 50,000.00 USD
Vigencia de 3IDICR01E * 3imiceiz  Deducible $ 50.00 USD
i:"':'"’ Pago Mensual Coaseguro NINGLNO
L iy NACION Procedimientos T LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : {';‘;\Eﬁ{:'-lﬂj' Ghsm.l:i:: Im s

ODhservacion 2

Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO
Por medio de este documento se hace constar que:

ANA Segurm, SA de TV,

La Cobertura de Urgencias Médicas en ¢l Extranjero, se regird de
acuerdo a la siguiente definicion:

Para efectos de esta cldusula se entenderd como Urgencia Médica en el
Extranjero, cuando ¢l nsegurado o alguno de sus dependientes estando
de visita en otro pals, presente en forma subita e imprevista cualgquier
alteracion de su estado de salud, sea por wecidente o enfermedad, gue
penga en peligro su vido o sus funciones corporales y que requiera de
tratamiento meédico y/o quinirgico

Deducible v Conségura

Esta cobertura es adicional a la coberiura bisica, aplicindose ¢l be-
neficio miximo v deducible que se establece en la cardtula de la po-
liza. En esta cobertura no se aplicard coaseguro,

Terminacién de la Urgencia Médica.

Una vez tratado €l pacienie v estabilizada su condicién patolégica v

si de acuerdo a la opinidn del médico tratante el pacienle pusde con-
tinuar ¢l tralamicnto fuera del hospital, esta cobertura cesard

Pago de Reclamaciones

Esta cobertua funciona en la forma tradicional de reembolso v tiene la
opeion de ser utilizada como pago directo

Xala No. 535 piso 27, Col del Valle,
Delegacidn Benita Juires CP 03100
Mléxice, D.F. Teiifone S165-1000

ELIE*DIALY

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011



M reinventando /|05 SEEUNDS

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisién 15mDIC2011 Suma Asegurada $ 50,000.00 USD
Vigencia de 31/DIC2011 3 3ypicsae1y — Deducible $ 50.00 USD

Forma de Pago Mensual Coaseguro NINGUNO

Moneda NACIINAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I Observacion 1

Observacion 2
Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO

Por medio de este documento se hace constar que:

Sistemna de Recmbolsa
Funciona para aguellos gastos cubiertos por la paliza en atencidn mé-
dica de urgencia que:

- No hubiese requeride internamiento mayor & 24 hrs.

- El servicio medico s¢ hubicre proporcionade en hospitales no
afiliados.

- Por la situacion del internamiento (falta de documentos, dueda en
cuanto # 14 vigencia de la pohza, caberturas, alta de asegurados,
pagos, etc. ) no se hubiera dado autorizacidn de pago directo.

Sistema de Pago Directo

A traves de este sistema la Compaftia pagard si as( lo autoriza, direc-
tamente a los médicos y hospitales afiliados sin gue el asegurado tenga
que realizar desembolso por los gastos erogados, quedando dnicamente a
su cargo los gastos no cubicrtos.

En caso de que el ascgurado optara por atenderse en un hospital v con
médicos afiliados ¥ que ¢l intemamiento sea mayor a 24 hrs, podrd
hacer uso del sistema de pago directo en el que, previa verificacion de

la Compariia respecto a la procedencia del caso, vigencia de poliza, en-

dosos especiales, alta de asegurados, pagos, ete., si procede ¢l inter-

Xola No. 535 piso 17, Col del Valle,

Delegacidn Benito Judrex CF 03 1040

México, DLF, Teléfone 5S162-1000

ELIENDAD Apoderado

A g AN, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /|05 5CEUI0S

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORICINAL
N
hbre CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C
Datos de la Pdliza.
Fl.:cha |‘ie Emisidn 1$/DIC2011 Sumn ..-\'Et&gll.l'ﬂdl $ 50.000.00 USD
:lgm: d; 31/DIC201 | *  3ypiciz01z ~ Deducible % 50.00 USD
‘“"‘““ i o Mensual Coaseguro NINGUNO
Moneda MACIONAL Procedimientos Terapén LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAVY-I Observacion 1
Observacion 2
Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO

Por medio de este documento se hace constar que:

AXA Seguros, 3A. de C.V.

namiento, la Compania efectuard el pago de los gastos cubiertos por la
piliza en forma directa al hospital v médicos aliliados, eliminande en
es10s casos la cantidad por concepto de deducible,
Para operar dicho sistema se entregard al asegurado una farjeta de
identificaciom en la que se consignan los teléfonos de servicios en los
que s proporcionard 105 nombres de los hospitales y médicos afiliados
que lo puedan atender. Este sistema se olorgard sin cargo adicional de
prima.
Giastos Cubiertos
1. Cyarte semi-privado v alimentos del paciente.
2. Médicos y/o cirujanos. Honorarios por inlervencién quinirgica,
asi como visitas intrahospitalarias,
3. Anestesista. Honorarios profesionales.,
4. Suministros en hospital. Medicamentos, material médico, equipos
anestésicos v sala de operaciones.
3. Servicio de diagnéstico. ExAmenes de laboratorio v gabinete,
radiografias, ete.
6. Servicio de ambulancia terrestre. En la localidad hacia o desde

¢l hospital, siempre v cuando médicamente s¢a necesario.

Xola No, 535 pizo 27, Col del Valle,
cidn Benito Judrez CP 03100
Méxien, [LF. Teléfono 51691000

ELIENDAD

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

7

Apoderado



M reinventando /0= seguros

Contratante.

Sombre

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisién I15MIC2011
Vigencin de 31/DIC2011
Forma de Pago Mensual
Moneda MACIONAL
Endose del Subgrupo : CIMAV-I

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Suma Asegurada
Deducible

*  3upican2
Coaseguro

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FW17144K
ORIGINAL
S 50.000.00 USD
£ 50,00 USD
NINGLUNO

Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA

Observacion |
Observacion 2

Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO
Por medio de este documento se hace constar que:

7. Aparatos ortopédicos ¥ pridesis, necesarios para el tratamiento

médico.
Esta cobermura no ampara.

A. Trulamientos que no scan catalopados como de urgencia, de comun
acucrdo por el médico tratante ¥ la Compadia
B. Las exclusiones v limiteciones de los gasios que s¢ encuentren

estipulados en las Condiciones Clencrales de la Paliza,

", La operacidn cesdren.

C.N.SF. OF. No. 06-367-1-1.1/91 16, EXP. 732.2 {5-28)/4,

Del 18 de Mayo de 1993,

AXA Segurom, SA de C.V,
Xala Ne. 535 piso 17, Cal del Vaile,
Benito Judre: CP 05100
D.F. Teléfono 5165-1000
ELIENDAD

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011



M reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNomhre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.
Fecha de Emisitn 15DICA2011 Suma Asegurada 40 S.M.GM.

Yigencia:oe 31/DICA011 o 3picigry  Deducible EL DE LA POLIZA
Forma de Pago Menzual Coaseguro a0 8,

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion 1

Observacion 2
Endoso de AMBULANCIA AEREA

Por medio de este documento se hace constar que:

Sc ampara la cobertura de ambulancia adérea para la colectividad
asegurada, siempre ¥ cuando se compriche gue en el lugar en donde s
encontraba el lesionado no existian los recursos humanes v [sicos
para atender el accidente o la enfermedad cubieria

Esta cobertura cuenta con los limites arriba establecidos.

Los demas términos y condiciones de la poliza quedan sin alieracion

alguna.

AXA Seguros, 5.A. de C.V, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 f_ﬁ/

Xuola Mo, 535 pisa 27, Col del Valle,
Diefegncion Benito Juirez CF 03100

AMeéxicn, ILF, Teléfone 51691000
ELIENDAD Apoderado



M reinventando /105 SepUT05S

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
Nombre  -:NTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisidn 1S/DIC/201 | Suma Asegurada LA DE LA POLIZA
:'ﬂe"ﬂ“ de FINC201 1 B ADIC2012 Deducible EL DE LA POLIZA
orRs Gu Page Mensual Coaseguro EL DE LA POLIZA
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : . Observacion |
CIMAY-II
Observacion 2
Endoso de FACTOR DE REEMBOLSO
Por medio de este documento se hace constar gue:
Endoso Factor de Reembalso
El Factor de Reembolso de cada Procedimicnio Terapéutico incluido en las
Condiciones Generales correspondientes a esta pdliza osta expresado de
manera porcentual, por lo que para cualquier efecto dicho factor deberi
dividirse entre 100
AXA Segeres, BA. 42 C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Naols N, £33 pise 27, Col del Valle, ;

Delegucion Henite Judree CF 03 1H
Ménicn, ILF, Telefono 5169- 1HH)
FLIENIAD Apoderado



M reinventando /los scguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Pollzacs FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Ll CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fecha de Emision 15/DICA01T Suma Asegurada LA DE LA POLIZA
;lf::*::‘;asu IDIC201T * 3UDICR012 2:::“’:_'; EL DE LA POLIZA
Momeide Mensual g ‘ EL DE LA POLIZA
NACIOMAL Procedimientos Terapéu 105 DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-IT Observacion 1
Endoso de CONVENIO DE FPAGO DIRECTO ryacon ¥
Por medio de este documento se hace constar que:
Esta Compaiiia ofrece el servicio de pago
directo en los hospitales v médicos con los que exista convenio
vipente al momento de ocurrir el siniestro,
Para poder olorgar esle servicio, se require gue:
A} Elinternamiento en <] hospital sea mayvor a 24 horas.
B) Laprima de la péliza v la del centificado comrespondiente al
asegurado afectado, debe estar pagada.
C) Al momento de ingresar al hospital se debe presentar la tarjeta
vigente de identificacion de gasios médicos mayores proporciona-
da por la compania, gue incluva el nombre del asegurado alectado.
D) El aceidente o enfermedad debe estar cubierta por las condicio-
nes generales de la pdliza,
E} Contar con la autorizacion correspondiente del médico represen-
tante de esia Compadia
F} Se deben respetar los procedimientos v reguisitos de ingreso
establecidos por el hospital.
Se estipula que quedarin a cargo del asegurado ¢l pago del deducible ¥
coaseguro (en caso de que la aplicacidn de éstos proceda). los gastos
23 ::;5?; A ;:_ :S.ﬁ‘ﬁ.. o México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ,’Eﬁ/

Delegaciin Benito Judrez CF 03100
México, D.F. Tebéfono 51651000
ELIENDIAL Apoderado



M reinventando /(0% 5421105

ENDOSO
Segurc de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Mombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

L 15/DIC/2011 Suma Asegurada LA DE LA POLIZA
Vigencia de umic2o1t " 3upicaoz  Deducible EL DE LA POLIZA
Forma de Pago Mensual Comtaguro EL DE LA POLIZA
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion |

Observacion 2

Endoso de CONYENIO DE PAGO DIRECTO
Por medio de este documento se hace constar que:

que no estén cubienos de acucrdo al contrats establecido v el exceso
de la suma asegurada méxima cubierta, mismos gue tendrén gue wr li-
quidados al momento de salir del hospital.

En caso de gque no se cumpla con los requisitos anteriores, los gastos
cubiertos se reembolsardn de acuerdo con el procedimiento estipulado
en la poliza.

Los demds wrminos v condiciones de la poliza quedan sin alteracion

alguna.

AXA Seguros, S.A de OV,

Xaols Neo. 535 piso 17, Cal del Valle,
Benito Jubres CF 03100

Ménkeo, DLF. Tebtfons 2169 1000

ELIEXDAD Apoderado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 w



M reinventando /los seguros

Contratante.
Nombre CENTRD DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SO
Direccidn MIGUEL DE CERVANTES NG, 120

COMPLEIO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHUA CHIHUAHUA

Datos de la Pdliza.
Fecha dée Emisign 02/FER/2012

Vigencia de IVDIC2011 5 31DIC2012
Duracitn Dias 36l

Forma de Pago MENSUAL

Moneda MNACIONAL { PESOS )

Nimers de Fndose 11301571 Movimiento 312971
Subgrupo CIMAV-1

Agente GERARDC ARZAGA LUEVANCE

ENDOSO
GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FW17144K
ORIGINAL

Endoso de Endosos aclaratorios de adm. ¥ pagos a beneficios ( Endosos Adicionales ALTA DE DEPENDIENTEST COMO T )

Por medio de este documento s¢ hace constar gue :

ALTA DE DEPENDIENTES COMO TITULAR

Par medio del presente se establece o siguiente:

Se autorizaran las altas de los dependientes econdmicos (hijos
especificamente ) coma titulares cuando se presenie alpuna

di las siguientes situaciones:

i) Bl hijo contraiga matrmonioe
b} Rebase la edad maxima para ser catalogado como dependiente econdmice es

decir cumpla los 25 afos.

La aumtorfzacion de estas altas requiere del Visto Bueno del téenico
responsable de la cuenta y earta del coniratante donde solicite la inclusion
de dicho dependiente como titular; no se aceptard ningln movimiento sin

dicha autorizacion.

Los demas términos y condiciones quedan sin modificacion alguna.

México D.F.a 2 de Febrero de 2012,

ARA Separes, B de (LY,

oln Mo, 535 piso 17, Col ded Valle,
Delepaciin Benite Juirer CP 031
wénico, DLF, Teléfono 5165- 104

LiAIMERLER



a reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:  pwi7144K
Contratante, ORIGINAL
Nombre

Datos de la Péliza.
Fecha de Emision

FAANC20
Vigencls aypicoll A 3ubicaone
Forma de Pago MENSUAL Moneda N ACIONAL Subgrupo  CinAV-II ( PLAN SUPERIOR )
Por medio de este documento se hace constar que:
Coberturas Nacional

Reneficio Maximo Sin Limite

Deducible 6,500.00 M.N.

Coaseguro 10 %

Base de Reembolso § 2031146

Procedimientos Terapéuticos
Visita Hospitalaria

Visita a Terapia Intensiva
Consulta Médica

Cuarto Sencillo Esténdar

Cesdirea

Complicaciones del Embarazo
Enfermera

Ambulancia Terrestre

Aparatos y Protesis

Urgencias Médicas en ¢l Extranjero
Ambulancia Aérea

#% Ver Condiciones *** Endoso

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Segun Monta por Proc. Terap, PLAN SUPERIOR
CUBIERTO **

CUBIERT{O *=

CUBIERTO **

CUBIERT **

Hasta 24, 000.00 M.N, Deducible (.00MLN. Coaseguro 0,00 %4
Hasta 3,000.00 MM, Deducible 0.00M.N, Coaseguro 0.00 %
CUBIERTO **

CUBIERTQ **

5.00 % de S.A. con Lope 25000 M.N.

Limite Hasta 30,000 USD Deducible 30 USD Coaseguro 0 %
CUBIERTO ***

Coberturas Adicionales
Pagquete Ampliacidn Cobertura Incluido
Paquete Maternidad Incluido

México, D.F. a 15 de Diciembre de 2011

AXA Seguros, S.A, de TV, rfl

Xola No. 335 pisa 27, Col del Valle,

Dielegncian Benito Judres CF 031040

Mexica, ILF. Teléfone 51651000 Apoderado

CIMUTHUES



m reinventando / |0s seguros

RELACION DE ASEGURADOS

GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:  Fw17144K
Hoja: 7
Contratante
Mombre s ’ - . ' & . 2
CENTROD DE INWESTIGACION EN MATERIALES AVANSADOS, SC
Vigencia 3U/DIC201L ®  31/DIC/2012
aneda NACIONAL
Subgru
Ervpe CIMAV-1I { PLAN SUPERIOR )
Fecha Fecha
Certificado MNombre Edad MNacimiento Parentesco Movimiento Prima
3 PEREZ ROMERO ERNESTINA 40 T8FERAST] TITULAR  27/MAY/2002 14,300.49
ARMENDARIZ BAEZA JORGE ALBERTO 43 05/NOVIIOSE  ESPOSO  2TMAYIZO06 10641885
ORTEGA PEREZ FERNANDO MIGUEL 13 IENEGOE HUO ITMAY2002 4,520.57
ARMENDARLZ PEREZ MARA SOFLA 5 0TNOV2006 HUA OT/MNOV 2006 4,521.57
ARMENDARLZ FEREZ JORGE ALBERTO 5 0TMNOV/ZO00E HUO OT/NOV2006 4,520.57
Total 38,503,035
7 ALMERAYA CALDERON EACUNDO 44 ZUSER/1G67 TITULAR  27/MAY/2002 10:640.85
Toal 10,640 85
10 ALDERETE RODRIGUEZ TERESITA DE JESUS S0 OROCTA961 TITULAR  2T/MAYI2002 20,005 4%
Total 20,095 44
13 PEREZ CORTES MIGUEL ANTONIO W pWDICI9T2  TITULAR  27MAY/2002 2,888.73
PEREZ HERNANDEZ MARIA FERNANDA 8 30MARZ00T HUA 21/ARR2003 4,520.57
HERNANDEZ GARCIA SORAYA ALICLA 36 30SER9TS ESPOSA  2TMAY002 12.252 61
PEREZ HERNANDEZ MIGUEL 5 16AGOR200e  HUO 16/ AGDZ006 4.520.57
Total 30,182 50
i6 MURILLOY RAMIREZ | GUADALUPE 48 I&EME/ABAI  TITULAR  27TMAY/2002 13,153.18
MURILLO OCHOA JOSE RICARDO 13 15MOV/IS9E  HUO TTMAY2002 452057
MURILLO OCHOA SILVIA ALRDORA 6 2/ABES2005 HUA 04 WAY 2005 4. 520 57
Total 22.194.32
0 MIK YOSHIDA MARIO 537 2NMAY9S TITULAR  27TMAY2002 22,247.62
SILVA ORTLZ DIANA 47 OIENE/S64 ESPOSA  27TMAY2002 16,841.32
MIK SILVA SEBASTIAN 12 0TMAR/I99G HUO 2TIMAY 2002 4,520.57
Meéxico, D.F. a 15 de Diciembre de 2011
AXA Seguros, SA. de OV, W
Kola Mo 535 pina 17, Col del Valle,
Delegacian Benito Juirez CP 03100 Apoderado

Meuica, [LF. Teléfona 51691000

ELIEND23



M reinventando /|05 58gUM0s

RELACION DE ASEGURADOS
GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza:  rwq7144K
Hoja: 8
Contratante
Mombre B 5 T . =
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C
Vigencin Jypica201l 3 uDIC2012
Moneda
NACIONAL
Sub %
UPETHRO  CIMAV-H ( PLAN SUPERIOR )
: Fecha Fecha
Certificado MNombre Edad Nacimiento Parentesco Movimiento Prima
MIKISILVA GABRIEL [l ZUSEPANG  HIIO ITIMAN 2002 452057
Total 4%,130.08
24 LOZOY A CHAVEZ BLANCA ROCIC I8 2AMAYIGTY TITULAR  27/MAY/2002 1225261
AVILA LOZOYA ERIK 1T 27MARNS9 HUO TTMAY 2002 4,520 57
AVILA LOZOYA KEVIN 15 O7DICA996  HUO 2TMAY 2002 4,520.57
Total 2120375
32 RODRIGUEZ? ALMODOVAR MONICA MARGARITA 37 ODIFEB/I974  TITULAR  27TMAY2002 12.252.61
TARANGO RODRIGUEZ DANIELA ITZEL B 2VMAY2003 HIA O2/SEP2003 4,520.57
TARANGO RODRIGUEZ EDUARDD DAVID B OSSEPR005  HUO USISEP2003 4,520.57
TARANGO BLANCO DANIEL EDUARDO 36 IHARRI97TS ESPOSD  27/MAY2002 B.BR8.73
Foal 30,182.50
33 ESPARZA PONCE HILDA ESPERANZA 47 2RNOWARES  TITULAR  27T/MAY2002 14,300 49
REYES ROJAS ARMANDO 41 2DIC/ST0 ESPOSO 2TMAY2002 10,640,895
REYES ESPARZA ARMANDO 13 12/MAY/1998 HUO 2TMAY 2002 4,520,57
REYES ESPARZA ALONDRA 7 OI3MARZ004 HUA 13/MAR2004 4,520,57
REYES ESPARZA HANNIA 9 OIMAYINZ HUA 2TMAY 2002 4,530.57
Tatal . 38,503.08
40 ORNELAS GUTIERREZ CARLOS ELIAS 34 UNOVASTT TITULAR [ Z/ABR/A2004 7,650,949
MERAZ MURO OLIVIA 33 M/ARRIIOTE  ESPOSA 1 2AABR2004 10,553,20
ORNELAS MERAZ KARLA PACLA & ITNOVZ005 HUA I 7/FEB/2006 4,520,57
ORNELAS MERAZ ANDREA FERMANDA 4 IVAGDZO0T HUA 1AGO007 4,530,57
ORNELAS MERAZ XIMENA | 140CT2010 HUA 14OCT2010 4,520.57
Tatal 31,765,900

México, ILF. a 15 de Diciembre de 2011

AXA Seguros, 5.4, de C.V. ’Eﬁ
Xalu No. 535 pise 27, Col del Ville, t

Delegacion Henito Juires CP 03100 Apoderado
Meéxico, D.F, Teléfona 5165 1000 P
ELIEM2S



M reinventando /(05 seguros

RELACION DE ASEGURADOS
GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza:  Ewq7144K
Hoja: 9
Contratante
Nombre " Gt i
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
o
Vigencia JUDIC201T * 31/DICR012
Maoned ;
S NACIONAL
Sub :
e CIMAV-II { PLAN SUPERIOR )
Fecha Fecha
Certificado MNombre Edad Nacimiento Parentesco Movimiento Prima
43 LUJAMN SAENZ MA, DOLORES 43 AGONI968 TITULAR 2TMAY 2005 14300 49
RAMIRETZ WALLES JESLIS 2 15FERAST] ESPOSO 2TMAY 2002 10,640 85
BAMIREZ LUJAN AMA MARILA 0 TeMARZOTT HUA T6MARZONT 4,520,057
Totl 29.461.9]
53 MIKI RIVADENEYRA CARLOS ERNESTO 30 26MNOVAYET TITULAR 2TMAY 2002 T.650,99
Total T.650.99
4 CORTEGA GARCIA BEATRIZ 26 24'ENE/I985F TITULAR 2TNOY 2000 D I08.09
Fotal L0 09
T FARAGUAY DELGADO FRANCISCO 48 OWDIC/1963  TITULAR DFEB! 1964 1315318
PARAGUAY URETA FABIOLA la  ITIULST99S HUA OVTFER 1994 452057
PARAGUAY URETA FITZGERALD 11 1RSERM HUD O1/FER/ 1904 4,520.57
PARAGUAY URETA GABRIELA & 2REME2003  HUA O1/FEB/ 1944 4 52057
Toral 26.714.89

México, DLF. a 15 de Diciembre de 2011

AXA Seguros, 5.4 de C.V. ’E',_@
Xola No, 535 piso 27, Col del Valle,

Delegackio Benito Juaree CF 03100 T
Méuice, ILF. Telefone S169-1{MK) Apoderado
ELIEMDIZE



M reinventando /o5 scguros

RELACION DE ASEGURADOS
GASTOS MEDICOS

(Grupo)
Poliza:  pwq7144K
Hoja: 10
Contratante
MNombre ' = R
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C
Vigencia 3UDIC201 * 31/DICR012
Moned
oneda NACIONAL
=lignagn CIMAV-II { PLAN SUPERIOR )
Fecha Fecha
Certificado MNombre Edad MNacimiento Parentesco Movimiento Prima
Taotal por subgrupo CiMAY-I1 36442745
Parentesce Prima MNeta Participarites
Titular 179,595.82 14
Comyvuge B0 45652 7
Hijos 103.873.11 23
Oiros (LOn
Tolal 364,427 43 A4
Total Poliza  FWITI44K 1L.O015.923.01
Parentesco Primna MNeta Purticipantes
Titwlar 5B6.334.06 a6
Conyvuge 18R 42051 16
Hijas 241,168 64 48
Otros .00
Total 1,015,823 21 110
México, D.F. a 15 de Diciembre de 2011
AXA Seguros, S.A. de C.V. W
Xola No, 535 preo 27, Caol del Valle,
Deleguebin Benito Judre: CP 03100 Apoderado

Méxien, DLF. Teléfona £169 1000
ELIENDS



m reinventando /|05 scpU0s

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Pollza:: FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC/2011 Suma Asegurada
Vigencia de 31/DIC/2011 *  supiczoyz — Deducible

Forma de Pago MErSal Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAN-II Observacion 1

Observacion 2
Endoso de PARTO NORMAL Y/O PREMATURO

Por medio de este documento se hace constar que;

Esta cobertura aplicara durante toda la gestacidn, siempre y cuando el
nacimiento o parto sea de mancra natural v 1a poliza se encuentre vigende,
Quedan cubiertos los gastos ocasionados exclusivaments por ¢l partio, por:
- Honoranos de médicos que participaron en la atencidn del parto

- Crastos de hospializacion

- Medicamentos necesarios para la recuperacion dentr del hospital

El monto a indemnizar para este beneficio y/o cobertura serd:

D¢ acuerde a lo siguiente:

Monto Miximo a Indemnizar 24,000.MN

Pago Directo (Médico y Hospital de Red):

Deducible 0.00 MMN.
Coaseguro 300 %
Réembolso:

Deducible 0.00 MN.
Coaseguro ;0% %a

En caso de modificacién del deducible v/o coaseguro originalmente pactado,
invariablemente se aplicardn los deducibles y coaseguros antes mencionados
en dicha cobertura/condicion.

Quedan excluidos todos aguellos gastos derivados del control o seguimiento

XA Sogaros, 5.4 da ¥, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ?ﬁ
Xala Mo, 535 piso 27, Col del Valle.
Delegacitn Benito Juirer CP 03100 !

México, DLF. Teléfono 5169100
ELIENDAD Apoderado



M reinventando /10s sefuros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
IGINAL
Contratante. ORIG
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Péliza.

Fecha de Emisidn /DIC01 | Suma Asegurada
Vigncin da apicaor Y 3upiceopy  Deducible

Forma de Pago Mansaal Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-1I Observacion 1

Ohservacion 2
Endaoso de PARTO NORMAL Y/O PREMATURO

Por medio de este documento s¢ hace constar que:

duranie ¢l embarazo, asl como aguellos gastos posteriores &l paro,

Para que el presente endoso entre en vigor, la madre deberd cumplie con un
periodo de espera de: 10 meses

Son elegibles pars esta cobertura:

* La Asgpurada titular

* La Convuge del Asegurudo titular

Se cubre anicamente en lermitorio nacional,

Este endoso forma parte integral ¥ complementa las Condiciones Generales
del Seguro,

AXA Segures, SA. de CLV,

Xaolm Mo, 535 pise 17, Ul del Valle,
Defegacion Bemito Judres CF 03100
Meuica, DUF. Telefona S169- 1000

ELIENDAD Apoderado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /|os seguras

Contratante.

MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada

b s 3MIC20L * 3upiciei2  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Pracedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo :  ~ 000 ) Observacion 1

Observacion 2

Endoso de CIRUGIA REFRACTIVA
Por medio de este documento se hace constar que;

ENDOSO

Segura de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza : FW17144K

ORIGINAL

AXA Sepuros, 5.A. de OV,

Se cubre la cirugia refractiva para aguellas personas que presentan
trastornos de la refraceion tales como; astigmatismo, preshiopia
hipermetropia o miopla. Sujeto a los siguiente:

Que ¢l Asegurado tenga una deficiencia visual en cada ojo previa
presentacion de los estudios avalados por un médico Oftalmdlogo que
confirmen dicha deficiencia v que sea mayor o igual & 5 Dioptrias

Este beneficio se otorga por unica vez durante la vigencia de la paliza
independientemente si el gasto fue en uno o ambos ojos.

En caso de que La Compaia y'o El Contratante soliciten que el tratamiento
sea sugerido v respaldado por una segunda opimion medica, esta Compafiia
designarad a un médico para llevarla a cabo.

El Asegurado afectado deberd cumplir con un periodo de espera de: | Ao
El monto a indemnizar para éste beneficio wo cobertura sera;

De acuerdo a lo siguiente:

Monto Maximo a Indemnizar 10.00 SMGM

Pago Directo (Mdédico v Hospital de Red):

Deducible 2,500,000 M.N.
Coascguro 10.00 %%
Reembolso:

Xola Mo, 535 pisa 27, Cal del Valle,
Delegacion Benito Judres CF 03100
Mizico, ILF. Telélono 5169- 1000

ELIERDAD

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Apoderado



m reinventando /oS sepguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS. SC

Datos de la PSliza.

Fechs de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegurada
Vigencia de 3UDIC2011 a 31/DICR2012 Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Miuids NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 000 g Observacion 1

Observacion 2
Endoso de CIRUGIA REFRACTIVA

Por medio de este documento se hace constar qoe:

Deducible 250000 M.N,

Coaseguro L0 %5

En ense de modificacion del deducible vo coasepurn onmnalmente pactado,
invariahlemente se aplicaran los deducibles v coasepuros antes mencionados
en dicha cobertura‘condicion.

5S¢ cubre imicamente en termitorio nacional,

Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

Xola Mo, 535 piso 27, Col del Valie,

Méxk, DLF Telétons STARION

Mésico, DLF. Teléfono S160-1

ELIEXDAD Apoderado

AXA Segaros. §A. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
I



M reinventando /|05 SCEUTOS

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Pollza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15DIC2011 Suma Asegurada
Vigencindy amic201 % 3ypiceeiz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 000 Observacion |

Observacion 2
Endoso de FRANJA FRONTERIZA

Por medio de este documento se hace constar gue:

Se otorga el endoso de franja fronteriza, quedando cubiertos los gastos
médicos, que se eroguen ¢n la ciudad fronteriza de Estados Unidos. Guatemala
o Belice, colindante con la ciudad fronteriza mexicana sede de la empresa,
sijeto a lo siguiente:

L.a Suma Ascgurada para este beneficio deberd ser igual a la contratada en
la cobertura basica, esta no podra exceder $1,000,000,00 M.N, o su
eguivalente en délares.

Se entiende como franja fronteriza una extension territorial contada a
partir de la frontera mexicana de; 30 millas

El pago de los gastos que s€ eroguen, Operard via:

Sistema de Pago Directo

En caso de que El Asegurado requiera internamiento, podri hacer uso del
sistema de pago directo en el que, previa verificacion de La Compafiia
respecto a la procedencia del caso, vigencia de la poliza, endosos
especiales, altas de asegurados, pagos, etc.. si procede la reclamacion,

La Comparifa efectuard ¢l pago de los gastos médicos cubiertos por la
pdliza a los proveedores de servicio que acepten el pago dirccto,
Deducible 5.000.00 MN.

Coaseguro 30,00 %

En caso de modificacion del deducible vo coasegure originalmente pactado,

Xaola Mo, 535 pise 17, Col del Valle,

Delegacion Benits Juires CP 03100

Méxicn, DLF, Tebéfono 5168- 1

ELIENTIAD Apoderado

AXA Segaros, S.A. de C.V. Meéxico D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ’Eﬁ



M reinventando /05 Seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC/201 1 Suma Asegurada
Vigenuia de 3Dici201l *  3upiceoery  Deducible

Forma de Pago Mensual Coasegura

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu

Endoso del Subgrupo : Observacion |

Observacion 2

CIMAV-

Endoso de FRANJA FRONTERIZA
Por medio de este documento se hace constar gue:

invariablemente se aplicaran los deducibles y coaseguros antes mencionados

en dicha coberfura’'condicion,

Sistema de Pago por Reembolso

Funciona para aguellos gastos cubiertos por la pdliza en atencidn médica

en la franja fronteriza que:

> El servicio médico se hubiera proporcionado por médicos o en hospitales
que no acepten el pago directo por parte de La Compafiia.

> Mo se autorice el pago directo por cuestiones propias del segursd por
gjemplo: falta de pagoe en la paliza, no se encuentre dado de alts el
wsegurado en la poliza, ¢l asegurado no tenga la antigledad para cubrir
¢l periodo de espera correspondiente a la enfermedad o padecimiento
reclamado, etc,).

El reembolso de gastos serd en moneda nacional al tipoe de cambio que

estuviers en vigor de acuerdo a lo publicado en el Diario Oficial de la

Federacidn por ¢l Banco de México en la fecha en que el asegurado hava

efectuado los gastos correspondientes al tratamiento de dicho evento,

Deducible 5.000.00 MM

Coaseguro 3000 %%

En caso de modificacion del deducible v/o coaseguro originalmente pactado,

invariablemente se aplicardn los deducibles y coaseguros anles

Xola Ne, 535 piso 17, Col del Valle,

Delegacikin Benbto Judrez CP 03100

Mo, ILF. Teléfono 5169- 14K

FLIENTIAD Apoderada

AXA Requros, SA. de CV. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ?;ZB?



M reinventando /05 Seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupao)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Pdliza.

Fecha de Emisidn 15DIC2011 Suma Asegurada
L e 3IMIC2011 * supicapz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coasegura

Moneds NACIINAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion |

Ohbservacion 2
Endoso de FRANJA FRONTERIZA

For medio de este documento se hace constar gue:

mencionados én dicha cobertura/condicion,

Cuedan excluidas de esta cobertura las intervenciones quirirgicas per
cesdreas y los partos naturales.

Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Segurn,

Nala Ne, 555 piso 17, Col del Valle,
Delegaciin Bendto Judrezr CP 03100

Mézico, DLF. Teléfono S169-1{HN)
FLIENDAD Apoderado

AXA Segurus. 5.4 de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL

Nombre  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisifin 15/D1C2011 Suma Asegurada
Migencia g Imic201l * 3ubicoy  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo: 0004y Observacion 1

Ohbservacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Por medio de este documento se hace constar que:

Se cubren aquellos gastos complementarios (colas), que sean erogados dentro
de la vigencia de la paliza en esta Compafia. de padecimientos cuyos
primezros gastos hayan sido cublertos o hubiese procedido ¢l pago al momento
del siniestro por alguna otra compafifa de Seguros o por esta Compaflia.
siempre y cuando la vigencia del seguro no haya sido interrempida ni en

la{s) aseguradorals) anterior{es) ni en ¢l cambio a esta Compaia.

Serd de cardcter obligatonio el reportar por eserito o por medio magnético

a esta Compafiia, los padecimientos ya reclamados en otras compaflias cuyos

pagos complementarios habrdn de ser reconocidos, de no existir esta

nitificaciom, no procederd el reconocimiento de dichos gastos.

A continuacion se describe ¢f proceso de indemnizacion:

El contratante ne podra obtener ningun benelicio adicional para sus

empleados sobre las indemniraciones de log sinicstros abiertos los cuales

generen gastos subsecuentes o complementarios, por un cambio de plan o

cobertura, en virtud de lo anterior los pagos se realizarin de scuerdo a

[o siguiente:

A} En caso de gue el contratanie mantenga los mismos limites ¥ condiciones,
los siniestros se pagardn de acuerdo & los mismos limiles ¥ condiciones
vigentes a la fecha de ocurrido el siniestro. Los pagos complementarios
gue rednan tedos los reguerimientos para su aceptacion, tendran come suma
asegurada el diferencial (remanente) enfre [a suma asepurada vigents 4 la
fecha de ocurrido el siniestro, menos el monte del siniestro pagado a la

fecha de inicio de vigenciza a la renovacion con esta Compaflia,

Xols No. 535 pisa 27, Col ded Valle,

Delegacidn Benilo Judrez CF 03100

Méxieo, ILF. Teléfana 51691080

FLIENTIAD Apoderado

ARA Sigures, S de EV. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 'EA/’E/_,



M reinventando /105 SeEUTDS

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Momhbre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Péliza.

Fecha de Emisién 15/DIC/201 1 Suma Asegurada
Vigencin de pIc2011 * 3upicaoyy  Deducible

Forma de Pago Mensiial Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion 1

Observacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Por medio de este documento se hace constar gue:

B} En caso de gue ¢l contratanie modifique su plan para obtener mejores
coherturas, ¢l pago de los gastos complemeantarios de los siniestros
abiertos con anterioridad serin realizados en base a los términos y
condiciones a la fecha de ocurrido ¢l sinjestro | Condiciones v Endosos
Especiales).

') En caso de que el contratante modifigue su plan para disminuir o opar
coberturas, el pago de los gastos complementarios de los siniestros
abiertos con anrerioridad serdn realizados en base a los términos ¥
condiciones contratadas para la nueva cobertura | Condiciones ¥ Endosoes
Especiales).

Los pagos complementarios que rednan todos los requerimientos mencionados

en el parrafo anterior, tendrién como Suma Asegurada el diferencial

{remanente) entre la menor de las Sumas Aseguradas { la Suma Asegurada

contratada al inicio de la reclamacion del siniestro en esta u otra

compaiia de seguros v la Suma Asegurada contratada para ¢ nuevo plan J,

menos ¢l monto de siniestros pagados a la fecha de inicie de la vigencia

en la poliza con esta Compafiia.

Para los casos anteriores se aplica el Tabulador actualizado de acuerdo al

tipo de plan con que se vaya a realizar la indemnizacion del pago

complementario.

Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

ANA Sepuros, 5AL de OV,
Xola Mo, 535 piso 17, Col del Valle,
Delegaciin Benito Judrez CP 03100

Méico, ILF, Teléfono S168- 11HK)
ELIENDAD Apoderado

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W



M reinventando /[0S seduros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FWA17144K
ORIGINAL
Contratante.
N
ombTE  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisién 15/DIC/2011 Suma Asegurada
Vigencia de 31/DIC/201 1 2 3uDicp012  Deducible
Forma de Pago Kfeaiasl Coaseguro
Moreda NACIHOMNAL Procedimientos Terapén
Endoso del Subgrupo : 004 Ohservacion 1
Observacion 2
Endoso de GASTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS
Por medio de este documento se hace constar que:
AXA Seguros, S.A. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ’}E’é?
Noln MNo. 835 piso 27, Col del Valle,

Delegackia Bealto Judrer CP 03100
Meésico, DLF. Telifono 516910040
ELIENTIAD Apoderado



M reinventando /105 5£gUr0s

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Phliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Mombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emision 15/DICI201 1 Suma Asegurada
igecilida 3ipic2otl  3upicmz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda ; MACIOMNAL Procedimientes Terapéu
Endoso del Subgrupo : 0y 1 Observacion |

Observacion 2
Endoso de PADECIMIENTOS CONGENITOS

Por medio de este documento se hace constar gue:

Para cfectos de esta cobertura se considerard la siguiente definicidn:
Padecimiento Congénito:

Uin padecimiznlo congénilo ¢s aguél con gue s¢ nace o se contrajo ¢n el Gtero
materno.

De manera adicional a lo establecido en las Condiciones Generales ¥ bajo

las condiciones de cobertura arriba sefaladas, se cubrirdn los padecimientos
congeénitos de los Asegurados nacidos Mera de la vigencia de la poliza de
esta Comparia.

Para los asegurados nacidos durante fa vigencia de 1 péliza en otra
compafia de sepures cuvo nacimiento haya sido cubleno por dicha compafiia
v hayan sido dados de alta en la vigencia de la pdliza o para los asegurados
que no hayan tenido cobertura desde su nacimiente por ninguna compatia de
seguros; csta compafiia cubrird los gastos por los padecimicntos congénitos,
talla haja v enfermedades ocurridas al nacer.

*ara los no nacidos en la vigencia de la poliza, deberd alcanzar la edad

de: 5 Afios

Para poder hacer uso de esta cobertura, la madre debera cumplir con un
periodo de espera de: Sin Periodo de Espera

Este endoso modifica la exclusion de padecimientos congénitos estipulada

en las Condiciones Generales en el apartado de Gaslos Médicos Mayores No

Xola Mo, 535 pizo 17, Col del Valle,
cin Benlto Judrez CP (3100
Migicn, ILF. Telfono ST69- 1KK)
ELTENDIAR Apoderado

A i AR, México D. F_, a 15 de Diciembre de 2011 2}@7



M reinventando /l0s seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FWA17144K
ORIGINAL
Contratante.
Nombre —— e T
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
Fecha de Emisién 1SDIC2011 Suma Asegurada
Vigencia de 31/DIC201 1 " jupiciapiz  Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Maoneda NMACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : v Observacion 1
Observacion 2
Endoso de PADECIMIENTOS CONGENITOS
Por medio de este documento se hace constar que:
Cubienos.
Se cubre Gnicanente en termitorio nacional.
Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales
del Segura,
AXA Begares, SA. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xals Na. 534 piso 27, Col del Valle,
D.F. Teléfonn !‘Ig:ﬂ“
Méaien, DoF.
Apoderado

FLIESDAD



M reinventando / |0s sepuios

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FWA17144K
Contratante, ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Pdliza.

Fecha de Emisitn 1$DIC2011 Suma Asegurada
Vigeacix o6 IIC201t *  3uDic2oi2  Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : . Observacion |
CIMAV-II

Observacion 1

Endoso de PREEXISTENCIA

Por medio de este documento se hace constar que:

Quedan cubiertas las enfermedades o accidentes preexistentes cubicrios por

la presente pdliza, ain v cuando:

a) La sinlomatologia previn a dicha enfermedad no haya pasado
desapercibida.

bl Se hubiera establecido disgndstico ames del alta del Ascgurado en csta
poliza.

¢) Existan gastos efectuados con anterioridad al inicic de la Cobertura.

Solo quedaran cublertos los gastos realizados durante la vigenea de esta

poliza,

Este endoso modifica la exclusidn estipulada en las Condiciones Gencrales

del producto contratado, en el apartado V. Gastos Médicos Mayores No

Cubiertos, inciso .

El Ascgurado deberd cumplir con un periodo de espera, a partir de su

inscripcitn en la polizn, de: 1 Aflo

AXA Seguros, S.A. de CV.:

No reconocerd la antigledad generada en otras compefiias

Esta cobertura aplicard de acuerdo a lo amba seflalado.

Se cubre dinicamente en territorio nacional.

o S GOV México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xals No. 535 pisa 17, Col del Valle,
Beaite Jwires CP 03100

Mizica, DLF. Teléfonn 5169 100
FLENDAD - Apoderado



H reinventando /|05 sepuros

ENDOSO
Sequro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC/201 | Suma Asegurada
Vigencia e sipicizott * 3upicoerz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIOMNAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion 1

Observacion 2
Endoso de PREEXISTENCIA

Por medio de este documento se hace constar gue:

Loz demis érminos y condiciones, deben operar conforme se sefiala en lag
Condiciones Generales del producto contratada
Este endoso forma parte integral v complementa las Condiciones Generales

del Seguro.

Xola Mo, 535 pise 17, Col del Valle,
Delegacién Benite Judrer CP 03100

Méxdco, ILF, Teléfono 51651000
ELIENI:AL Apoderado

AXA Seguros. S.A, de C.V, Meéxico D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ?2@
I



ﬂ reinventando /o5 scguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Potkea:: FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisitn 15DIC/2011 Suma Asegurada
Nigenchde 3UDIC2011 * 3ipiceeiz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda MACIOMNAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo ; CIMAV-II Observacion 1

Observacion 2
Endoso de RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD :

Por medio de este documento se hace constar que:

S otorga ¢l reconocimiento de antigiedad a los Asegurados inscritos en la
presente pdliza. previa comprobacidn de los docuimentos oficiales respectivos
que la avalen a satisfaccion de esta Compaflia, siempre v cuando no existan
perindos al descubierto mavores a 30 dias naturales,

Los gastos cubiertos se ampararan siempre v cuando el primero de ellos se
efectie durante la vigencia de la presente poliza en esty Compafiz,

Este endoso forma parte integrrl v complementa las Condiciones Generales
del Seguro,

AXA Segurss, S.A. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ’Eﬁy
Xola No. 535 pisa 27, Col del Valle,

Debegacidn Benito Judrer CF 03100

Méxien, DLF, Teléfoan 51651006
FLIEKDAD Apoderado



M reinventando /o5 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Felan1 FW17144K
ORIGINAL
Contratante.
Mombre i i E 3
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 8C
Datos de la Poliza.
F:El'll l:!e Emisidn 15/ BIC201 1 Suma J.'tsrgural:la
v |gu:m:|:l de 31/DIC2011 a I1/DIC2012 Deducible
Forma de Pago Mensual Coaseguro
Moneda WACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion 1
Observacion 2
Endoso de MODIFICACION DED. ¥ COASEGURO
Por medio de este documento se hace constar gue:
MODIFICACION DE DEDUCIBLE ¥ COASEGURC):
Las siguientes situzciones aplicaran para las atenciones en el siguiente
hospital, segin se indica:
Hospital o Clinica: Centro Internacional de Medicing CIMA Chihuahua
Bomicilio: Hacienda del Valle 7120, Frace. Plaza Las Haclendas, CP 31234,
Chihuahua, Chih,
Para ¢l Deducible.
e aplicara invariahlemente ¢l deducible estipulado en la paliza cuando la
atencion se realice en los hospitales o clinicas en convenio con Esta
Compafiia. Esto aplicara tanto en Pago Directo como en Reembolso.
Para el Coaseguro:
Se aplicard invariablemente ¢l coaseguro estipulado en la peliza cusndo la
atencion se realice en los hospitales o clinicas que & conlinuacion s
mndican. Esto aplicard tanto en Pago Directo como en Reembalso.
Este endoso forma parte integral y complementa las condiciones generales del
Seguro,
e R, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xols Mo, 335 piso 17, Col del Valle,
Delegacion Benito Juiree CF 03 1M
Mexice, ILF, Teléfone 51691000
ELIENIAD Apoderado



m reinventando /|05 seguros

Contratante.

MNomhbre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15/DIC2011 Suma Asegourada

Wigetci fe 3Dic201l * 3iDiceiz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu

Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion |
Observacion 2

Endoso de SALUD 911

Por medio de este documento se hace constar que;

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

i G FW17144K

ORIGINAL

AXA Seguros, 5.A, de C.V,

I. Definiciones
Para esta coberiura se consideran las siguientes definiciones de forma adi-
cional a las ya citadas en las Condiciones Generales del Contrato de seguro:
1. Beneficiario
Persona gue obtiene los Servicios de Asistencia,

2. Copago

Cantidad fija a cargo del Integrante correspondiente & una parte de

los gastos cubiertos,
. Equipo Médico de AXA ASSISTANCE

El personal médico y asisiencial apropiado que esté gestionando los
Servicios de Asistencia por cuenta de AXA ASSISTANCE a un Beneli-

dad

ciarto.
4. Familia Asegurada
Asegurados que estén dados de alta en la Paliza.
3. Representante

Cualquier persona. sea 0 no acompafante del Beneficiarioque realice
gestidn alguna para posibilitar la prestacion de los Servicios de
Asislencia.

6. Residencia Permanente
El domicilio habitual en los Estados Unidos Mexicanos del Beneficia-

rio tal como aparece en la cardtula de la pdliza o cualgquier otro

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Xola Mo. 535 pise 27, Col del Valle,
Delegacitn Benito Juirez CF 03100
México, DLF, Teléfono S169-1000

ELTENTIAD

Apoderado



M reinventando /los sefluios

Contratante,

MNombre

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza : FWA17144K

ORIGINAL

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 1S/DIC2011 Suma Asegurada
:iﬂ‘"‘ ::;: wpIc20t * 31DICR012 g""““’"

orma go Mensual oASEgUrD
POGEGH NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : 0000 1 Observacion |

Observacion 1
Endoso de SALUD 911
Por medio de este documento se hace constar que:
medio raronable de comprobacidn.

7. Servicios de Asistencia

Los Servicios Asistencinles gque gestiona AXA ASSISTANCE en los

términos de estas Condiclones Generales, para los casos de unn

Situacion de Asistencia,
8. Situacion de Asistenciu

Tody acontecimicnto ocurrido a los Beneficiarios en los (Emminos ¥

con las limiteciones estublecidas en este cobertura, asi como las

demis situsciones deseritas, que dan derecho a la gestion de los

Servicios de Asistencia
9. Viaje

Se considern gue una persona se encucntra de Viaje, cuando esti a
mas de 100 kildmetros del centro de su poblacidn de Residencia
Permanente, por un periodo miximo de 60 diss consecutivos, después
de los cuales los Servicios de Asisiencia quedarin sin efecto

1. Termtorialidad

Los siguientes Servicios de Asisiencia serén proporcionados en la
Repiblica Mexicana, desde la Residencia Permanente del Beneficiario
¥ hasta todo ¢l territorio de la Republica Mexicana, El Servicio de
Asistencia serd proporcionado durante las 24 horas de todos los dias

del aflo, en viajes no mayores o 60 dias.
11, Benelicios

AXA Seguros, SA. de UV,

Kola Mo 535 pino 17, Ul del Valle,
Delezacion Benito Judres CF 03100
Méxucn, [LF. Teléfons 5169|000
ELENDAL

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011



M reinventandeo /los scguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Polken ; FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Péliza.

Fecha de Emisién 15/DIC2011 Suma Asegurada
N Ol mice0i * 3uDicie  Deducible

Forma de Pago Mengial Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II (hservacion 1

Observacion 2
Endoso de SALUD 911

Por medio de este documento s¢ hace constar que:

Asesoria Médica Teletnica

A peticion del Beneficiario. el Equipo Médico de AXA ASSISTANCE. le asistird
orientindolo telefdnicamente sobre problemas menores o dudas con relacion a:

a) Utilizacion de Medicamenios.

) Sintomas o molestias que le estén aquejando.

El Equipe Médico de AXA ASSISTANCE, no emitird ningln dizgndstico, pero 2
solicitud del Beneficiario, se le direccionard para:

a) Enviarle la visita de un Mdédico a domicilio,

h) Concertarle una cita con un Médico, o en un centro hospitalario,

¢} El envio de una ambulancia.

AXA ASSISTANCE nao serd responsable con respecto a ninguna atencién o falta
de ella cometida por dichos Médicos o instiluciones médicus, por omisiones

del Beneficiario o 51 ésie no sigue las instrucciones de manéra precisa,

Consulta Domiciliaria

A solicitud del Beneficiario, AXA ASSISTANCE gestionard el envio de un Médi-
cor general hasta su Residencia Permanente o al lupar donde se encuentre en

el momento de solicitarlo.

El Beneficiario pagara nicamente un Copagoe de $2350 en cada visita domici-
liaria directamente al Médico que esté proporcionando & servicio al momento

que finalice la consulta domiciliaria, dicho Copago se especificara en un

Xola No. 535 piso 27, Col del Valle,
Drelegacion Benito Judrez CP 03100

Méxica, Du.F, Teléfomn 51691008
FLIENDAR Apoderado

AXA Seguros, 5.4, de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ‘Eﬁ



M reinventando /oS seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Péliza : FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS. SC

Datos de la Pdliza.

Fecha de Emisidn
Vigencia de 3UDICA2011 ® 31DICA2012

I 5MIC2011 Suma Asegurada
Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro
r\:iontda : NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo @ 00 Observacion 1
Ohb ion 2
Endoso de SALUD 911 S

Por medio de este documento se hace constar gue:

Endoso anexo a la Poliza,

AXA ASSISTANCE proporcionard este servicio en las principales ciudades de lu
Repiblica Mexicana, en los demids lugares, AXA ASSISTANCE haré lo posible por
avudar al Beneficiario a contactar con un Médico u Hospital, con la mayor
celenidad. AXA ASSISTANCE. no serd responsable con respecto o ninguns alen-
cicn ¢ falta de ella cometida por dichos Médicos o instituciones médicas.

*En caso de contar con la coberlura de Asistencia Mdédica PCE el copago

serd de $150

Traslado Meédico Terrestre Local

51 ¢l Beneficiario a causa de Entermedad o Accidente, que le provoque lesio-

nes o traumatismaos tales que el Eguipo Meédico de AXA ASSISTANCE, en contacto
con el Médice que lo atienda, recomienden su Hospitalizacion. AXA ASSISTANCE
gestionard el raslado del Beneficiario al centro hospitalario mds cercano,

si fuera necesario por razones médicas se realizard el wraslado bajo

supervision médica por los medios mas adecuados. incluvéndose sin limitacion
ambulancia terrestre, de terapia intensiva, intermedia o estdndar al centro
hospitalario mas cercano y apropiado de acuerdo a las heridas o lesiones que

¢l Beneficiario presente.

Serdn wvilidos también los traslados de Hospital a Hospital o de Hospital &

la Residencia Permanente del Beneficiario, cuando éstos sean recomendados

por el Médico tratante en conjuncion con el Equipo Médico de AXA ASSISTANCE.

Este servicio estd limitado o un méximo de 2 (dos) eventos por afio Poliza v

Xola N, 535 piso 17, Col del Valle,

AXA Segures, S.A. 8¢ C.V, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 Eé’?
]

Delegacin Benito Judres CF 13160

Méuico, DLF. Teléfono ST65-1{H)}

ELIEXDAD

Apoderado



M reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Pulkza: FW17144K
Contratante. ORIGINAL
MNombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, 5C

Datos de la Poliza.

Fecha de Emisidn 15DICR2011 Suma Asegurada

Vipscty e 3IMIC2011 *  3upicieo2  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneds NACIONAL Procedimientos Terapéu

Endoso del Subgrupo : 000 Observacion |
Observacion 2

Endoso de SALUD 911

For medio de este documento se hace constar gue:

por Asegurado y esta sujeto su disponibilidad en la localidad que correspon-

da. En caso de contar con la cobertura de Asistencia Meédica PCE este servi-
cio esta limitado con un maximo de 3 (tres) eventos por 2o Poliza

5i se requiere del envio de una ambulancia para Personal Doméstico o Invita-
dos de la Familia Asegurada, dicho traslado serd pagado por un Bensliciario
directumente g quien preste el servicio scgun las tarifas vigentes de éste,

en el momente que ¢l prestador del servicio asi se lo solicite,

Todos los heneficios arriba mencionados aplican para la Familia Asegurada,

Los demds términos v condiciones de la paliza no sufren modificacion alguna

Xala Ma. 535 piss 27, Col del Valle,

Delegacitn Benite Jukres CF 03100

Midzico, ILF, Teléfonn S165- 1000

ELIENTIAT Apoderado

AXA Sequros, SA. de C.V. México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 ’E’?



m reinventando /05 Seguros

Contratante.

Nombre

CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Péliza.

Fecha de Emision 15/DIC01 1 Suma Asegurada
Kipracia e supicaoll * 3ipiceiz  Deducible

Forma de Pago Mensual Coaseguro

Moneda NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endose del Subgrupo : CIMAV-II Observacion |

Ohbservacion 2

Endoso de PAQUETE AMPLIACION COBERTURAS
For medio de este documento se hace constar que:

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Péliza : FW17144K

ORIGINAL

AXA Seguros, 5.A, de C.V.

Por medio de este documento se hace constar gue los siguienies
padecimientos, tratamientos v/o intervenciones gquirdrgicas quedarin

cubiertas bajo los parametros establecidos a continuacion:

EXCLUSIVAMENTE EN TERRITORIO NACIONAL SE OTORGARAN LAS SIGUIENTES

COBERTURAS:
L. Suma Asegpurada sin Limite
La suma asegurada contratada en este paguete no lendnd lmite, o8 decir se
pagarin lodas las reclamaciones cubiertas ya sean iniciales v/o
complementarias, sin considerar tope de suma asegurada. siempre y cuando la
pdliza se encuentra vigente,
2. Mariz y/o senos paranasales por accidente o enfermedad
Los asegurados deberdn tener al menos 2 afios de cobertura continua en la
piéliza para que se cubra el tratamiento meédico ¥/o quirirgico de narz y/o
senos paranasales, adn cuando se trate de enfermedad o accidente, sujeto a
fo siguiente:
- En gecidente o enfermedad cubierta, se deben comprobar las lesiones con
historia clinica y estudios de imagenologia (radiograflas, omograiia, e}
- Se aplicard ¢l deducible y coaseguro establecidos en fa poliza para la
cobertura base, por lo que se anula el 50% de coaseguro para la cobertura de
nariz y/o senos paranasales ocasionada por accidente establecido en las
condiciones generales.

CONTINUA -z

México D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Xola No. 535 pise 27, Col del Valle,
Delegacién Benite Juirez CF 03100
México, DLF. Teléforo S165-1000

ELIENTRALY

Apoderado



m reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
il & FW17144K
RIGINA
Contratante. ORIGINAL
Nombre i ; . : =
CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Poliza.
F_t_-chn t?t Emisitn | 5/DIC/2011 Sums fhtgurlda
TARsecil e IDICR01 * 3imic2012  Deducible
Forma de Pago Sbameiial Coaseguro
Mioneils NACIONAL Procedimientos Terapéu
Endoso del Subgrupo : CIMAV-II Observacion 1
Observacion 2
Endoso de PAQUETE AMPLIACION COBERTURAS
For medio de este documento se hace constar gue:
El presente endoso modifica la Clausula 25 del Capitulo de Gastos No
Cubiertos y la Clausula 1 del Capitulo de Gastos Cubiertos con Periodo de
Espera en las Condiciones Generales de la poliza.
3. Circuncision
51 el asepurado tiene al menos 2 afes de cobertura continua 2n la pdliza al
momentd de la intervencidn quinirgica, se cubriran los tratamicnws de
circuncision.
El presente endoso modifica la Clausula 21 del Capitulo de Gastos No
Cubiertos en las Condiciones Generales de la poliza,
4. 5.1LD.A.
Los asegurados deberdn tener al menos 4 afios de cobertura continua ¢n la
poliza contados a partir de la fecha de vigencia del presente endoso, para
que se cubran los tratamientos derivades del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, cuya positividad a los estudios seroldgicos y confirmacion de la
enfermedad se hubiera realizado transcurrido el pericdo de 4 aflos de
coberiura continua vt mencionado,
El presente endoso cancela la Cliusula 27 del Capitulo de Gastos No
Cubierios en las Condiciones Generales de la poliza.
Los demds términos y condiciones de la pdliza quedan sin alteracion alguna.
TG et TPy e México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xaola Mo, 535 pise 17, Col del Valle,
T |
ELENDAD iikig Apoderado



M reinventando /|05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Polieas FW17144K
Contratante. ORIGINAL
Nombre  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Péliza.
Fhgtia.de Eihin 15/DIC/2011 By Asegurads  50,000.00 USD
e I:j;ngu 3upicaon  * o sipiceiz  Peducble $ 50.00 USD
s Mensual “ﬁ""f NINGLND _
Endoso del Subgrupo : Tg;ﬂ?ﬁ?L Sgg:ﬂ:‘i:ﬁ“‘“ Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO Dhasrvacion 3
For medio de este documento se hace constar gue:
La Cobertura de Urgencias Médicas en el Extranjern, se regird de
acuerdo a la sipuiente definicion:
Para etectos de esta cliusula se entenderi como Urgencia Médica en el
Extranjero, cuande el asegurado o alguno de sus dependientes estando
de visila en ofro pais, presente en forma sobita ¢ imprevista cualquier
alteracion de su estado de salud, sea por accidente o enfermedad, que
ponga en peligro su vida o sus funcienes corporales v que requiera de
tratamiento médico y/o quirirgico.
Deducible v Coaseguro
Esta cobertura es adicional a la cobertura bisica, aplicandose el be-
neficio maximo v deducible que sc establece en la cardtula de la pé-
liza, En esta cobertura no se aplicara coaseguro,
Terminacidn de la Urgencia Médica,
Una vez tratado ef paciente v estabilizada su condicion patolagica v
si de acuerdo a la opinidn del médico tratante ¢l paciente puede con-
tinuar el tratamiento fuera del hospital, esta coberlur cesard,
Pago de Reclamaciones
Esta cobertua funciona en la forma tradicional de reembolso v tiene o
opcidn de ser utilizada como pago directo.
AR R e R México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 2’4)27
Nala Mo, 535 pizo 17, Col del Valle,
Miéescn, DoF. Telfons S169.1000
ELIERDAD Apoderado
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reinventando /05 seguros

ENDOSO
Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Foliza : FW17144K
Contratante. DRGINAL
NombIe  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC
Datos de la Péliza.
Fecha de Emisidn 15/DIC/2011 Suma Asegurada £ S0.000.00 USD
:’lﬁ:‘:i;:;. . IDIC01L * 31DIC2012 3“‘ ueible $ 50.00 USD
o g Mensual “““E'I"“_' _ NINGUNO ?
MACTOMNAL Procedimientos Terapéu LOS DE LA POLIZA
Endoso del Subgrupo : CIMAV-I1 Observacion 1
Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO Chmrention 2
Por medio de este documento se hace constar que:
Sistemna de Reembolso
Funciona para aquellos gastos cubiertos por la pdliza en atencidn mé-
dica de urgencia que:
- No hubiese requerido intermamiento mavor a 24 hrs
- Bl servicio médico se hubiers proporcionado en hospitales no
afiliados.
= Por la situacion del internamiento (falta de documentos, duda en
cuanto a la vigencia de la pdliza, coberturas. alta de asegurados,
pagos, ete.) no se hubiera dado autorizacion de pago direcio,
Sistema de Pago Directo
A través de este sistemna la Compaiia pagard si asi lo autorizs, direc-
tamente & los médicos v hospitales afiliados sin que el asegurado enga
que realizar desembolso por los gastos erogados, quedando Gnicamente a
su carga los gastos no cubiertos.
En caso de que el asegurado optara por atenderse en un hospilal ¥ con
médicos afiliados v que el internamicnto sea mayor a 24 hrs., podrd
hacer uso del sistema de pago directo en el que. previa verificacidn de
la Compafiia respecto a la procedencia del caso, vigencia de pdliza, en-
dosos especiales, alta de asegurados, pagos, e1c., si procede el inter-
AXA Seguros, S.4. de C.V. Meéxico D. F., a 15 de Diciembre de 2011 /Z’ﬁ
ST
E:EEJHEG;DD} Teléfono S169- 1000 ﬁpﬂdﬂ'l‘ldﬂ



ﬂ reinventando /|05 seglros

Contratante.

™ b
OMBTE  CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AVANZADOS, SC

Datos de la Poliza.

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Péliza : FW17144K

ORIGINAL

chha Ilh‘! Em"lﬁiﬂﬂ ]Sl"DIC.l":!'DI I Sill'l“l :i.szﬂuradl $ SU.MCI'{FI.‘} USD
e 3DIC2011 % 3imicpeiz  Deducible $ 50.00 USD
s ago Mensual Coszeguro NINGUNO
. °d“* “d o NACIONAL Procedimientos Terapéu |,0S DE LA POLIZA
ndoso del Subgrupo :  ~p0a Observacion 1
Observacion 2
Endose de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO
Por medio de este documento se hace constar que:
namicnto, la Compafia efectuard el pago de los gasios cubicrios por la
péliza en forma directa al hospital v médicos afiliades. eliminando en
estos casos la cantidad por concepto de deducible.
Para operar dicho sistema se entregard al asegurado una larjeta de
identificacion en la que se¢ consignan los teléfonos de servicios en los
que s¢ proporcionard los nombres de los hospitales v médicos afiliados
que lo puedan mtender. Este sistema se otorgara sin cargo adicional de
primia
{iastos Cubiertos
L. Cuarte semi-privado y alimentos del paciente.
2, Médicos y/o cirujanos. Honorarios por intervencion quirirgica,
asi como visitas intrahospitalarias.
3. Anestesista. Honorarios profesionales.
4. Swministros en hospital. Medicamentos, material médico, cquipos
anestésicos ¥ sala de operaciones,
5, Servicio de diagndstico, Examenes de laboratorio v gabinete,
radiografias, cte.
6. Servicio de ambulancia terrestre. En la localidad hacia o desde
el hospital, siempre v cuando médicaments s¢a necesario.
AR S A BV, México D. F., a 15 de Diciembre de 2011 W
Xoda Mo, 535 piso 17, Col del Valle,
cidn Benito Joiarer CP 03100
Méxica, D.F. Teléfono $169- 1000
Apoderado

ELIENDAD



M reinventando / |os seguros

Contratante.

Nomb !
ombre CENTRO DE INVESTIGACION EN MATERIALES AYANZADOS, S5C

Datos de la Poliza.

Fn:.-cha dl'l Emisidén 15/DICA011
Vigencia de IVDIC201]
Forma de Pago Mensial

Moneda NACIONAL

Endoso del Subgrupo : CIMAY-L

Sumsa Asegurada
Deducible

B 3uDIca02
Coaseguro

ENDOSO

Seguro de GASTOS MEDICOS
(Grupo)

Poliza : FW17144K

ORIGINAL

£ 50,000.00 USD
£ 50,00 USD
NIMNGLING

Procedimientos Terapéu 1.OS DE LA POLIZA

Observacion 1
Observacion 2

Endoso de URGENCIAS MEDICAS EXTRANJERO
For medio de este documento se hace constar que:

7. Aparatos eropédicos y prolesis, necesarios para el tratamicnto

médico,

Esta cobertura no ampara.

A Tratamientos gque no sean catalogados como de urgencia, de comim

acuerdo por el médico tratante v la Compatia.

B. Las exclusiones v limitaciones de los gastos que se encueniren

estipulados en las Condiciones Generales de la Péliza,

C. La operacidn cesdrea.

CNSF.OF. No, 06-367-1-1.1/91 16, EXP. 732.2 (3-28)/4,

Del 18 de Mayo de 1993,

AXA Seguros, SA. de OV,

Hola No. 535 pisa 27, Col del Valle,
Dielegaciin Benito Judres CF 03100
Meéxico, DUF. Teléfono S169-1000
ELIEKDAD

Meéxico D. F., a 15 de Diciembre de 2011

Apoderado



M reinventando /los seguros

Contratante.
Nombre CENTRO DE INVESTIGACTON EN MATERIALES AVANSADOS. SC
Lo L MIGUEL DE CERVANTES NO. 120

COMPLEIO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
CHIHUAHLU A CHIHUANLA

Datos de la Pdliza.
Fecha de Emision 0 popn 004

Vigencia de 3UDIC2001 ® 31DIC2012
Duracion Dias 360

Forma de Pagn MENSLAL

Mamedy NACIONAL ( PESOS )

MNamero de Endoso 11501572 Movimiente 4594
Subgrupo CIMAV-II

Agente GERARDO ARZAGA LUEVAND

ENDOSO
GASTOS MEDICOS
(Grupo)
Poliza:  pwi7144K
ORIGINAL

Endoso de Endosos aclaratorios de adm. v pagos a beneficios | Endosos Adicionales ALTA DE DEPEDIENTES COMO TIT. )

Por medio de este documento s¢ hace constar que :

ALTA DE DEPENDIENTES COMO TITULAR
Por medio del presente se establece lo siguiente;

S autorizaran las altas de los dependientes cconamicos (hijos
especificamente ) como titulares cuando se presente alpuna

de las siguientes siluaciones:

a} Kl hijo contraiga matrimonio
b) Rebase la edad maxima para ser catalogado como dependiente ccondmicn es

decir cumpla los 25 aflos,

La autorizacion de estas altas requiere del Visto Bueno del 1éenico
responsable de la cuenta y cana del contratente donde solicite la inclusion
de dicho dependiente como titular, no se aceptard ningdn movimiento sin

dicha autorizacion.

Los demds téeminos v condiciones quedan sin modificacion alguna

México .F.a 2 de Febrero de 20121,

ANA Reguros, S A de 0V,

Naobn i, 838 piso 17, Ol del Valle,
Ihelepacitn Boaito Jusres CP O3 [
Ménicn, IUF, Teléfons 5169- 1000
FiIMES T

4

Apoderado
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