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Seguro Médico GNP
Personaliza

Tu eliges la proteccion de acuerdo a tu estilo de vida

Condiciones de contratacion

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de
participacién variable.

Opciones disponibles para la contratacion:

A+100%, A+50%, A, B, C, Dy No amparado.

Recuerda que si tu cliente se atiende con un médico en convenio
con GNP podra gozar de beneficios como: evitar el pago de
diferencias ya que estos médicos cuentan con un mejor
tabulador y pago directo.

Dos opciones a elegir desde la contratacion:

a) Amplio, atencién médica en cualquier hospital o clinica en
convenio con GNP.

b) Esencial, Atencién médica en una lista de hospitales y clinicas

nombradas. Disponible en CDMX, Guadalajara, Monterrey,

Mérida, Puebla, Ledn, Querétaro y San Luis Potosi.

530,000 / 1,060,000 / 2,120,000 / 15,900,000 / 37,100,000
53,000,000 / 84,800,000* / 106,000,000 / 159,000,000

(cifras en pesos)

Dependiendo del tipo de participacion contratada:

Participacion Fija, la Suma Asegurada Unica por padecimiento.
Participacion Variable, Suma Asegurada por afio pdliza para
todos los padecimientos por asegurado

*Suma Asegurada méxima para la opcién por afio padecimiento.

Dos opciones a elegir desde la contratacion:
a) Participacion Variable, |a participacién dependera de la opcion
contratada y del hospital en el cual reciba la atencién médica.

reing‘;‘fa“lf,t"a'“’nual Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D
Opcién 1 $19,500 $15,500 $10,000 $7,500
Opcién 2 $29,500 $19,500 $15,500 $10,000
Opcion 3 $40,500 $29,500 $19,500 $15,500
Opcién 4 $51,000 $40,500 $29,500 $19,500
Opcién 5 $61,500  $51,000  $40,500 $29,500
Opcién 6 $79,500 $61,500 $51,000 $40,500
Opcién 7 $100,500  $79,500  $61,500 $51,000
Opcién 8 $116,500  $100,500 $79,500 $61,500
Opcién 9 $159,000  $116,500 $100,500 $79,500
Opcién 10 $212,000 $159,000  $116,500  $100,500

Coaseguro 20% 15% 10% 5%
Tope de Coaseguro  $85,000 $64,000 $48,000 $32,000

« El Deducible aplicara para cada afo padecimiento transcurrido a partir de la fecha de diagnéstico con
tope de dos Deducibles* por péliza en una misma vigencia
*Este beneficio aplica para cényuge/concubina, hijos/hijastros menores de 25 afios en la misma pdliza
y misma vigencia

« En caso de que no hubiese gastos dentro de un hospital, clinica o sanatorio el Deducible a aplicar serd
el asociado al nivel hospitalario D contratado.

« Para hospitales fuera de convenio con GNP se aplicara las condiciones asociadas al Nivel A.

b) Participacion Fija, el Deducible y Coaseguro corresponden a los
pactados en la contratacion del seguro

Deducible Unico Coaseguro Tope

Opcién 1 $19,500 10% $68,000
Opcién 2 $29,500 15% $102,000
Opcion 3 $40,500 20% $136,000
Opcién 4 $51,000 25% $170,000
Opcion 5 $61,500 30% $204,000
Opcién 6 $79,500
Opcion 7 $100,500
Opcién 8 $116,500
Opcion 9 $159,000
Opcién 10 $212,000

El Deducible es Unico por padecimiento.
Para hospitales fuera de convenio con GNP se aplicard una participacion adicional de 20
puntos porcentuales sobre los gastos procedentes.

/
Cobertura basica
Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos: El Asegurado pueden atenderse emergencias que pongan en
a) Previa seleccién de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus ¢rganos, por
vigencia en GNP segln el padecimiento o la enfermedad, tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
siempre que no se hayan erogado gastos o recibido algin cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
tratamiento y quede especificado en las condiciones especiales quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
de contratacion del Certificado de Cobertura por Asegurado. infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
b) Que no hayan recibido algln tratamiento ni erogado gastos disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con prevencion, como: exdmenes médicos, estudios para comprobar
lo siguiente: el estado de salud o check ups.
5-9 affos - 500,000 pesos 10 afios 0 mas - 1,000,000 pesos Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.
Para mayor detalle consulta las Condiciones Generales del producto. /
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Guia de Producto

Beneficios adicionales con costo

Seqguro Médico GNP

Personaliza

Tu eliges la proteccion de acuerdo a tu estilo de vida

Cero Deducible
por accidente

Respaldo por
Fallecimiento

Respaldo
Hospitalario

Clausula
Familiar

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en
caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por
afio.

Cobertura disponible a nivel Péliza

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.

Suma Asegurada: 60,000 pesos

Cobertura disponible a nivel Asegurado

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dfas por padecimiento.

Sumas Aseguradas: 500 / 1,000 / 2,000 pesos

Cobertura disponible a nivel Asegurado

Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
permanente del Asegurado titular.

Emergencia
médica en el
extranjero

GNP cubrird los gastos si a consecuencia de una urgencia
médica, el asegurado requiere tratamiento médico, ser
ingresado a un hospital, clinica o sanatorio, hacer uso de
ambulancia aérea y/o terrestre, servicios de enfermerfa o
estudios de laboratorio en territorio extranjero.

Suma Asegurada: 100,000 délares
Deducible: 150 délares

Sin Coaseguro

Cobertura disponible a nivel Péliza

Enfermedades

catastréficas en
el extranjero

GNP cubrird los gastos en los que incurra el asegurado al
atenderse en territorio extranjero alguna de las enfermedades o
trasplantes enlistadas a continuacion:

+ Cancer (excluido cancer de piel)

+ Enfermedades neuroldgicas

+ Enfermedades cerebrovasculares.

- Enfermedades de las coronarias que requieren cirugfa de térax
abierto (bypass coronario).

+ Trasplante de los siguientes 6rganos: corazén, higado, médula
6seay pulmon.

Suma Asegurada y Deducible contratado para la Cobertura
basica.

No aplica Tope de Coaseguro.

Cobertura disponible a nivel Péliza

Atencion en el
extranjero

El Asegurado podra atenderse en territorio extranjero cualquier
Enfermedad y/o Accidente cubierto, bajo las Condiciones
generales de la pdliza.

Suma Asegurada: 159,000 / 318,000 / 530,000 délares
Suma Asegurada Unica por padecimiento o por afio padecimiento, alineado
ala Cobertura bésica.

Deducible: 1,060 / 3,200 délares
Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento,
Cobertura basica.

alineado a la

Coaseguro: 10% / 20%
Con tope de Coaseguro de 4,000 délares
Cobertura disponible a nivel Asegurado

Ampliacién

hospitalaria
nacional

Maternidad

Plus
Personaliza

Alta tecnologia

y medicina de
vanguardia

GNP

Cuida tu
salud

GNP exenta al asegurado del pago de la participacién adicional
que corresponda por la Atencién en una zona diferente a la
contratada originalmente.

Para las siguientes ciudades de contratacion esta cobertura no tiene costo, no
olvides incluirla:

Monterrey, Nuevo Ledn, Saltillo, Ciudad de México, Zona Metropolitana
(incluye Chalco e Ixtapaluca).

Cobertura disponible a nivel Péliza

Incrementa el monto de indemnizacién por parto o cesarea de la
cobertura basica hasta:

Suma Asegurada: 42,500 / 58,500 / 74,000 pesos

Consideraciones:

+ Los montos mencionados consideran los $21,000 de la
cobertura basica

+ Para la participacion Fija: el Deducible de la cobertura bdsica
debe ser menor o igual a 51,000.

+ Para participacion Variable: contratacion de las opciones de
Deducible de 1 a 4 para la cobertura basica

Cobertura disponible a nivel Asegurada

GNP exentara al asegurado del pago de la participacion adicional
que corresponda a:

+ Uso de tecnologia robdtica

+ Compra de proétesis bidnicas, computarizadas, electrénicas y
aquellas que en su construccion utilizan materiales de titanio,
fibra de carbono, con sistemas hidrdulicos e hidroneumaticos

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

Cobertura disponible a nivel Péliza

El asegurado podra acceder mediante la app GNP Cuida tu salud
a los siguientes beneficios:

+ Plan de autogestion personalizado

+ Estudios de laboratorio gratuitos

+ Videollama con Médico general, Nutriélogo o Pediatra sin costo
+ Consultas con Médicos especialistas a precio preferencial

+ Costo preferencial en vacunas

+ Entre otros

Cobertura disponible a nivel Asegurado




Periodos de espera

Seqguro Médico GNP

Personaliza

Tu eliges la proteccion de acuerdo a tu estilo de vida

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos para nacidos fuera de la vigencia de la
Péliza.

Parto normal o cesarea, Indemnizacién $21,000 pesos*
Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, 6bito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn padecimientos
congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacién de la
Péliza de la madre Asegurada.

Cobertura de Cirugia fetal: serdn cubiertos los gastos de
hospitalizacion, honorarios médicos y cualquier otro servicio
meédico en que incurra la madre Asegurada con motivo de la
atencion médica que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta
el alta hospitalaria, siempre y cuando exista un diagnéstico

Cancer.

Circuncisién y sus complicaciones

Hombro, Rodilla, dcido-pépticos, columna vertebral, nariz, senos
paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo,
tumoraciones mamarias (benignas/malignas) padecimientos
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares,
cataratas, litiasis renal y en vias urinarias

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass
gastrico y manga gastrica.

Canceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
48 meses antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores,
cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de
seguros de forma continua.

Este beneficio no aplica para SIDA, circuncisién, maternidad,
trasplantes y otras coberturas. Consultar el detalle en las
Condiciones Generales del producto.

médico por: * Consideraciones para su aplicacion:

Malformacién adenomatoidea quistica, secuestro broncopulmo- * Para la participacion Fija: el Deducible de la cobertura bdsica debe ser menor o
nar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccion igual a $51,000.

urinaria fetal, hernia diafragmdtica, atresia u obstruccion de la - Para participacién Variable: contratacion de las opciones de Deducible de 1 a 4

laringe, traquea o bronquial. para la cobertura bdsica.
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Linea Azul Versatil GNP

Multiples necesidades, un solo seguro

Edades
de cobertura

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65y 70 afios estardn sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria.

Circulo
médico

Novus, Excelsis, Tempus y Omnia

Suma
Asegurada

674,000/ 1,338,000 / 2,041,000 / 3,766,000 / 7,398,000
11,097,000 / 18,158,000 / 31,875,000 / 39,353,000 / 81,098,000
(cifras en pesos)

Aplica por afio pdliza por Asegurado

Aplica de acuerdo al nivel hospitalario de atenciéon médica, por
afio padecimiento y se podrd elegir entre 5 opciones:

Nivel Hospitalario

Opciones 100 200 300 400
1 $35,000 $23,000 $19,000 $12,000
2 $49,000 $35,000 $23,000 $19,000
3 $64,000 $49,000 $35,000 $23,000
4 $85,000 $64,000 $49,000 $35,000
5 $107,000 $85,000 $64,000 $49,000

(cifras en pesos)

Coaseguro

Nivel Hospitalario
Coaseguro

Tope de
Coaseguro

Nivel Hospitalario
Tope de Coaseguro

Aplica de acuerdo al nivel hospitalario de atencién médica:

100
20%

200
15%

300
10%

400
5%

Aplica de acuerdo al nivel hospitalario de atencién médica:

100
$139,000

200
$105,000

300
$69,000

400
$35,000

Cobertura basica

Enfermedades

pa
nacidos fueradela
vigencia de la péliza

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

Preexistencia

Previa seleccion de riesgos.
Cubierto después de 6 meses a 2 afios de vigencia en GNP segin
la enfermedad, siempre que no se hayan erogado gastos o
recibido algin tratamiento y quede especificado en las
condiciones especiales de contratacion del Certificado de
Cobertura por Asegurado.

Terapia
Génica

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional por un maximo de 3,500,000 pesos.
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Guia de Producto

Linea Azul Versatil GNP

Mdltiples necesidades, un solo seguro

Coberturas adicionales con costo

Reduccién de
Deducible

Se reducird o eliminara el Deducible al Asegurado en caso de
sufrir un accidente amparado.

Dependiendo del maximo nivel hospitalario donde el Asegurado
reciba la atencion médica se determinara el Deducible que
debera cubrir como se muestra en el siguiente cuadro:

por Accidente
(RD.A)

Deducible que cubrira el Asegurado en caso
de accidente por nivel hospitalario

Opciones 100 200 300 400

1 $16,000 $4,000

2 $26,000 $12,000 .

Sin pago de
3 $29,000 $14,000 )
Deducible
4 $36,000 $15,000
5 $43,000 $21,000

Ayuda para

Incrementa el monto de indemnizacién por parto o cesarea de
Maternidad acuerdo a la antigliedad de la asegurada*

Plus

Antigiiedad (meses) Indemnizacién

10a36 $26,500
37a48 $34,500
49y més $44,000

*Disponible solo al contratar las opciones de Deducible 1y 2

Respaldo
Hospitalario
(R.H.)

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

Emergencia
Médica en el
Extranjero
(C.E.E)

Suma Asegurada: 100,000 dIs con Deducible de 150 dlIs y sin
Coaseguro.

Enfermedades
Catastroficas en
el Extranjero
(C.E.C.E.)

Atencién en el extranjero las siguientes enfermedades: Cancer
(excluido Cancer de piel), enfermedades neurolégicas,
cerebrovasculares, enfermedades coronarias que requieren
cirugia (operacion de térax abierto) y trasplante de los siguientes
érganos: corazén, higado, médula ésea, y pulmén. El beneficio de
esta cobertura estd sujeta a la valoracion y previa autorizacion de
GNP, es necesario solicitarlo por lo menos 10 dias habiles antes.
La Suma Asegurada serd la misma que se contrate para la
cobertura basica de la Pdliza. El deducible y el Coaseguro para
esta cobertura se indicard en la cardtula de la Pdliza como
Atencién Hospitales 100.

Respaldo por
Fallecimiento
(R.F.)

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.

Suma Asegurada: 60,000 pesos

Clausula Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
Familiar vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y

permanente del Asegurado titular.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza
Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

Parto normal o cesarea: variable segln la antigliedad de la

Asegurada
Antigliedad (meses)

Indemnizacion

Desde 10 a 36 $11,500
mas de 36 y hasta 48 $22,500
mas de 48 y hasta 60 $33,500

mas de 60 $41,000

Cirugia fetal: serdn cubiertos los gastos de hospitalizacion,
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que
incurra la madre Asegurada con motivo de la atenciéon médica
que reciba por concepto de Cirugfa Fetal con Suma Asegurada
tope de $601,000 pesos

10 meses
parala
madre

Asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer.

Cancer.
eses

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecolégicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas y columna vertebral, excepto en urgencias
médicas o accidentes.

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass
gastrico y manga gastrica. Suma Asegurada: $601,000.

Circuncisién y sus complicaciones.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

— SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.
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Condiciones de contratacion

Linea Azul Premium GNP*

El seguro ideal para su estilo de vida

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria.

Novus, Excelsis, Tempus y Omnia.

810,000/ 1,450,000 / 1,877,000 / 2,274,000 / 4,532,000
6,758,000 / 8,859,000 / 11,159,000 / 22,442,000 / 32,325,000
42,725,000 / 52,339,000 / 64,425,000* / 81,627,000
96,244,000* / 175,960,000 (cifras en pesos)

Suma Asegurada Unica por padecimiento o por afio padecimiento.
*Suma Asegurada méxima para la opcién por afio padecimiento.

19,000 / 23,000 / 34,000 / 41,000 / 51,000 / 63,000 / 88,000*
110,000%* / 139,000* / 163,000* / 191,000% / 220,000% (cifras en pesos)
Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento.

*Opciones exclusivas para la opcién de Unico por padecimiento.

5%, 10%, 15% y 20%

91,000 pesos para 5%y 10% / 136,000 pesos para 15% y 20%.

Reduccion de Coaseguro sobre factura hospitalaria al atenderse
en hospitales de menor nivel al contratado: disminucién de 10
puntos porcentuales por cada nivel hospitalario inferior al
contratado. El maximo beneficio que podra tener el Asegurado
corresponderd al Coaseguro contratado.

Cobertura basica

Se cubriran los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

El Asegurado puede atenderse en el extranjero una enfermedad
o accidente cubierto, el monto a cubrir corresponde a un
porcentaje del gasto de acuerdo a:

Primeros 100 mil pesos 50% Resto del gasto 25%

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dls y sin
Coaseguro.

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus drganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: exdamenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.

El Asegurado podra atenderse en el siguiente nivel de hospital al
contratado las siguientes enfermedades: Cancer (excluido
Cancer de piel), enfermedades neuroldgicas y cerebrovasculares,
enfermedades de las coronarias que requieren cirugfa
(operacién de térax abierto) y trasplante de los siguientes
érganos: corazén, higado, rifién, médula ésea y pulmon. Aplica
Suma Asegurada y Deducible contratados para la cobertura
bésica y el Coaseguro que resulte mayor entre el 10% vy el
contratado.

Sujeto a la valoracién y previa autorizacién de GNP, es necesario solicitarlo por lo menos 10
dias hébiles antes.

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccién de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algun tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9 afios - 500,000 pesos 10 afios 0 mas - 1,000,000 pesos

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una
salpingooforectomfa o mastectomia, siempre y cuando el érgano
contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la
pdliza con GNP.

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional por un maximo de 3,500,000 pesos.
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Guia de Producto

Linea Azul Premium GNP*

El seguro ideal para su estilo de vida

Coberturas adicionales con costo

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en
caso de sufrir un accidente cubierto, sin Iimite de eventos por
afio.

Cero Deducible
por Accidente
(C.D.A)

Respaldo
Hospitalario

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van

(R.H.) desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

Cobertura de
Enfermedades
Catastrdficas en
el Extranjero
(C.E.C.E.)

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neurolégicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugia (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes 6rganos: corazon, higado, médula 6sea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, serdn los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la caratula en la
Pdliza. El Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% v el contratado para la cobertura basica estipulado en la
caratula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Respaldo por

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
=||dla=nier | fallecimiento del Asegurado. Suma Asegurada: 60,000 pesos

(R.F.)

Clausula Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
Familiar vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y

permanente del Asegurado titular.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza
Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

Parto normal o cesdrea: indemnizacion de $66,500 pesos.

Cirugia fetal: seran cubiertos los gastos de hospitalizacion,
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que
incurra la madre Asegurada con motivo de la atenciéon médica
que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta
hospitalaria, siempre y cuando exista un diagnéstico médico por:
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccién
urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccion de la
10 meses laringe, trdquea o bronquial.
para la
madre
Asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubriran enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacion de la
Pdliza de la madre Asegurada.

Cancer.

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecolégicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas y columna vertebral, excepto en urgencias
médicas o accidentes.

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass
gastrico y manga gastrica.

Circuncisién y sus complicaciones.

Canceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

Y SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.




Condiciones de contratacion

Linea Azul Platino GNP

Guia de Producto

Seguridad y proteccion en todo momento

Edades
de cobertura

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria.

Circulo
médico

Novus, Excelsis, Tempus y Omnia.

Suma
Asegurada

810,000/ 1,450,000 / 1,877,000 / 2,274,000 / 4,532,000
6,758,000 / 8,859,000 / 11,159,000 / 22,442,000 / 32,325,000
42,725,000 / 52,339,000 / 64,425,000* / 81,627,000
96,244,000* / 175,960,000 (cifras en pesos)

Suma Asegurada Unica por padecimiento o por afio padecimiento.
*Suma Asegurada méxima para la opcién por afio padecimiento.

Deducible

19,000 / 23,000 / 34,000 / 41,000 / 51,000 / 63,000 / 88,000*
110,000* / 139,000* / 163,000* / 191,000* / 220,000* (cifras en pesos)
Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento.

*Opciones exclusivas para la opcién de Unico por padecimiento.

Coaseguro

5%, 10%, 15% y 20%

Tope de
Coaseguro

91,000 pesos para 5%y 10% / 136,000 pesos para 15% y 20%.

Penalizacion
(por acceso a
hospitales de
nivel superior

contratado)

El Asegurado participard con 15 puntos porcentuales sobre los
gastos de hospitalizacién o cualquier servicio que el hospital
proporcione, por cada nivel de hospital que ascienda. Si la
atencién se lleva a cabo en un nivel inmediato superior se
aplicara el tope de penalizacion.

Reduccioén /

Eliminacién de
Coaseguro

Reduccion de Coaseguro sobre factura hospitalaria al atenderse
en hospitales de menor nivel al contratado: disminucién de 10
puntos porcentuales por cada nivel hospitalario inferior al
contratado. El maximo beneficio que podra tener el Asegurado
corresponderd al Coaseguro contratado.

Cobertura basica

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

Atencién en
el extranjero

El Asegurado puede atenderse en el extranjero una enfermedad
o accidente cubierto, el monto a cubrir corresponde a un
porcentaje del gasto de acuerdo a:

Primeros 100 mil pesos 40%  Resto del gasto 20%

Emergencia
Médica en el
Extranjero
(C.E.E)

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dls vy sin
Coaseguro.

Emergencia
de gastos
médicos
mayores no
cubiertos

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: examenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.

Enfermedades
Catastréficas en
Territorio

Nacional
(C.E.C.N.)

El Asegurado podra atenderse en el siguiente nivel de hospital al
contratado las siguientes enfermedades: Cancer (excluido
Cancer de piel), enfermedades neuroldgicas y cerebrovasculares,
enfermedades de las coronarias que requieren cirugia
(operacion de térax abierto) y trasplante de los siguientes
érganos: corazon, higado, rifién, médula ésea y pulmon. Aplica
Suma Asegurada y Deducible contratados para la cobertura
bésica y el Coaseguro que resulte mayor entre el 10% vy el
contratado.

Preexistencia

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algin tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9 afios - 500,000 pesos 10 afios 0 mas - 1,000,000 pesos

Cirugia
profilactica

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una
salpingooforectomfa o mastectomia, siempre y cuando el érgano
contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la
pdliza con GNP.

Terapia
Génica

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $3,500,000, la
participacion del cliente sera del 50%.
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Guia de Producto

Linea Azul Platino GNP

Seguridad y proteccion en todo momento

Coberturas adicionales con costo

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dfas por padecimiento; Sumas Aseguradas que van
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

Respaldo
Hospitalario
(R.H.)

Cero Deducible
por Accidente
(C.D.A)

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en
caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por
afio.

i EElESE Bl Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
(e 1= Hidaile=50)  enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
SHSdEnEer - neuroldgicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazon, higado, médula dsea, y pulmaén.
La Suma Asegurada y el Deducible, serdn los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la caratula en la
Pdliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% vy el contratado para la cobertura basica estipulado en la
cardtula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

(C.E.CE)

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.
Suma Asegurada: 60,000 pesos

Clausula Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
Familiar vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y

permanente del Asegurado titular.

Respaldo por

Fallecimiento
(R.F.)

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza
Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

Parto normal o cesarea: indemnizacion de $58,000 pesos.

Cirugia fetal: seran cubiertos los gastos de hospitalizacion,
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que
incurra la madre Asegurada con motivo de la atenciéon médica
que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta
hospitalaria, siempre y cuando exista un diagnéstico médico por:
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccién
urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccion de la

10 meses laringe, traquea o bronquial.

para la
madre
Asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, 6bito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubriran enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacién de la
Pdliza de la madre Asegurada.

Cancer.

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecolégicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas ycolumna vertebral, excepto en urgencias
médicas o accidentes.

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass
gdstrico y manga gastrica.

Circuncisién y sus complicaciones.

Canceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

o SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

No aplica para SIDA, Circuncision y maternidad.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de seguros de forma continua.




Condiciones de contratacié

Linea Azul Flexible GNP

Guia de Producto

Un seguro para cada necesidad

Edades
de cobertura

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria.

Circulo
médico

Novus, Excelsis, Tempus y Omnia.

Suma
Asegurada

810,000/ 1,450,000 / 1,877,000 / 2,274,000 / 4,532,000
6,758,000 / 8,859,000 / 11,159,000 / 22,442,000 / 32,325,000
42,725,000 / 52,339,000 / 64,425,000* / 110,321,000

(cifras en pesos)

Suma Asegurada Unica por padecimiento o por afio padecimiento.

*Suma Asegurada méaxima para la opcién por afio padecimiento.

19,000 / 23,000 / 34,000 / 41,000 / 51,000 / 63,000 / 88,000*
110,000* / 139,000* / 163,000* / 191,000* / 220,000*

(cifras en pesos)

Aplica unico por padecimiento o por afio padecimiento.

*Opciones exclusivas para la opcién de Unico por padecimiento.

Coaseguro

5%, 10%, 15% y 20%

Tope de
Coaseguro

91,000 pesos para 5%y 10% / 136,000 pesos para 15% y 20%

Penalizacién
(por acceso a
hospitales de
nivel superior
contratado)

El Asegurado participard con 15 puntos porcentuales sobre los
gastos de hospitalizacién o cualquier servicio que el hospital
proporcione, por cada nivel de hospital que ascienda. Si la
atencién se lleva a cabo en un nivel inmediato superior se
aplicara el tope de penalizacion.

Reduccioén /

Eliminacién de
Coaseguro

Reduccion de Coaseguro sobre factura hospitalaria al atenderse
en hospitales de menor nivel al contratado: disminucién de 10
puntos porcentuales por cada nivel hospitalario inferior al
contratado. El maximo beneficio que podra tener el Asegurado
corresponderd al Coaseguro contratado.

Cobertura basica

Enfermedades
Congénitasy/o
Genéticas para

nacidos fueradela
vigencia de la pdliza

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

Atencién en
el extranjero

Emergencia
Médica en el
Extranjero
(C.E.E.)

El Asegurado puede atenderse en el extranjero una enfermedad
o accidente cubierto, el monto a cubrir corresponde a un
porcentaje del gasto de acuerdo a:
indigo y Ambar
Primeros 100 mil pesos 30%
Resto del gasto 15%

Cuarzo
Primeros 100 mil pesos 20%
Resto del gasto 10%

Suma Asegurada: 100,000 dIs con Deducible de 150 dls y sin
Coaseguro.

Emergencia
de gastos
médicos
mayores no
cubiertos

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncién eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: examenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.

Enfermedades
Catastréficas en
Territorio

Nacional
(C.E.C.N.)

El Asegurado podra atenderse en el siguiente nivel de hospital al
contratado las siguientes enfermedades: Cancer(excluido Cancer
de piel), enfermedades neuroldgicas y cerebrovasculares,
enfermedades de las coronarias que requieren cirugia
(operacion de térax abierto) y trasplante de los siguientes
érganos: corazon, higado, rifién, médula ésea y pulmon. Aplica
Suma Asegurada y Deducible contratados para la cobertura
bésica y el Coaseguro que resulte mayor entre el 10% vy el
contratado.

Preexistencia

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algin tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9 afios - 500,000 pesos 10 afios 0 mas - 1,000,000 pesos

Cirugia
profilactica

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una
salpingooforectomfa o mastectomia, siempre y cuando el érgano
contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la
pdliza con GNP.

Terapia
Génica

Se cubriran los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $3,500.000, la
participacion del cliente serd del 50%.
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Guia de Producto

Coberturas adicionales con costo

Linea Azul Flexible GNP*

Un seguro para cada necesidad

Cero
Deducible
por Accidente
(C.D.A)

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en

caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por afio.

Respaldo

Hospitalario
(R.H.)

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

Enfermedades
Catastrdficas en
el Extranjero
(C.E.C.E.)

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neurolégicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazon, higado, médula ésea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, seran los mismos que se
contraten para la cobertura bésica estipulado en la cardtula en la
Pdliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% v el contratado para la cobertura basica estipulado en la
caratula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Respaldo por

Fallecimiento
(R.F.)

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.
Suma Asegurada: 60,000 pesos

Clausula
Familiar

Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
permanente del Asegurado titular.

Ampliacién
Hospitalaria

Definida
(C.AH.D.)

El Asegurado podrd de alta
especialidad como:
Especialidades médicas
+ Oncoldgicas
- Cardioldgicas
+ Neuroldgicas

+ Hematoldgicas

atenderse padecimientos

Procedimientos quirurgicos

+ Cirugfa de columna

» Cirugfa de padecimientos
congénitos

» Trasplantes

Padecimientos

+ Politraumatismos

+ Enfisema pulmonar

+ Desprendimiento de retina
+ Autoinmunes

+ Enfermedades pancredticas
+ Quemaduras de 3er Grado

En hospitales de mayor nivel sin penalizaciéon hasta el nivel
contratado en esta cldusula. Ademds en padecimientos que no
sean de alta especialidad reduce del 15% al 10% por cada nivel
la participacién por cambio de nivel hospitalario, garantizando,
un tope méaximo de 20,000 pesos por cada nivel, en los dos
primeros niveles superiores al contratado.

Periodos de espera con cobertura continua de la Pdliza

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

Parto normal o cesérea:

indigo Ambar Cuarzo
Indemnizacién Indemnizacién Indemnizacién
de 51,500 de 41,500 de 34,500

10 meses
parala
madre

Cirugia fetal: se cubriran los gastos de hospitalizacion,
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que
incurra la madre Asegurada con motivo de la atenciéon médica
que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta
hospitalaria, siempre y cuando exista un diagnéstico médico por:
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccién
urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccion de la
laringe, trdquea o bronquial.

Asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacion de la
Pdliza de la madre Asegurado.

meses

Cancer.

24 meses

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal

en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas y columna vertebral, excepto en urgencias
médicas o accidentes.

Cirugia bariatrica

Circuncisién y sus complicaciones.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

meses

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.
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Linea Azul Esencial GNP*

Guia de Producto

Seguridad y bienestar a tu alcance

Condiciones de contratacio
Edades
de cobertura

(1][6}
médico

Se cubren los gastos médicos durante la hospitalizacién, ya sea
gue se requiera una estancia corta, larga o ambulatoria.

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacion de
Deducible anual y a la entrega de la informacion médica necesaria.

Omnia

5,172,000

(cifras en pesos)

Suma
Asegurada
Deducible

20,000y 34,000

(cifras en pesos)

Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento.
*Opciones exclusivas para la opcién de Unico por padecimiento.

Coaseguro

10%

Penalizacién

(por acceso a

hospitales de

nivel superior
contratado)

El Asegurado participard con 20 puntos porcentuales,
adicionales al Coaseguro elegido sobre los gastos de
hospitalizaciéon o cualquier servicio que éste proporcione, por
cada nivel de hospital que ascienda.

Reduccién /

Eliminacién de
Coaseguro

Eliminacion de Coaseguro al atenderse en hospitales de un nivel
menor al contratado.

Cobertura basica

Enfermedades
Congénitasy/o
Genéticas para

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

nacidos fueradela
vigencia de la péliza

El Asegurado puede atenderse en el extranjero una enfermedad
o accidente cubierto, el monto a cubrir corresponde a un
porcentaje del gasto de acuerdo a:

Atencién en
el extranjero

200
Regién Primeros 100 mil pesos Resto del gasto
Metropolitano 40% 20%
Noreste 35% 17.5%
Noroeste 25% 12.5%
Occidente 25% 12.5%
Sureste 25% 12.5%

300
Region Primeros 100 mil pesos Resto del gasto
Metropolitano 35% 17.5%
Noreste 30% 15%
Noroeste 20% 10%
Occidente 20% 10%
Sureste 20% 10%

Emergencia
Médica en el

200 (Cobertura basica)
Suma Asegurada: 100,000 dls
con Deducible de 150 dls y
sin Coaseguro

300 (Cobertura con costo)

Suma Asegurada: 50,000 dls

con Deducible de 100 dlIs y
sin Coaseguro

Extranjero
(C.E.E.)

Emergencia
de gastos
médicos

mayores no
cubiertos

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: exdmenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.

Preexistencia

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algln tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5 -9 afos - 500,000 pesos 10 aflos o mas - 1,000,000 pesos

Terapia
Génica

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $3,500.000, la
participacion del cliente serd del 50%.
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Guia de Producto

Linea Azul Esencial GNP

Seguridad y bienestar a tu alcance

Coberturas adicionales con costo

Suma Asegurada adicional por padecimiento, cada afio para
gastos fuera del hospital.

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.
Suma Asegurada:
200: 60,000 pesos  300: 40,000 pesos

Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
permanente del Asegurado titular.

Esencial Plus
o Doble
Esencial Plus

Respaldo por

Fallecimiento
(R.F.)

Clausula
Familiar

Doble Esencial Plus*
49,000 pesos 95,000 pesos
38,000 pesos 76,000 pesos

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en
caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por afio.

Esencial Plus*

CDMX, GDL y MTY
Resto del pais

Cero Deducible
por Accidente

(C.D.A)

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

Respaldo
Hospitalario
(R.H.)

El Asegurado podra atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neuroldgicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugia (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazon, higado, médula 6sea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, serdn los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la cardtula en la
Poliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% v el contratado para la cobertura basica estipulado en la
caratula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Enfermedades
Catastrdficas en
el Extranjero
(C.E.C.E.)

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy Cancer.

padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

meses

Parto normal o cesérea:
200

con GNP en este plan al

momento del nacimiento
con un tope de:
61,000 pesos

10 meses de vigencia continua

300
10 meses de vigencia continua
con GNP en este plan al

momento del nacimiento 24 meses

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, enfermedades acido-pépticas vy
columna vertebral, excepto en urgencias médicas o accidentes.

con un tope de:
43,000 pesos

Circuncisién y sus complicaciones.

10 meses
parala
madre

Asegurada

Sin Deducible, ni Coaseguro.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, 6bito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

48 meses

Cobertura del recién nacido: se cubriran enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer.

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.

Q
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Sequro Médico GNP
Conexién Personaliza

Guia de Producto

Incremento y continuidad a tu proteccion médica

Garantia de contratacién de una Pdliza individual del Seguro
Médico GNP Personaliza al salir de una Pdliza colectiva y
proteccidn en exceso a la Suma Asegurada de la Pdliza colectiva.

Edades
de cobertura

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 60 afios de edad.

Acceso
hospitalario

Amplio, atencién médica sin restricciones en cualquier hospital
en convenio con GNP

Nivel de
abulador Médico

A+100%, A+50%, A, B, C, D y No amparado

Suma
Asegurada

De acuerdo al plan individual garantizado:

GNP Personaliza, con tipo de participacion Fija:
159,000,000 pesos

GNP Personaliza, con tipo de participacion Variable:
84,800,000 pesos

« Suma Asegurada Méxima disponible del plan individual garantizado.
+Suma Asegurada Unica por padecimiento. En exceso de la Péliza colectiva.

Deducible en
exceso

641,000/ 1,034,000 / 1,929,000 / 3,869,000 / 6,466,000
127,200,000

Recuerda elegir el Deducible en exceso inferior mas cercano a la
Suma Asegurada de la Pdliza Colectiva.

Aplica Unico por padecimiento.

Deducible plan
garantizado

Aplica de acuerdo al plan garantizado, una vez que el Asegurado
se convierta al plan individual o en algunas coberturas que tenga
contratadas:
a) GNP Personaliza, con tipo de participacion Fija:
19,500 /29,500 / 40,500 / 51,000 / 61,500 / 79,500 / 100,500
116,500

Cifras en pesos

b) GNP Personaliza, con tipo de participacion Variable:

Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D
Opcidon 1 $19,500 $15,500 $10,000 $7,500
Opcién 2 $29,500 $19,500 $15,500 $10,000

Cifras en pesos

Coaseguroy

Tope de
Coaseguro

De acuerdo al plan individual garantizado:
a) GNP Personaliza, con tipo de participacion Fija:
10%, con tope de 69,000 pesos

b) GNP Personaliza, con tipo de participacion Variable:
15% con tope de 64,000 pesos

Cobertura basica

spitalarios, estudios de laboratorio y gabinete, me

icamentos, tratamientos médicos, ambulancia, ayuda para maternidad,

médica, cirugia profilacticay padecimientos congénitos para nacidos fuera de la vigencia de la Péliza.

Cobertura de
preexistencia

Se cubriran los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segln el padecimiento o la enfermedad,
siempre que no se hayan erogado gastos o recibido algin
tratamiento y quede especificado en las condiciones especiales
de contratacién del Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algiin tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9 afios - 500,000 pesos 10 afios 0 mas - 1,000,000 pesos

Para mayor detalle consulta las Condiciones Generales del producto.

Emergencia de
gastos médicos

mayores no
cubiertos

El Asegurado pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: examenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 1,000,000 pesos.
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Guia de Producto

Sequro Médico GNP

Beneficios adicionales con costo

Respaldo por
Fallecimiento

Respaldo

Hospitalario

Conexién Personaliza

Incremento y continuidad a tu proteccion médica

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.

Suma Asegurada: 60,000 pesos

Cobertura disponible a nivel Asegurado

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento.

Sumas Aseguradas: 500 / 1,000 / 2,000 pesos

Cobertura disponible a nivel Asegurado

Emergencia
médica en el
extranjero

GNP cubrird los gastos si a consecuencia de una urgencia
médica, el asegurado requiere tratamiento médico, ser
ingresado a un hospital, clinica o sanatorio, hacer uso de
ambulancia aérea y/o terrestre, servicios de enfermerfa o
estudios de laboratorio en territorio extranjero.

Suma Asegurada: 100,000 délares
Deducible: 150 délares

Sin Coaseguro

Cobertura disponible a nivel Péliza

Enfermedades

catastroficas en
el extranjero

GNP cubrird los gastos en los que incurra el asegurado al
atenderse en territorio extranjero alguna de las enfermedades o
trasplantes enlistadas a continuacion:

+ Cancer (excluido cancer de piel)

+ Enfermedades neuroldgicas

+ Enfermedades cerebrovasculares.

+ Enfermedades de las coronarias que requieren cirugia de térax
abierto (bypass coronario).

+ Trasplante de los siguientes érganos: corazén, higado, médula
6seay pulmon.

Suma Asegurada y Deducible contratado para la Cobertura
bésica.

No aplica Tope de Coaseguro.

Cobertura disponible a nivel Péliza

Atencion en el
extranjero

El Asegurado podrd atenderse en territorio extranjero cualquier
Enfermedad y/o Accidente cubierto, bajo las Condiciones
generales de la pdliza.

Suma Asegurada: 159,000 / 318,000 / 530,000 délares
Suma Asegurada Unica por padecimiento o por afio padecimiento, alineado
ala Cobertura basica.

Deducible: 1,060 / 3,200 délares
Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento,
Cobertura bésica.

alineado a la

Coaseguro: 10% / 20%
Con tope de Coaseguro de 4,000 délares
Cobertura disponible a nivel Asegurado

Ampliacién

hospitalaria
nacional

Alta tecnologia

y medicina de
vanguardia

GNP

Cuida tu
salud

GNP exenta al asegurado del pago de la participacién adicional
que corresponda por la Atencién en una zona diferente a la
contratada originalmente.

Para las siguientes ciudades de contratacion esta cobertura no tiene costo, no
olvides incluirla:

Monterrey, Nuevo Ledn, Saltillo, Yucatan,
Metropolitana (incluye Chalco e Ixtapaluca).
Cobertura disponible a nivel Péliza

Ciudad de México, Zona

GNP exentara al asegurado del pago de la participacién adicional
que corresponda a:

+ Uso de tecnologfa robdtica

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

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

Cobertura disponible a nivel Pdliza

El asegurado podra acceder mediante la app GNP Cuida tu salud
a los siguientes beneficios:

+ Plan de autogestion personalizado

+ Estudios de laboratorio gratuitos

+ Videollama con Médico general, Nutriélogo o Pediatra sin costo
- Consultas con Médicos especialistas a precio preferencial

+ Costo preferencial en vacunas

+ Entre otros

Cobertura disponible a nivel Asegurado

Periodos de espera

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos para nacidos fuera de la vigencia de la
poliza.

10 meses para

la madre
asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condiciéon médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn padecimientos
congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovaciéon de la
Pdliza de la madre Asegurada.

Céncer.

24 meses

Circuncisién y sus complicaciones

Hombro, Rodilla, dcido-pépticos, columna vertebral, nariz, senos
paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier tipo,
tumoraciones mamarias (benignas/malignas) padecimientos
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares,
cataratas, litiasis renal y en vias urinarias

Canceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

48 meses

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
48 meses antes o durante este periodo.

Eliminacion o

reduccion de

periodos de
espera

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores,
cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de
seguros de forma continua.

No aplica para SIDA, circuncisién y maternidad.




Condiciones de contratacion

Conexién Linea Azul GNP*

Una garantia de proteccion

Garantia de contratacién de una Pdliza individual al salir de una
Pdliza colectiva y proteccion en exceso a la Suma Asegurada de la
Pdliza colectiva.

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 60 afios de edad

Nivel hospitalario Internacional: VIP - Novus VIP; LAI - Novus,
Excelsis y Tempus.

Nivel hospitalario Nacional: Premium/ Platino/ Flexible indigo/
Flexible Ambar/ Flexible Cuarzo: Novus, Excelsis, Tempus y
Omnia.

De acuerdo al plan contratado:

Plus
Internacional Nacional
Vip / LAl Premium / Platino Flexible
5,000,000 ¢ 175,960,000 110,321,000
10,000,000 dIs pesos pesos
Garantia
Internacional Nacional
Vip / LAl Premium / Platino / Flexible
10,000 dlIs 100,000 pesos

Igual a la Suma Asegurada de la Pdliza colectiva.

10%

Nacional: el tope de Coaseguro serd de 91,000 pesos.
Internacional: el tope de Coaseguro serd de 3,000 dlIs para
atenciones en territorio nacional, asi como programaciones en
territorio extranjeroy 4,500 dlIs para atenciones no programadas
en territorio extranjero.

El Asegurado participard con 15 puntos porcentuales sobre los
gastos de hospitalizacidon o cualquier servicio que el hospital
proporcione, por cada nivel hospitalario que ascienda. Si la
atencion se lleva a cabo en un nivel inmediato superior se
aplicara el tope de penalizacién. Para este plan sin penalizacién
en los niveles hospitalarios internacionales.

Nivel hospitalario Nacional: reducciéon de Coaseguro sobre
factura hospitalaria al atenderse en hospitales de nivel menor al
contratado: disminuciéon de 10 puntos porcentuales por cada
nivel hospitalario inferior al contratado. El maximo beneficio que
podrd tener el Asegurado corresponderd al Coaseguro
contratado.

Nivel hospitalario Internacional: reduccién de hasta 10 puntos
porcentuales en la factura hospitalaria al atenderse en un
hospital de por lo menos un nivel inferior maximo que exista
dentro de la ciudad donde se lleve a cabo la atencion médica.

Cobertura basica

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: exdamenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

PLUS GARANTIA
Suma Asegurada: hasta que Suma Asegurada: hasta que
el Asegurado se recupere, el Asegurado se recupere,
con un maximo de con un maximo de
1,000,000 pesos para 100,000 pesos en planes
planes nacionales o nacionales o 10,000 dls
63,000 dlIs para planes para planes internacionales.

internacionales.

a) Sin costo para el Asegurado. Previa seleccién de riesgos.
Cubierto después de 6 meses a 2 afios de vigencia en GNP segun
la enfermedad, siempre que no se hayan erogado gastos o
recibido algun tratamiento y quede especificado en las
condiciones especiales de contratacion del Certificado de
Cobertura por Asegurado.

b) Cubiertos los gastos por padecimientos preexistentes
(iniciados antes de la contratacién de la Péliza), que no hayan
recibido algin tratamiento ni erogado gastos durante los
primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con lo siguiente:

Plus
Afios Planes Nacionales Planes Internacionales
5-9 500,000 pesos 31,500 dls
10 0 méas 1,000,000 pesos 63,000 dls
Garantia

Afios Planes Nacionales Planes Internacionales

5en
adelante 100,000 pesos 10,000 dls
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Guia de Producto

Coberturas adicionales con costo

Conexion Linea Azul GNP’

Una garantia de proteccion

Emergencia
Médica en el

Extranjero
(C.E.E.)

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dlIs y sin
Coaseguro.

Enfermedades
Catastroficas en
el Extranjero

(C.E.CE)

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neuroldgicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazon, higado, médula ésea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, seran los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la cardtula en la
Poliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% y el contratado para la cobertura basica estipulado en la
caratula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Ampliacién
Hospitalaria

Definida
(C.AH.D.)*

El Asegurado podrd atenderse padecimientos de alta
especialidad como:
Especialidades médicas
+ Oncolégicas
- Cardioldgicas
+ Neuroldgicas

+ Hematoldgicas

Procedimientos quirurgicos

+ Cirugfa de columna

» Cirugfa de padecimientos
congénitos

» Trasplantes

Padecimientos

+ Politraumatismos

+ Enfisema pulmonar

+ Desprendimiento de retina

+ Autoinmunes

+ Enfermedades pancredticas
* Quemaduras de 3er Grado

En hospitales de mayor nivel sin penalizaciéon hasta el nivel
contratado en esta cldusula. Ademds en padecimientos que no
sean de alta especialidad reduce del 15% al 10% por cada nivel,
garantizando un tope maximo en los dos primeros niveles
superiores al contratado.

*Esta cobertura solo aplica para Plan Garantizado Flexible.

Periodos de espera con cobertura continua de la Pdliza

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

10 meses

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

\EICHE]
madre
Asegurada

Cobertura del recién nacido: Al menor cuya gestacion y
nacimiento ocurra durante la vigencia de esta Pdliza, se le
otorgara un plan igual al presente contratado, sin necesidad de
seleccion médica. Se cubrirdn los enfermedades congénitas,
prematurez y/o complicaciones que se presenten a partir de la
fecha de su nacimiento. Se debe notificar por escrito a GNP del
nacimiento dentro de los 90 dfas naturales siguientes a la fecha
del mismo. Si se cumple con lo anterior no aplican los periodos
de espera, excepto SIDA, circuncision y sus complicaciones.

meses

Cancer.

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal,de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas columna vertebral, excepto en urgencias médicas
0 accidentes.

Circuncisién y sus complicaciones.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

meses

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.

Q




Conexién GNP

Incremento y continuidad a tu proteccién médica

Planes nacionales: exclusivo nuevo negocio.

Garantia de contratacién de una Pdliza individual al salir de una
Pdliza colectiva y proteccion en exceso a la Suma Asegurada de la
Péliza colectiva.

Edades
de cobertura

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 60 afios de edad

Circulo

médico

Los honorarios médicos hospitalarios y quirdrgicos se pagaran
de acuerdo al Plan Individual:

Premium / Platino / Flexible: Novus, Excelsis, Tempus y Omnia
Versatil :Novus, Excelsis, Tempus y Omnia

Suma
Asegurada

De acuerdo al plan contratado:
Premium/Platino: 175,960,000
Flexible: 110,321,000
Versatil: 81,098,000
Suma Asegurada Maxima disponible del individual
contratado.

Suma Asegurada Unica por padecimiento. En exceso de la Pdliza
colectiva.

plan

Deducible
en exceso

637,000/ 1,023,000/1,911,000/ 3,822,000 / 6,375,000
127,612,000

Elige el Deducible en exceso inferior més cercano a la Suma
Asegurada de la Pdliza Colectiva.

Deducible
plan individual

Premium / Platino / Flexibles: 19,000 / 23,000 / 34,000 / 41,000
51,000/ 63,000 / 88,000* / 110,000*/ 139,000* / 163,000*
191,000* / 220,000*

Versatil:
Nivel Hospitalario
Opciones 100 200 300 400
1 35,000 23,000 19,000 12,000
2 49,000 35000 23,000 19,000

Aplica Unico por padecimiento o por afio padecimiento.
*Opciones exclusivas para la opcion de Unico por padecimiento.

Coaseguro

Premium / Platino / Flexible: 10%
Versatil: 15%

Tope de
Coaseguro

Premium / Platino / Flexible: 91,000 pesos.
Versatil: 105,000 pesos.

Penalizacion
(por acceso a
hospitales de
nivel superior

contratado)

El Asegurado participard con 15 puntos porcentuales sobre los
gastos de hospitalizacién o cualquier servicio que el hospital
proporcione, por cada nivel hospitalario que ascienda. Si la
atencion se lleva a cabo en un nivel inmediato superior se
aplicara el tope de penalizacion. Para este plan sin penalizacion
en |os niveles hospitalarios internacionales.

*No aplica para plan conexion Versatil GNP

Reduccién /

Eliminacién de
Coaseguro

Nivel hospitalario: reduccién de Coaseguro sobre factura
hospitalaria al atenderse en hospitales de nivel menor al
contratado: disminuciéon de 10 puntos porcentuales por cada
nivel hospitalario inferior al contratado. El maximo beneficio que
podrd tener el Asegurado corresponderd al Coaseguro
contratado.

*No aplica para plan conexién Versatil GNP

Cobertura basica

Emergencia
de gastos
médicos

mayores no
cubiertos

Los Asegurados pueden atenderse emergencias que pongan en
peligro la vida o la viabilidad de alguno de sus érganos, por
tratamientos no indispensables para su salud y que no estan
cubiertos, como: estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o
quirdrgicos por obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones,
infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
disfuncion eréctil, dentales, alveolares, gingivales, estudios de
prevencion, como: examenes médicos, estudios para comprobar
el estado de salud o check ups.

Suma Asegurada 1,000,000 pesos

Preexistencia

a) Sin costo para el Asegurado. Previa seleccién de riesgos.
Cubierto después de 6 meses a 2 afios de vigencia en GNP segun
la enfermedad, siempre que no se hayan erogado gastos o
recibido algin tratamiento y quede especificado en las
condiciones especiales de contratacion del Certificado de
Cobertura por Asegurado.

b) Cubiertos los gastos por enfermedades preexistentes
(iniciados antes de la contratacion de la Pédliza), que no hayan
recibido algin tratamiento ni erogado gastos durante los
primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con lo siguiente:

Periodo de cobertura

500,000 pesos
1,000,000 pesos

Suma Asegurada
5-9 afios
10 afios en adelante

Guia de Producto




Guia de Producto

Coberturas adicionales con costo

Conexién GNP

Incremento y continuidad a tu proteccion médica

Emergencia
Médica en el

Extranjero
(C.E.E.)

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dlIs y sin
Coaseguro.

Enfermedades
Catastroficas en
el Extranjero

(C.E.CE)

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neuroldgicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazon, higado, médula ésea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, seran los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la cardtula en la
Poliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% y el contratado para la cobertura basica estipulado en la
caratula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Ampliacién
Hospitalaria

Definida
(C.AH.D.)

El Asegurado podrd atenderse padecimientos de alta
especialidad como:
Especialidades médicas
+ Oncolégicas
- Cardioldgicas
+ Neuroldgicas

+ Hematoldgicas

Procedimientos quirurgicos

+ Cirugfa de columna

» Cirugfa de padecimientos
congénitos

» Trasplantes

Padecimientos

+ Politraumatismos

+ Enfisema pulmonar

+ Desprendimiento de retina
+ Autoinmunes

+ Enfermedades pancredticas
* Quemaduras de 3er Grado

En hospitales de mayor nivel sin penalizaciéon hasta el nivel
contratado en esta cldusula. Ademds en padecimientos que no
sean de alta especialidad reduce del 15% al 10% por cada nivel
la participacién por cambio de nivel hospitalario, garantizando,
un tope maximo en los dos primeros niveles superiores al
contratado.

*Esta cobertura solo aplica para Plan Garantizado Flexible.

Periodos de espera con cobertura continua de la Pdliza

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

10 meses

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

\EICHE]
madre
Asegurada

Cobertura del recién nacido: Al menor cuya gestacion y
nacimiento ocurra durante la vigencia de esta Pdliza, se le
otorgara un plan igual al presente contratado, sin necesidad de
seleccion médica. Se cubrirdn los enfermedades congénitas,
prematurez y/o complicaciones que se presenten a partir de la
fecha de su nacimiento. Se debe notificar por escrito a GNP del
nacimiento dentro de los 90 dfas naturales siguientes a la fecha
del mismo. Si se cumple con lo anterior no aplican los periodos
de espera, excepto SIDA, circuncision y sus complicaciones.

meses

Cancer.

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas y columna vertebral, excepto en urgencias
médicas o accidentes.

Circuncisién y sus complicaciones.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

meses

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafifa de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.

Q




Linea Azul Plenitud GNP

Respaldando lo que realmente importa

Guia de Producto

Condiciones de contratacié

Edades
de cobertura

Tipo de
indemnizacién

Seguro indemnizatorio para padecimientos
necesidades especificas de los adultos mayores.

comunes  y

Aceptacion: de 50 hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacion de
Deducible anual y a la entrega de la informacion médica necesaria.

Cirugias: al comprobar el procedimiento quirdrgico
Enfermedad Grave: al diagndstico de la enfermedad

en caso de
reclamacion

Aplica de acuerdo con la opcién de atencién contratada y se
podré elegir en 3 niveles:

Nivel Hospitalario*

Suma
Asegurada

Opciones Cirugias* Hospitalizacion Cuidados  Enfermedades
Intensivos Graves
1 300,000 2,500 5,000 300,000
2 200,000 2,00 4,000 200,000
3 100,000 1,500 3,000 100,000

(cifras en pesos)

*Suma Asegurada maxima por afio calendario (periodo de doce
meses, a contar desde las 00:00 horas del dfa 1 enero hasta las
23:59 horas del dia 31 de diciembre)

Cobertura basica

Respaldo
Hospitalario

(R.H.)

Enfermedades
graves

la vida de la Pdliza.

Cuidados en
el hogar

(Asistencias)

inguinales.

En caso de que el Asegurado requiera hospitalizacién o ingreso a Cirugias En caso de que el Asegurado se someta a alguna cirugfa que

terapia intensiva por accidente o enfermedad, GNP pagara la g derive de alguna de las 3 especialidades médicas cubiertas

Suma Asegurada diaria establecida por cada dia que permanezca (traumatologia y ortopedia, colecistectomia o hernias) GNP

en el hospital, por un méximo de 30 dias por evento y hasta 45 indemnizard al Asegurado o al beneficiario el porcentaje

dias de indemnizacién por afio calendario. correspondiente de la Suma Asegurada amparada y de acuerdo

. T con el grupo de indemnizacién que corresponda.

Con esta cobertura GNP pagard al Asegurado o beneficiario la srup q P

Suma Asegurada contratada al diagndstico de los siguientes Grupo 1 2 3 4

grupos de enfermedades graves: oncoldgicos, infarto, derrame e T eE

infarto cerebral, insuficiencia renal crénica, politraumatismos y indemnizjacién 100% 75% 50% 25%

trasplantes de érganos. En caso de requerir la atencion de alguno

de los padecimientos antes mencionados, solo se cubrirdn una

vez y se otorgard un méaximo de 3 indemnizaciones durante toda

Asistencia médica

Orientacion médica telefénica, asistencia médica de emergencia,

ambulancia, medicamentos a domicilio red de descuentos,

enfermerfa y cuidadoras.

Orientacion nutricional
Referencias nutricionales, informacion nutricional.
Consejeria y referencias generales
Referencias exclusivas para el segmento, coordinacién vy
recordatorio de citas, taxi seguro.
Asistencia psicoldgica
Orientacion psicoldgica, referencias.
Asesoria en tramites administrativos
Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Cirugia: para vesicula, vias biliares, hernias abdominales e Respaldo Hospitalario (R.H.): para columna vertebral, nariz,
senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier
tipo, eventraciones, tumoraciones mamarias (benignas o
malignas), anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices,
insuficiencia del piso perineal, de la vesicula y vias biliares,
cataratas, litiasis renal y en vias urinarias.
Enfermedades graves: para insuficiencia renal crénica, cancer,
trasplante de higado, corazén pulmoén, médula ésea y rifion.
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Acceso Linea Azul GNP

Un seguro que amplia tus posibilidades

Condiciones de contratacion

Aceptacién: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*

*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de

Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria

Excelsis, Tempus y Omnia

754,000 / 1,506,000 / 7,533,000 / 15,044,000
(cifras en pesos).
Reinstalable en la renovacién.

Se aplica de acuerdo al nivel hospitalario de atencién médica, por
afio padecimiento y se podra elegir entre 2 opciones:

Nivel Hospitalario

Opciones 100 200 300 400
1 35,000 23,000 19,000 12,000
2 64,000 49,000 35,000 23,000

(cifras en pesos)

Aplica de acuerdo con la opcién de atencién médica:
Nivel Hospitalario 100 200 300 400
Coaseguro 20% 15% 10% 10%

Aplica de acuerdo con la opcién de atencidon médica:
Nivel Hospitalario 100 200 300 400
Coaseguro 139,000 105,000 69,000 49,000

(cifras en pesos)

/
Cobertura basica
Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad, Se cubrirdn los gastos preescrito por un médico especialista en
originados de padecimientos congénitos que no hayan sido Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la territorio nacional que al sobrepasar el monto de $3,500.000, la
cobertura de la Pdliza. Cubierto después de 6 meses de vigencia participacion del cliente serd del 50%.
continua en la Pdliza.
Sin costo para el Asegurado. Previa seleccién de riesgos.
Cubierto después de 6 meses a 2 afios de vigencia en GNP segln
el padecimiento o la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contrataciéon del
Certificado de Cobertura por Asegurado.
)
Coberturas adicionales con costo
Se reducird o eliminara el Deducible al Asegurado en caso de Atencidn en el extranjero las siguientes enfermedades: céncer
sufrir un accidente amparado. (excluido céncer de piel) enfermedades neuroldgicas,
Dependiendo del méaximo nivel hospitalario donde el Asegurado cerebrovasculares, enfermedades coronarias que requieren
reciba la atencién médica se determinard el Deducible que cirugia (operacion de torax abierto) y trasplante de los siguientes
debera cubrir como se muestra en el siguiente cuadro: 6rganos: corazon, higado, médula 6sea, y pulmon. El beneficio de
Deducible gue cubrira el Asegurado en caso esta cobertura estd sujeta a la valoracion y previa autorizacion de
q . gurs . GNP, es necesario solicitarlo por lo menos 10 dias habiles antes.
de accidente por nivel hospitalario
Opciones 100 200 300 400 La Suma Asegurada serd la misma que se contrate para la
1 16,000 4,000 Sin pago de cobertura basica de la Pdliza. El deducible y el Coaseguro para
5 5 14 : esta ;Qbertura_ se indicara en la cardtula de la Pdliza como
) 9,000 000 Deducible Atencién Hospitales 100.
(cifras en pesos)
Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van fallecimiento del Asegurado.
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios. Suma Asegurada: 60,000 pesos
Suma Asegurada: 100,000 dIs con Deducible de 150 dls y sin Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
Coaseguro. vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
permanente del Asegurado titular.
/
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Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Guia de Producto

Acceso Linea Azul GNP

Un seguro que amplia tus posibilidades

Trasplante de higado, rifién, corazén, células madre vy
padecimientos congénitos fuera de la vigencia.

10 meses

Parto normal o cesérea: variable segin la antigliedad de la
Asegurada

Antigliedad (meses)
Desde 10 a 36
mas de 36 y hasta 48
mas de 48 y hasta 60
mas de 60

Suma Asegurada
11,500 pesos
22,500 pesos
33,500 pesos
41,000 pesos

EICHE]

madre
Asegurada

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn padecimientos
congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer.

meses

Cancer.

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
y en vias urinarias, rodillas, hombro, enfermedades
acido-pépticas y columna vertebral, excepto en urgencias
meédicas o accidentes.

Circuncisién y sus complicaciones.

Cénceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

48 meses

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisién y maternidad.
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Linea Azul VIP GNP

Porque no es suficiente tenerlo todo, sino lo mejor

Condiciones de contratacion

Aceptacién: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65y 70 afios estardn sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria

Novus VIP

100,000 / 200,000 / 300,000 / 400,000 / 500,000 / 1,000,000
1,500,000 / 2,000,000 / 2,500,000 / 3,000,000 / 4,000,000
5,000,000* / 6,000,000 / 7,000,000 / 8,000,000 / 9,000,000
10,000,000

(cifras en ddlares). Suma Asegurada por padecimiento o por afio calendario.

Reinstalable en la renovacion

*Suma Asegurada méxima por afio calendario (periodo de doce meses, a contar desde las
00:00 horas del dia 1 de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre)

Cobertura Internacional Cobertura Nacional
Todo el mundo EUAy Canada 0% /5% /10%
0% 20% 15% y 20%
10% 20%

Nacional  Extranjero Nacional  Extranjero
500 1,500 1,500 1,500
500 5,000 2,000* 2,000*
500 10,000 2,500 10,000
800 10,000 3,000 3,000

1,000* 1,000* 3,500* 3,500%
1,000 1,500 5,000 5,000
1,000 5,000 7,500% 7,500%
1,000 10,000 10,000 10,000

(cifras en ddlares).

Aplica un Deducible por padecimiento o por afio calendario

*Opciones exclusivas para afio calendario (periodo de doce meses, a contar desde las
00:00 horas del dia 1 de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre).

3,000 dls para atenciones en territorio nacional, asi como para
programaciones en territorio extranjero y 4,500 dIs para
atenciones no programadas en territorio extranjero.

Reduccion de hasta 10 puntos porcentuales en la factura
hospitalaria, al atenderse en un hospital de por lo menos un nivel
inferior al maximo que exista dentro de la ciudad donde se lleve
a cabo la atenciéon médica.

Cobertura basica

Se cubren las pruebas cruzadas de los donadores necesarios (no
candidatos) y los insumos para transfusion de sangre, plasma u
otros derivados sanguineos indispensables para el tratamiento
de una enfermedad y/o accidente cubierto hasta por 2,500
pesos.

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

Suma Asegurada: 100,000 dIs con Deducible de 150 dls y sin
Coaseguro.

Atencién de emergencias que pongan en peligro la vida o la
viabilidad de alguno de sus drganos, por tratamientos no
indispensables para su salud y que no estdn cubiertos, como:
estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o quirdrgicos por
obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones, infertilidad,
esterilidad, control natal, impotencia sexual, disfuncion eréctil,
dentales, alveolares, gingivales, estudios de prevencién como:
examenes médicos, estudios para comprobar el estudio de salud
o check ups.

Suma Asegurada: con un maximo de 63,000 dls

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algiin tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9 afios - 31,500 dls 10 aflos o mas - 63,000 dls

Se cubre el monto de los gastos por la atencién médica previa
comprobacién, eliminando el Deducible y Coaseguro
contratados siempre que los gastos dentro de los primeros 10
dias sean mayores a 500 pesos.

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una
salpingooforectomia o mastectomfa, siempre y cuando el érgano
contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la
poliza con GNP.

Se cubriran los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $250,000 dls,
la participacion del cliente serd del 50%.
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Linea Azul VIP GNP

Porque no es suficiente tenerlo todo, sino lo mejor

Coberturas adicionales con costo

Indemnizacion diaria por hospitalizacion, desde el primer dia
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios.

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: Cancer (excluido Cancer de piel), enfermedades
neurolégicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazén, higado, médula 6sea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, serdn los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la caratula en la
Poliza. EI Coaseguro a aplicar serd el que resulte mayor entre el
10% y el contratado para la cobertura basica estipulado en la
cardtula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado.
Suma Asegurada: 100,000 pesos

Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
permanente del Asegurado titular.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Parto normal o cesarea: tope de 11,000 dIs en territorio
nacional y 13,000 dlis en territorio extranjero.

Cirugia fetal: se cubrirdn los gastos de hospitalizacion,
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que
incurra la madre Asegurada con motivo de la atencién médica
que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta
hospitalaria, siempre y cuando exista un diagndstico médico por:
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccion
urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccién de la
laringe, trdquea o bronquial.

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonfa uterina, placenta previa, placenta
acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacién de la
Pdliza de la madre Asegurada.

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass
gdstrico y manga gastrica.

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.
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GNP Enlace Internacional®

Tu pasaporte médico al mundo

Condiciones de contratacion

Aceptalcién: Parael Asegurado Titular, de 1~5 a 74 afios. Nacional  Extranjero Nacional  Extranjero
Para C.(.)nyuge”o Concubina hasta los .74 afos. . 1,000 1,000 5,000 5,000
Para hijos o hijastros del Asegurado Titular, es hasta los 25 afios.
N VIP 1,000 10,000 5,000 10,000
ovus

2,000 2,000 10,000 10,000

2,000 10,000
5,000,000 dIs Suma Asegurada reinstalable por afo (cifras en ddlares).
padecimiento. Unica por padecimiento
5% Territorio nacional y extranjero: 5,000 dls reinstalable por afio

padecimiento.
/
Cobertura basica

Se cubriran los gastos que se presenten siempre y cuando: Indemnizacién de los gastos derivados de los siguientes
a) Sea diagnosticado antes de que el Asegurado cumpla los 18 conceptos:
afios de edad. a) Asegurados de 6 meses a 18 afios de edad, quedaran
Suma Asegurada: 600,000 dls durante toda la vida de la Pdliza. Cubiertas las  siguientes vacunas: Pentavalente acelular,
b) Sea diagnosticado en el Asegurado a partir de los 18 afios de Antihepatitis B, Rotavirus, Influenza, SRP (sarampion, rubéola y
edad. parotiditis), Neumococo, DPT (es una mezcla de tres vacunas

contra la difteria, bordetella pertussis (la tos ferina/tosferina) y el
tétanos), OPV (polio oral), VPH (Virus de Papiloma Humano), TD
(tétano vy difteria), SR (sarampion, rubéola) para los que no
cuenten con dos dosis de SRP o SR.

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dls vy sin b) Asegurados mayores a 18 afios quedaran cubiertos los gastos
Coaseguro. por check up, siempre y cuando el Asegurado cumpla con al
menos 12 meses de cobertura continua en la Pdliza.

Monto de 400 dls (por Asegurado, reinstalable cada afio).

Suma Asegurada: La establecida para la Cobertura Basica.

La madre Asegurada debe tener al menos 10 meses de
cobertura continua en la Pdliza al momento del nacimiento

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en

Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubierto y Tratamiento Pre- natal*, se cubrira lo siguiente:

autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en : COHSU“?S médicas para CO”“Q' dve\ embarazo.
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $250,000 dls, - Ultrasonidos uterinos para seguimiento del desarrollo del producto.
la participacion del cliente sera del 50%. + Vitaminas prenatales durante el periodo del embarazo, siempre y

cuando sean prescritas por el Médico tratante.

Parto normal o cesarea: 10 meses de vigencia continua de la
madre Asegurada con GNP en este plan al momento del nacimiento.
Tratamiento Post- natal*, se cubrird lo siguiente:

Atencion de emergencias que pongan en peligro la vida o la
viabilidad de alguno de sus drganos, por tratamientos no
indispensables para su salud y que no estdn cubiertos, como:
estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o quirdrgicos por

obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones, infertilidad, ,  Consultas medicas de seguimiento post parto a la madre asegurada.
esterilidad, control natal, impotencia sexual, disfuncién eréctil, » Vacunas del recién nacido sano hasta los seis (6) meses de edad.
dentales, alveolares, gingivales, estudios de prevencion como: *Incluidos dentro de la Suma Asegurada de ayuda para maternidad

exdamenes médicos, estudios para comprobar el estudio de salud Padre y madre en la misma Péliza: Suma Asegurada: 7,000 dls
o check ups. Solo la madre en la Péliza: Suma Asegurada: 6,000 dls

Suma Asegurada: hasta que el Asegurado recupere su salud, se
agote la Suma Asegurada o al término de urgencia médica o
emergencia, lo que ocurra primero, con un maximo de 63,000 dls

Se cubren las consultas psiquidtricas o psicoldgicas descritas,
siempre y cuando se diagnostique cualquiera de las siguientes
enfermedades contenidas en el DSM-V: depresién mayor,

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos: anorexia, bulimia, esquizofrenia, trastorno bipolar, alzhéimer o

a) Previa seleccién de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de autismo. El Asegurado debera de cumplir 12 meses de cobertura

vigencia en GNP seglin la enfermedad, siempre que no se hayan contintia en la péliza con GNP.

erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede « 5 consultas psiquiatricas  * 11 consultas psicolégicas

especificado en las condiciones especiales de contratacion del El pago opera via reembolso y de acuerdo a el Tabulador de

Certificado de Cobertura por Asegurado. Honorarios Médicos y plan contratado, para territorio nacional,

b) Que no hayan recibido algun tratamiento ni erogado gastos en territorio extranjero estara sujeto al Gasto UCR.

durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con -

lo siguiente: Se cubren los gastos por trasplante de Organos Humanos y
- - " trasplantes de Células Madre a consecuencia de una

5-9 afos - 31,500 dis 10 afios o més - 63,000 dis enfermedad o accidente cubierto, siempre y cuando se cumpla

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una con al menos 12 meses de cobertura continua en la pdliza y el

salpingooforectomia o mastectomia, siempre y cuando el érgano 6rgano provenga de una donacion verificada y certificada por las

contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la autoridades sanitarias del pafs.

poliza con GNP. En el caso del donante definitivo GNP sélo cubrira:

Exenta el pago de primas de renovacién durante 2 afios a los “La re?o‘e“‘é” del é‘rg‘a‘no ya sea de un donante vivo 0 muerto.

dependientes vigentes en la pdliza bajo las mismas condiciones * Estudios de compatibilidad.

de contratacién en caso de fallecimiento del Asegurado titular. Gastos de cirugfa/operacion del donante.

- Estudios de imagenologia y hospitalizacion.
Suma Asegurada: 800,000 dis durante toda la vida de la péliza Y,
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GNP Enlace Internacional”

Tu pasaporte médico al mundo

Coberturas adicionales con costo
Indemnizacion diaria por hospitalizacion, desde el primer dia Se eliminard el Deducible contratado si el accidente se reporta
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van dentro de los 10 primeros dfas y la reclamacién rebasa la
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios. franquicia establecida de 1,000 dls para cualquier territorio.
/

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Cirugia fetal: se cubrirdn los gastos de hospitalizacion, Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
incurra la madre Asegurada con motivo de la atenciéon médica anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
que reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta piso perineal, de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal
hospitalaria, siempre y cuando exista un diagnostico médico por: y en vias urinarias, rodillas, enfermedades dcido-pépticas vy
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro columna vertebral, excepto en urgencias médicas o accidentes.
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccion

urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccién de la Cancer

laringe, traquea o bronquial.

Cirugia bariatrica: se cubrird para los procedimientos de bypass

Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn géstrico y manga gastrica.

embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal SIDA: Suma Asegurada 600,000 dis durante toda la vida de la
(fiebre puerperal), atonia uterina, placenta previa, placenta pél\'za' !

acreta, obito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicién médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.

Cobertura del recién nacido: se cubrirdn enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer. El recién nacido queda asegurado sin cobro
de prima desde su nacimiento a la fecha de renovacién de la
Pdliza de la madre Asegurada.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriormente descritos cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de seguros de forma continua,
a excepcion de Maternidad, Complicaciones del embarazo o puerperio, Recién nacido, Enfermedades o Padecimientos congénitos y/o hereditarios, SIDA, Indemnizacién de
cuidados preventivos, Cirugfa baridtrica, Cirugfa fetal, Padecimientos mentales y Trasplantes.

/
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Linea Azul Internacional GNP*

Tranquilidad y proteccion durante tu viaje

Condiciones de contratacion

Aceptacién: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*
*Negocios con rango de edad entre 65y 70 afios estardn sujetos a la contratacién de
Deducible anual y a la entrega de la informacién médica necesaria

Novus, Excelsis y Tempus

100,000 / 200,000 / 300,000 / 400,000 / 500,000 / 1,000,000,
1,500,000 / 2,000,000 / 2,500,000 / 3,000,000 / 4,000,000,
5,000,000* / 6,000,000 / 7,000,000 / 8,000,000 / 9,000,000
10,000,000

(cifras en ddlares). Suma Asegurada por padecimiento o por afio calendario.

*Suma Asegurada méxima por afio calendario (periodo de doce meses, a contar desde las
00:00 horas del dia 1 de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre).

5%, 10%, 15% y 20%

3,000 dIs para atenciones en territorio nacional, asi como para
programaciones en territorio extranjero y 4,500 dlIs para
atenciones no programadas en territorio extranjero.

Reduccidon de hasta 10 puntos porcentuales en la factura
hospitalaria, al atenderse en un hospital de por lo menos un nivel
inferior al maximo que exista dentro de la ciudad donde se lleve
a cabo la atencién médica.

Nacional Extranjero Nacional  Extranjero
500 1,500 1,500 5,000
500 3,000 2,000 2,000*
500 5,000 2,500* 10,000
500 10,000 3,000 3,000
800 10,000 3,000 10,000

1,000* 1,000* 3,500* 3,500*
1,000 1,500 5,000 5,000
1,000 3,000 5,000 10,000
1,000 10,000 7,500% 7,500*
1,500 1,500 10,000 10,000
1,500 3,000

(cifras en ddlares).

Aplica un Deducible por padecimiento o por afio calendario

*Opciones exclusivas para afio calendario (periodo de doce meses, a contar desde las
00:00 horas del dia 1 de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre).

Cobertura basica

Se cubrirdn los gastos como cualquier otra enfermedad,
originados de enfermedades congénitas que no hayan sido
aparentes a la vista, no hayan requerido tratamiento alguno o
erogado gastos, ni se tenga diagndstico a la fecha de inicio de la
cobertura de la Pdliza.

Suma Asegurada: 100,000 dIs con Deducible de 150 dis y sin
Coaseguro.

Atencion de emergencias que pongan en peligro la vida o la
viabilidad de alguno de sus drganos, por tratamientos no
indispensables para su salud y que no estdn cubiertos, como:
estéticos, de calvicie, dietéticos, médicos o quirdrgicos por
obesidad, anorexia, bulimia y sus complicaciones, infertilidad,
esterilidad, control natal, impotencia sexual, disfuncién eréctil,
dentales, alveolares, gingivales, estudios de prevenciéon como:
examenes médicos, estudios para comprobar el estudio de salud
o check ups.

Suma Asegurada: hasta que el Asegurado recupere su salud, se
agote la Suma Asegurada o al término de urgencia médica o
emergencia, lo que ocurra primero, con un maximo de 63,000
dis

Se cubrirdn los gastos bajo los siguientes casos:

a) Previa seleccion de riesgos. Después de 6 meses a 2 afios de
vigencia en GNP segun la enfermedad, siempre que no se hayan
erogado gastos o recibido algin tratamiento y quede
especificado en las condiciones especiales de contratacion del
Certificado de Cobertura por Asegurado.

b) Que no hayan recibido algiin tratamiento ni erogado gastos
durante los primeros 5 afios de vigencia en GNP, de acuerdo con
lo siguiente:

5-9afos - 31,500 dlis 10 afios 0 mas - 63,000 dls

Se cubre para ovario y/o mama, por medio de una
salpingooforectomia o mastectomfa, siempre y cuando el 6rgano
contralateral haya sido diagnosticado con Cancer cubierto en la
pdliza con GNP.

Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en
Medicina Gendmica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional que al sobrepasar el monto de $250,000 dls,
la participacion del cliente sera del 50%.
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Linea Azul Internacional GNP*

Tranquilidad y proteccion durante tu viaje

Coberturas adicionales con costo

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por fallecimiento del Asegurado.

afo. Suma Asegurada: 80,000 pesos

Indemnizacién diaria por hospitalizacién, desde el primer dia Exenta el pago de primas durante 5 afios a todos los Asegurados
hasta 360 dias por padecimiento; Sumas Aseguradas que van vigentes en la Pdliza en caso de fallecimiento o invalidez total y
desde 100 pesos hasta 2,000 pesos diarios. permanente del Asegurado titular.

El Asegurado podrd atenderse en el extranjero las siguientes
enfermedades: cancer (excluido cdncer de piel), enfermedades
neuroldgicas, cerebrovasculares, enfermedades coronarias que
requieren cirugfa (operacion de térax abierto) y trasplante de los
siguientes érganos: corazén, higado, médula dsea, y pulmon.

La Suma Asegurada y el Deducible, serdn los mismos que se
contraten para la cobertura basica estipulado en la caratula en la
Pdliza. El Coaseguro a aplicar sera el que resulte mayor entre el
10% y el contratado para la cobertura bdsica estipulado en la
cardtula en la pdliza. Sin tope de Coaseguro.

)
Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza
Trasplante de higado, rifion, corazén, células madre vy Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de
padecimientos congénitos fuera de la vigencia. cualquier tipo, tumoraciones mamarias (benignas o malignas),
anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia del
Parto normal o cesarea: tope de 5,000 dls en territorio nacional piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares,
y 7,500 dIs en territorio extranjero. cataratas, litiasis renal y en vias urinarias, rodillas, hombro,
enfermedades &cido-pépticas y columna vertebral, excepto en
Cirugia fetal: se cubrirdn los gastos de hospitalizacion, urgencias médicas o accidentes.
honorarios médicos y cualquier otro servicio médico en que -
incurra la madre Asegurada con motivo de la atencién médica Cancer.
ue reciba por concepto de Cirugia Fetal, hasta el alta o T . :
ﬂospitalar'\a, SFempre y cupando exista ugn diagndéstico médico por: Clrugfa barlatrica: se cubrird para los procedimienteiie bypass
v ) gastrico y manga gastrica.
Malformacion adenomatoidea quistica, secuestro - — E—
broncopulmonar, mielomeningocele, hidrotérax, obstruccion Circuncisién y sus complicaciones.
urinaria fetal, hernia diafragmatica, atresia u obstruccion de la - - -
laringe, tréquea o bronquial. SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
s 5 — antes o durante este periodo.
Complicaciones del embarazo o puerperio: se cubrirdn
embarazo extrauterino, enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, mola hidatiforme (embarazo molar), sepsis puerperal
(fiebre puerperal), atonia uterina, placenta previa, placenta
acreta, 6bito, diabetes gestacional, purpura trombocitopénica,
enfermedad o condicion médica gineco-obstétrica que requiera
manejo de cerclaje y huevo muerto retenido.
Cobertura del recién nacido: se cubrirdn enfermedades
congénitas, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten al nacer.
El recién nacido queda asegurado sin cobro de prima desde su
nacimiento a la fecha de renovacién de la Péliza de la madre
Asegurada.
Sera posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de seguros de forma continua.
No aplica para SIDA, Circuncisiéon y maternidad.
/
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Vinculo Mundial GNP*

El respaldo que te acompafia

Condiciones de contratacion

Aceptacion: desde el nacimiento hasta los 64 afios de edad 0%, 10%, y 20%
50,000 / 150,000 / 300,000 / 500,000 / 1,000,000 5,000 dlIs
(cifras en ddlares) Solo para Sumas Aseguradas de 500,000 y 1,000,000.

Extranjero: 0 /500 /1,000 /1,500 / 2,000 / 2,500

(cifras en ddlares).

/
Cobertura baésica
Costo de habitacion, alimentos para el Asegurado y paquete de Trasplante autdlogo y alogénico de células madre obtenidas de la
admisién en cuarto semiprivado. médula 6sea adulta y/o cordén umbilical Unicamente para las

siguientes enfermedades: leucemia mieloide aguda, leucemia
linfoblastica aguda, leucemia mieloide crénica, leucemia
mieloblastica aguda, leucemia mielomonocitica juvenil, linfoma
no Hodgkin de alto grado, Enfermedad de Hodgkin, mieloma
multiple y anemia aplasica.

Coberturas adicionales con costo

Suma Asegurada: 100,000 dls con Deducible de 150 dls y sin Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
Coaseguro. fallecimiento del Asegurado.
Suma Asegurada: 60,000 pesos

El Asegurado queda exento del pago de Deducible contratado en
caso de sufrir un accidente cubierto, sin limite de eventos por
afo.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

SIDA: cubierto siempre y cuando el virus no haya sido detectado
antes o durante este periodo.

/
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Linea Azul Alta Especialidad GNP

Tu respaldo sin fronteras

Condiciones de contratacion

Acceso a cualquier hospital del extranjero para la atencién de un 500,000 dis o 1,000,000 dls

grupo ESpeC\ﬂCO de enfermedades o accidentes criticos: Aplica por afio calendario (periodo de doce meses, a contar desde las 00:00 horas del dfa1

. Omcolégicos + Enfisema pulmonar de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre)

. C\rug@ Qe padecimientos + Desprendimiento de re{t\‘na Extranjero: 1,500, 3,000, 10,000 (cifras en ddlares)

comgenjtqs ! Enfe’fmedades pamcreatlcas Aplica por afio calendario (periodo de doce meses a contar desde las 00:00 horas del dia 1

) Card\o\ogmos * Autoinmunes de enero hasta las 23:59 horas del dia 31 de diciembre).

+ Trasplantes + Quemaduras de 3er Grado )

+ Neurolégicos + Cirugfa de columna 10%

+ Politraumatismos

+ Hematoldgicos 5,000 dls

Aceptacién: desde el nacimiento hasta los 70 afios de edad*

*Negocios con rango de edad entre 65 y 70 afios estaran sujetos a la contratacién de

Deducible anual y a la presentacién de informacién médica

Cobertura basica

En programacion de cirugia, radioterapias, quimioterapias e Se cubrirdn los gastos prescrito por un médico especialista en

inhaloterapias se podra reducir el Deducible hasta por 1,500 dls Medicina Genémica, relacionados con el padecimiento cubiertoy
autorizados por las autoridades sanitarias para su venta en
territorio nacional por un maximo de 250,000 dls.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

De cobertura continua de la madre Asegurada al momento del Columna vertebral, tumoraciones mamarias malignas, anorrecta-

nacimiento para cirugia de padecimientos congénitos. les, prostéticos, ginecoldgicos.
Excepto en urgencias, emergencias médicas o accidentes.

Cancer. p e - - ’ .
Canceres: ginecoldgicos, prostaticos, mamarios, de amigdalas y
vesicula biliar.

Serd posible reducir o eliminar los periodos de espera anteriores, cuando el Asegurado haya estado cubierto con otra compafiia de seguros de forma continua. No aplica
para cubrir padecimientos congénitos.
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Sequro Médico GNP
guro |
. Y Indemniza
\ [_ Tu respaldo por padecimiento y multiples asistencias
|
Condiciones de contratacién
Producto Indemnizatorio, con un esquema de cobertura para Se indemnizard con un Unico pago la Suma Asegurada
riesgos nombrados con 3 diferentes opciones: Estandar, contratada para cada uno de los padecimientos y
Intermedio y Plus procedimientos médicos cubiertos, sin reinstalaciéon a la
Aceptacién: desde el nacimiento hasta los 69 afios de edad* renovacion*.
*Renovacién vitalicia No aplica Deducible ni Coaseguro.
*Excepto indemnizacién diaria por hospitalizacién
/
Cobertura basica
Estandar Intermedio Plus Estandar Intermedio Plus
Enfermedad vascular cerebral $50,000 $100,000 $150,000 COVID-19 $15,000 $30,000 $50,000
Infarto agudo al miocardio $75,000 $100,000 $125,000 Neumonia $15,000 $30,000 $50,000
Insuficiencia renal crénica $75,000 $100,000 $125,000 Preeclamsia o eclampsia $20,000 $40,000 $80,000
Cancer’ $75,000 $150,000 $300,000 Ulcera péptica $30,000 $60,000 $90,000
Trasplante de érganos? $100,000 $200,000 $300,000

'El monto de proteccidn aplicard por Unica ocasién para cada tipo de céncer, excepto cancer de piel, en etapa in situ, 3El asegurado debe estar hospitalizado por un lapso mayor a 72 hrs,
cualquier tipo de tumor benigno y céncer en cualquier érgano o tejido a consecuencia de metéstasis

2Corazdn, higado, rifidn, pancreas, pulmoén y médula 6sea

Estdndar  Intermedio Plus Para eventos que requieran hospitalizacion por mas de 3 dias con un limite de
Apendicectomia $30,000 $50,000 $70,000 cobertura de hasta 15 dfas.
=alpinEooTerectomia $30,000 $50,000 70000 Las opciones de proteccion serdn:
Histerectomia $30,000 $50,000 $70,000
Colecistectomia $30,000 $50,000 $70,000 Estandar Intermedio Plus
Hernioplastfa inguinal $25,000 $50,000 $75,000 $500 $1,000 $1,500
Enfermedades crénicas de amigdala $20,000 $30,000 $40,000
Prostatectomia $30,000 $50,000 $70,000 *Para padecimientos ¢ procedimientos médicos que no se encuentren cubiertos, o relacionados con procedimientos
C\'rugia de célculos en el rifidn $40,000 $60,000 $80,000 amparados, consultar periodos de espera en Condiciones Generales.
Funduplicatura $20,000 $40,000 $60,000
Cirugia por ruptura de tendén de Aquiles ~ $20,000 $40,000 $60,000
Cirugfa Anorectal $20,000 $40,000 $60,000
Varicocelectomia $20,000 $40,000 $60,000
Mastectomia $20,000 $40,000 $60,000
Estdandar  Intermedio Plus
Diabetes mellitus $10,000 $20,000 $30,000
Hipertension arterial sistémica $10,000 $20,000 $30,000
SIDA $50,000 $100,000 $150,000

Oferta de Valor
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Sequro Médico GNP

Indemniza

Tu respaldo por padecimiento y multiples asistencias

Coberturas adicionales con costo
Indemnizacién por Muerte Accidental

Apoyo a los beneficiarios para solventar los gastos inherentes al fallecimiento
causado por accidente.

Plus
$200,000

Intermedio
$150,000

Estandar
$100,000

Edad de aceptacién de 12 a 69 afios.
No aplica periodo de espera.
Contratacion a nivel pdliza y Suma Asegurada por Asegurado.

Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

Se otorgara el monto de proteccién posterior a la comprobacién de gatos derivados
de un accidente.

Plus
$40,000

Intermedio
$30,000

Estandar
$20,000

Edad de aceptacién de 0 a 69 afios.
Se debera cubrir la franquicia de $5,000 para otorgar la Suma Asegurada.
Contratacion a nivel pdliza y Suma Asegurada por Asegurado.

Incremento de suma asegurada para enfermedades crénico degenerativas

Incrementa el monto de la indemnizacién para las enfermedades cubiertas de
diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica.

Estandar Intermedio Plus

Monto primer afio: Monto primer afio: Monto primer afio:

10,000 15,000 20,000
Afios subsecuentes™: ARos subsecuentes*: Afios subsecuentes™:
5,000 8,000 20,000

*Limite de afios subsecuentes: 5 afios

Nota: Una vez realizado el primer pago el Asegurado deberd cumplir con al menos una valoracién anual emitida por
médicos especialistas que GNP designe.

Periodos de espera con cobertura continua de la Péliza

Insuficiencia  renal  crénica, trasplante de  drganos,
prostatectomia, cirugfa de calculos en el rifidén, Ulcera péptica,
diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica.

Preeclampsia o eclampsia, enfermedades congénitas y genéticas.

Salpingooforectomia, histerectomia, colecistectomfa,
hernioplastia inguinal, enfermedades crénicas de amigdala,
funduplicatura,  cirugfa  anorectal,  varicocelectomia vy
mastectomia, enfermedades del piso pélvico, columna vertebral,
rodilla, circuncision, enfermedades de nariz y senos paranasales
y vias biliares.

12 meses

Cancer.
18 meses

SIDA.

Eliminacién o

reduccién de

periodos de
espera

Las enfermedades que no entran en la eliminacién o reduccion
son: Enfermedades crénico degenerativas (diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica y SIDA) asi como cualquier
enfermedad o padecimiento derivado de las complicaciones del
embarazo, congénitas y/o genéticas del recién nacido.

de aquiles, COVID-19 y Neumonia.

Padecimientos o procedimientos médicos sin periodo de espera: Enfermedad vascular cerebral, Infarto agudo al miocardio, Apendicectomia, Cirugfa por ruptura de tendén




Servicios de Asistencia

Incluye servicios de':

+ Orientacion Médica Telefénica (a nivel nacional).
Se proporciona orientacion al asegurado sobre padecimientos que pueden ser atendidos por este medio.

+ Orientacion Médica Telefénica, nutricional y psicoldgica.>>

- Videoconsulta Médica.

Servicio otorgado en casos donde no se requiera una valoracion médica presencial e indicado por el médico via telefénica después de realizar la evaluacion inicial
correspondiente.

+ Videoconsulta Médica con médico general, internista, ginecélogo y pediatria.
Orientacién en trdmites de pago de indemnizaciones.?

+ Atencién Médica Extrahospitalaria de Urgencia (con o sin traslado a un centro hospitalario).
Se proporcionard por especialistas a bordo de una unidad médica movil.

+ Consulta Médica Domiciliaria.
Se proporcionara atencién médica en el domicilio del asegurado para atender padecimientos no urgentes que requieran la presencia fisica de un médico.

Beneficios con costo preferente?:

+ Consulta presencial con especialistas

+ Psicélogo® y nutridlogo: $300

- Otras especialidades: $400

- Envio de ambulancia* o médico a domicilio*; Copago de $500

Para mayor informacion sobre como utilizar el servicio:
Comunicate a Linea GNP opcién 2-2

"No aplica para Vinculo Mundial y Alta Especialidad

2Aplica para GNP Indemniza

*Para GNP Personaliza, aplica solamente orientacion psicolégica (hasta 24 consultas al afio)
“Aplica para GNP Personaliza

Adultos:
Beneficios sin costo: Revision y diagndstico, 2 limpiezas dentales al afio, evaluacion de especialistas y primera radiograffa®
Descuentos: 70% en Limpiezas adicionales, consultas, resinas, amalgamas, extraccion sencilla y radiografias subsecuentes.
50% en Endodoncias, retratamientos, apicectomia, pulpotomia y radicectomia.
10% en Ortodoncia (brackets, cita de ajuste), blanqueamientos, coronas, extracciones de 3er. Molar, entre otros.
Nifios:
Beneficios sin costo: Revision y diagndstico, 2 limpiezas dentales con fldor al afio, evaluacién de especialistas y primera radiografia®
Descuentos: 70% en Limpiezas adicionales, consultas, selladores de fosetas, frenilectomia, extraccion infantil y radiografias subsecuentes.
50% en Pulpotomia y pulpectomia.
10% en Ortodoncia (brackets, cita de ajuste), coronas y otros tratamientos.
Para mayor informacion sobre como utilizar el servicio:
Llamar al 800-0033-682 y proporcionar nimero de pdliza, nombre y fecha de nacimiento.
¢ Indicada por el odontélogo o especialista. Aplica para radiografia aleta de mordida, oclusal, periapical y serie radiografia de 14 (RX)

Este material es de caracter informativo, la pdliza se rige con base en las
Condiciones Generales de los productos, disponibles en gnp.com.mx
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Asistencia en Viajes’
Proporciona apoyo para resolver emergencias derivadas de una enfermedad o accidente cubierto mientras el Asegurado se encuentra de viaje.
* Traslado médico
* Boleto viaje redondo y ayuda de hospedaje para un familiar
* Ayuda para gastos de hospedaje por convalecencia
* Traslado post-hospitalario
* Repatriacion o traslado de restos por fallecimiento
Adicional servicios como informacién para viajes, consejerfa nacional y mundial entre otros.
Para verificar los alcances y exclusiones de esta cobertura consulta las Condiciones Generales del plan contratado.
Para mayor informacion de cémo utilizar el servicio:
Comunicate a la Linea GNP opcién 2
7No aplica para planes Plenitud y GNP Indemniza
Asistencia Funeraria®
Inhumacion o Cremaciéon. Ambas opciones incluyen:
* Asesorfa telefonica durante el transcurso del servicio.
* Traslado en carroza del lugar de velacion hasta el lugar donde se realizara la cremacion o hasta el pantedn o cementerio en donde se vaya a inhumar.
* Arreglo estético.
* Atalid metélico estandar para la velacion.
* Servicio de cremacion. (Urna basica)
* Sala de velacion con capacidad para 30 personas en circulacion, por un periodo de hasta 24 horas
Para mayor informacion de cémo utilizar el servicio:
Comunicate a la Linea GNP opcién 4-2
# Aplica para planes Acceso Linea Azul y GNP Indemniza.
Asistencia Vision®
Beneficios sin costo como:
* Anteojos completos
* Armazoén oftalmoldgico (hasta $1,100 en armazones), lentes plasticos basicos oftalmolédgico CR-39 o Lentes de contacto
* Lentes de contacto graduados, solucién para lentes de contacto Multiplus de 120 ml.
Ademas de descuentos como:
* 30% en micas y lentes de contacto, de acuerdo a los precios de lista
* 20% en reposicion de armazén
* 15% en modelos de nivel mayor al plan elegido o en productos no cubiertos durante todo el afio (aplican restricciones en algunas marcas)
Al realizar la consulta optométrica para determinar la graduacion de los anteojos o lentes de contacto, se deberd de pagar el deducible correspondiente.
Para mayor informacion de cémo utilizar el servicio:
Comunicate al 800 800 8040
9Aplica para planes Acceso Linea Azul y GNP Indemniza.

Este material es de caracter informativo, la pdliza se rige con base en las
Condiciones Generales de los productos, disponibles en gnp.com.mx
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