SEGUROS
TEBAMNORTE

ASUNTO: METODOS DE PAGO

SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE PONE A SU DISPOSICION LA
SIGUIENTE CUENTA CONCENTRADORA PARA PODER REALIZAR EL PAGO DE SU POLIZA DE
SEGURO MEDIANTE TRANSFERENCIA

Datos de la cuenta:

Nombre: Seguros Banorte, S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte
Banco: Banorte

Clabe: 072 580 00185454540 4

Cuenta Banorte: 0185454540

ATENTAMENTE

SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V.



Version: 3.3

&» BANORTE [ssoes

Serie recibo: 1/1 Oficina:
Fecha limite de pago: 2021-12-31
CA 37496896
SEGUROS BANORTE, S.A. DE Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

C.V.GRUPO FINANCIERO BANORTE
Hidalgo Pte 250 Centro , Nuevo
Leon C.P. 64000
R.F.C. SBG971124PL2

Lugar y fecha de expedicion: 2021-12-02T15:34:16 64000 Monterrey Nuevo Leon
Clave de confirmacion:

Contratante: TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA R.F.C.: TES990909567

Calle y nimero: CARR. IXTAPALUCAA COATEPECKM 7 .

Colonia: COATEPEC C.P.:56580 Municipio: IXTAPALCA
Estado: MEXICO MEXICO Residencia Fiscal: MEXICO
Péliza: 3004 Folio recibo: 1 Ramo: 300
Forma de pago péliza: 03 Periodo Cubierto: 26/11/2021 12:00:00 A. M. 26/11/2022 12:00:00 A. M.
Agente: /[SEGUTECA/AGENTE DE/SEGUROS/Y DE FIANZAS Clave Agente: 17655
Plan:
Forma de Pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN - Peso Méxicano Uso CFDI: G03 - Gastos en general
1 E48 84131601 PRIMA. RECIBO:1 $106034.48 9 $16965.52 $106034.48
Base Impuestp Tipo/Factor Tasa O Cuota Importe  Tipo de impues
106034.4 IVA Tasa 0.16 16965.52 Traslado

Importe con letra: (CIENTO VEINTITRES MIL PESOS 00/100 MXN)

Observaciones: SUB-TOTAL $106,034.48
DESCUENTO $

IMPUESTO(IVA) $16,965.52,

TOTAL $123,000.00

Version, hora y fecha de timbrado:

1.1 2021-12-02T15:34:18

Sello digital del CFDI: No. Certificado:
Lm9YIVKW/KK]QhVxxeBbSvUsIx430KpgCXZWOTXI7gPxGCL800fJuXDVVDDNGLO0r8130GynkSdukuSVSAHgS
006wgQzm7ow3SVnOavVy74qRqZINBXLG0OIG8qx3hBaGOTOgFD+/hkd/LH1KBXEt2XWuiLcZmfJTFKo4TY2h 00001000000410181776

YnZ0Z/m7qBbjj17W1jt/5VDnUJHulbuGUNheX77j5TIVur6UTpyrRQg5vNYuZ41ziCtZTexAQOx+06q/Om+id90
AfXJQ84aXUMHKIRc3DOCcNwDOiIMPc2n6P+b34hHGtuL Ut74WUwa3q0JBKWK/HCJIGSGOTCK35QMEAVS/U

4/oubtg==

Sello del SAT: Folio fiscal:
UCWsoMI/XIQIWIMyHS 7wuGUWIS5q5gndXjN34R8TIHIVVpvxBABRHydaBxY/T7r58bF D485d6aj5cxxUSghHZ0G
sEqusRfluxzcSFh1IQFINcA5FeDiFNcamY+p+3hCtiGis5UqcEL5X+2y3e99+8x03GcZQsgqHrV+gPnORWNIR 3B8AD637-2B77-4530-B4BD-45E6ACA7
+PHBRjhrs00X3ZyvsgS8tx2713azToZy8t60A69Z9gKv4CPSDVGIYVFA70HOWAHNU/MJeNC)WzF 3PHrPOEBXI 7A7E

YhoQvY/k8seK3zw++CNgqWQF4wippcO70Q1YtRidAOc6z1eKn6/L+VzICSFGubgJfeCA9ouHJBhUZAjNK7Sdw

Cadena original: No. de serie del certificado SAT:
|11.1|3B8AD637-2B77-4530-B4BD-45E6ACA77A7F|2021-12-02T15:34:18| DET080304395|LmIYIVKW/KKjQhV
xxeBbSvUsIx430KpgCXZWOTXI7gPxGCL800fJuXDVVDDNGLOr8130GynkSdukuSVSAHgSO0O6wgQzm7ow3 0000 1 000000503726537

SVnOavVy74qRqZINBXLGoOIG8qx3hBaG0OTOgFD+/hkd/LH1KBXEt2XWuiLcZmfJTFKo4TY2hYnZ0Z/m7qBbjj
17W1jt/5VDnUJHUlbuGUNheX77j5TIVur6 UTpyrRQg5vNYuZ41ziCtZTexAQOx+06q/Om+id9OAfXJQ84aXUM
Hk9Rc3DOcNwDOIMPc2n6P+b34hHGtuLUt74WUwa3q0JBkWK/HCJIGSGOTCK35QMEAVS/U4/oubtg==|00

Este documento es una representacion Impresa de un Comprobante Fiscal Digital por Internet
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet
SAT: Servicio de Administracion Tributaria
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POLIZA DE SEGURO DE AP COLECTIVO

A.P. ESCOLAR

CLAVE DE AGENTE / FUNCIONARIO NOMBRE DEL AGENTE / FUNCIONARIO

017655

DATOS DE LA POLIZA

Sucursal Péliza

MATRIZ 0003004
Dia Mes Afio , : Desde Hasta
ol 26 11 Vigencia de Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo
26 11

DATOS DEL CONTRATANTE

TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA

CARR. IXTAPALUCA A COATEPECKM 7 .
COATEPEC

IXTAPALUCA C.P.56580

EDO. MEXICO

Contribucion al pago de prima:
Nombre de la colectividad asegurada: No. total de asegurados: 1500

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADA CONTRATADAS

ESTUDIANTES, DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS.
5477754

MUERTE ACCIDENTAL ESCOLARES

PERDIDAS ORGANICAS A ESCOLAR C
REEMBOLSO DE GMM ESCOLAR C

MUERTE ACCIDENTAL TUTORE C

AYUDA PSICOLOGICA POR VIOLACIO

AYUDA PSICOLOGICA POR P.O

Endosos que se anexan y forman parte de esta péliza

ENDOSO DE ACCIDENTES PERSONALES COL

ENDOSO DE ACCIDENTES PERSONALES COL

ENDOSO DE TABULADOR ACCIDENTES PERS
ARTENDRQ@SLS BABACHHEIN IO MED IR BIR3UE Modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poéliza. Transcurrido este plazo se

consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.
Seguros Banorte S.A. de C.V. pagard los beneficios convenidos en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo a lo

estipulado en esta péliza y en sus condiciones generales, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor al momento de

ocurrir el siniestro.
Forman parte integrante del contrato de seguro: la solicitud, los consentimientos individuales, la pdliza, los endosos y

clausulas adicionales, los certificados individuales y el registro de asegurados.

Suma Asegurada Total Forma de Pago Clave de Agente Moneda

390,780,000 INDICADA EN SUBGRUPO 017655 NACIONAL

Prima Neta Financiamiento por Pago Fraccionado Gastos de Expedicion | 1LV.A Prima Total
106,034.48 0.0 0.0 16965.52 123,000.00

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de noviembre de 2016, con el
ndmero CNSF-S0001-0744-2016/CONDUSEF-000938-02.

Seguros Banorte S.A. de C.V., Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey Nuevo Le6n, R.F.C. SBG971124PL2 ]




Aviso de Privacidad: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida
Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L., R.F.C. SBG971124PL2, utilizara sus datos
personales para cumplir con el contrato de seguro. Consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Www.segurosbanorte.com.mx.

La documentacion contractual le serd entregada en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de
contratacion, a través del medio elegido por el Contratante y/o Asegurado. No obstante lo anterior, se le invita a que las
mismas puedan ser consultadas o descargadas en cualquier momento en la pagina de internet www.segurosbanorte.com,
también puede solicitarlas a su asesor o directamente a la Compafiia en el nimero telefénico 01 800 837 1133, mediante
ellas podra conocer entre otros aspectos las consecuencias de la rehabilitacion y cancelacion, la vigencia del producto, asi
como las coberturas, exclusiones y restricciones de la péliza.

Se incluye el teléfono de atencién para diversos tramites: 01 800 837 1133 en un horario de lunes a domingo de 8:00 a 22:00
horas.

La legislaciéon citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacion contractual de este producto podran ser
consultadas en la pagina de internet www.segurosbanorte.com.mx

:

MEXICO, CDMX A 01 DE DICIEMBRE DE 2021.
Seguros Banorte S.A. de C.V.

Lugar y fecha Hidalgo No 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000

Monterrey, Nuevo Le6n R.F.C. SBG971124PL2
www.segurosbanorte.com.mx

Para cualquier aclaracién o duda en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios de la Compairiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia
Cuauhtémoc, C.P. 06500, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de
lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo electronico une@banorte.com. o visite la pagina
www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No.
762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono 55 5340
0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999 8080, correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de noviembre de 2016, con el
namero CNSF-S0001-0744-2016/CONDUSEF-000938-02.

Seguros Banorte S.A. de C.V., Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey Nuevo Leén, R.F.C. SBG971124PL2 2/2
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En caso de cualquier duda, ponemos a tu disposiciéon nuestro Centro de Atencion 01 800 837 1133 disponible de
lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas.

Adicionalmente, puedes acudir a nuestra Unidad Especializada de Atencion al Publico, ubicada en Av. Paseo de
la Reforma No. 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc Ciudad de México, con un
horario de atencién de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas.




7 .. BANUORTE |securos CERTIFICADO DE SEGURO AP COLECTIVO

A.P. ESCOLAR EXP PROPIA

DATOS DE LA POLIZA

Ramo Pdliza Vigencia del Seguro

30065 0003004-0000001
Desde Hasta

Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Certificado No.
0000000000001

26 ‘ 11 ‘ 2021 | 26 ‘ 11 ‘ 2022

Nombre del Contratante: TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA
Domicilio del Contratante:
Nombre del Asegurado: ASEGURADO MODELO .
Sexo: MASCULINO Estado Civil: -NOV-19
01 01 2001| 00 00 0000 Puesto u ocupacion
Dia Mes Afio Dia Mes Afo

Fecha de Nacimiento Fecha de ingreso a la
colectividad

CARACTERISTICAS DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA

REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA

REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA.

$260,000.00 PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS: MA'Y POA.
$25,000.00 PARA LA COBERTURA MAT.

$15,000.00 PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS: APV Y APPO.

Porcentaje o cantidad de contribucién al pago de prima:

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL ESCOLARES AMPARADA AYUDA
PERDIDAS ORGANICAS A ESCOLAR C AMPARADA
REEMBOLSO DE GMM ESCOLAR C AMPARADA

MUERTE ACCIDENTAL TUTORE C AMPARADA

BENEFICIARIOS

Nombre Completo Parentesco* Porcentaje (%)

* Para efectos de informacion
Los beneficiarios designados en esta seccion seran tomados en cuenta, solo en caso de que el Asegurado fallezca
a consecuencia del riesgo cubierto.

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Leon R.F.C. SBG971124PL2 1/6



Advertencia: En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad
como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo
anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de
herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quién en todo caso
sé6lo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el
derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Seguros Banorte S.A. de C.V. pagara los beneficios convenidos en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo
a lo estipulado en esta pdliza y en sus condiciones generales, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor al
momento de ocurrir el siniestro.

La documentacion contractual le serd entregada en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de
contratacion, a través del medio elegido por el Contratante y/o Asegurado. No obstante lo anterior, se le invita a que las
mismas puedan ser consultadas o descargadas en cualquier momento en la pagina de internet
www.segurosbanorte.com.mx, también puede solicitarlas a su asesor o directamente a la Compafiia en el nimero
telefénico , mediante ellas podra conocer entre otros aspectos las consecuencias de la rehabilitacion y cancelacion, la
vigencia del producto, asi como las coberturas, exclusiones y restricciones de la pdliza.

Aviso de Privacidad: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida
Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia Centro C.P. 64000, Monterrey N.L. R.F.C. SBG971124PL2 utilizara sus datos
personales para cumplir con el contrato de seguro. Consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Www.segurosbanorte.com.mx.

Clave de agente / funcionario
Nombre del agente o funcionario

:

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.
Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000

Monterrey, Nuevo Leon R.F.C. SBG971124PL2
www.segurosbanorte.com.mx

La legislacion citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacion contractual de este producto podran ser
consultadas en la pagina de internet www.segurosbanorte.com.mx

Para cualquier aclaracion o duda en relacidon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de
la Compafiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo
electrénico une@banorte.com. o visite la pagina www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada
en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Delegaciéon Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono 55
5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999 8080, correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2 2/4



SEGURO AP ESCOLAR
Principales Condiciones Generales

COBERTURA:

Muerte Accidental (MA) y Gastos de Sepelio
La Compafiia pagard la Suma Asegurada contratada (para Gasto de Sepelio esta no excedera los 60SMMGVDF) para

este beneficio si a consecuencia de un accidente, ocurrido durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los 90
dias siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado fallece.

Riesgos No Cubiertos por las Coberturas de Muerte y/o Gastos de Sepelio.

1. Accidentes originados por:

a. Participacién del Asegurado en servicio militar, actos de guerra, revolucién o insurreccion.

b. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

c. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier tipo de deporte
aéreo y en general por la practica profesional de cualquier deporte.

d. Rifia cuando el asegurado la haya provocado.

f. Motociclismo

2. Accidentes que ocurran al encontrarse el Asegurado a bordo de una aeronave, excepto cuando
viajare como pasajero en un avion de empresa comercial, debidamente autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere en una ruta establecida o sujeta a itinerarios regulares.

3. Lesiones autoinflingidas, ain cuando sean cometidas en estado de enajenacion mental.

4. Inhalacion de gases o humo, a menos que se demuestre que fue accidental.

5. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue
accidental.

6. Muerte ocurrida por culpa grave del Asegurado, como consecuencia de encontrarse en estado
alcoholico o bajo influencia de estimulantes o drogas, no prescritos por un medico.

7. Homicidio como consecuencia de la participacion directa del Asegurado en actos delictivos
intencionales.

8. Accidente ocurrido cuando el asegurado se encuentre con algun trastornos de enajenacion
mental, estados de depresidn psiquico nerviosa, neurosis, psicosis, cualesquiera que fuesen
las manifestaciones clinicas.

9. Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesién accidental.

10. La muerte que se manifieste 90 dias después de ocurrido el accidente.

Cancelacion

Estas coberturas se cancelaran automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulado en la caratula de la pdliza.

2. En el aniversario de la poliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de 70 afios,
tratdndose de la Cobertura de Muerte Accidental; o de 12 afios para el caso de la cobertura de Gastos de Sepelio
por Muerte Accidental, en este Ultimo supuesto, el Asegurado mayor de 12 afios quedard amparado en la Cobertura
de Muerte Accidental.

3. Cuando el Asegurado deje de pertenecer a la Colectividad Asegurada.

NOTA:

Las coberturas adicionales que se integren a la cobertura de Muerte Accidental (MA), indicadas en este certificado, se
encuentran definidas en la Documentacion Contractual entregada al contratante, mismas que estaran a disposicion del
Asegurado solicitdndolas al Centro de atencién 01 800 837 1133.

Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos afos, contados en los términos del
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion consignados en el Articulo 82 y 84 de la misma Ley.

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2 3/4



No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, debera observarse, en los casos que asi corresponda, lo estipulado en el
articulo 65 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por el articulo 50 Bis y el
Titulo 5 Capitulo | de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, asi como el articulo 277 de la
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.

Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se presente el hecho que
les dio origen, 0 en caso, a partir de la negativa de la Compafiia a satisfacer las pretensiones del reclamante, o una vez
vencido el plazo a que se refiere el articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccién del reclamante, en razén
del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion, cualquier pacto que se
estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Interés Moratorio o . . _
En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el

fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion, capital
o renta en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario
o tercero dafiado, una indemnizacion por mora calculado de acuerdo a lo estipulado en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas.

Periodo de Espera _ _ _ o _
Los efectos del contrato cesaran automaticamente treinta dias naturales posteriores a la fecha de vencimiento de la prima

no pagada. Si dentro del plazo mencionado ocurre un siniestro, la Compafiia podra deducir del importe del seguro, la prima
total de miembros de la colectividad correspondiente a los treinta dias de espera.

Transcripcién Reglamento del Seguro de Grupo parala Operacion de Viday del Seguro Colectivo parala Operacion
de Accidentes y Enfermedades

Articulo 17.- Las personas que ingresen a la Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso a la Colectividad
asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos
u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdéliza.
Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo anterior,
contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos
para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad asegurada, dejaran de estar aseguradas
desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la
Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes
la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.

Articulo 19.- En los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, la Aseguradora podra pactar el
derecho de conversion a una pdéliza individual para los Integrantes de la Colectividad que se separen de manera definitiva
del mismo, sefialando sus caracteristicas.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
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CONSENTIMIENTO SEGURO DE AP COLECTIVO

A.P. ESCOLAR EXP PROPIA

DATOS DE LA POLIZA

Ramo Pdliza Vigencia del Seguro
30065 0003004-0000001 Desde Hasta
Dia Mes Afio Dia Mes Afo

Certificado No.
0000000000001 26 ‘ 11 ‘ 2021 26 ‘ 11 ‘2022

Nombre del Contratante: TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE IXTAPALUCA
Domicilio del Contratante:

Nombre del Asegurado: ASEGURADO MODELO .

Sexo: MASCULINO Estado Civil:

01 01 | 2001 00 00 0000 Puesto u ocupacion
Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio

Fecha de Nacimiento | Fechade ingreso a la
colectividad

REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA

REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA.

$260,000.00 PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS: MA'Y POA.
$25,000.00 PARA LA COBERTURA MAT.

$15,000.00 PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS: APV Y APPO.

CARACTERISTICAS DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA

Porcentaje o cantidad de contribucién al pago de prima:

CUESTIONARIO

1. ¢Padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha recibido tratamiento médico y/o quirargico por
enfermedades del corazén, hipertension arterial, venas, arterias, pulmones, sistema nervioso,
cerebro, eséfago, estbmago, rifiones, higado, vesicula billiar, prostata, convulsiones, paralisis,
paraplejia, cancer, tumores, diabetes, o en general alguna enfermedad, afeccién o lesion grave?

2. ¢Tiene programada alguna cirugia para los proximos 3 meses, que implique hospitalizacion de
mas de 72 horas?

3. ¢Se le ha diagnésticado SIDA o es portador del virus de inmunodeficiencia humana adquirida?

4. ¢Se le ha dictaminado médicamente incapacidad total y permanente o invalidez total y
permanente?

I
I

5. ¢Fuma? SI[ ] NO| | En caso afirmativo: Mas de 7cajetillas a la semana?

6. ¢Es usted : Albafil, electricista de alto voltaje, perforador, bombero, piloto fumigador,
guardaespaldas, minero, chofer de transporte fordneo; o por su ocupacion esta expuesto a:
sustancias quimicas peligrosas, radiaciones, armas de fuego, explosivos, maquinaria pesada
(relacionada con la construccion o la mineria)?

[]
[]

7. ¢Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, toreo, alpinismo, paracaidismo, charreria, ala ] ]
delta, motociclismo, motondutica o automovilismo?

8. ¢Es usted una Persona Politicamente Expuesta?, entendiéndose como tal a la persona que
desempefia o ha desempefado por o menos en el Ultimo afio, funciones publicas destacadas en
un pais extranjero en territorio nacional. Se asimilan a las Personas Politicamente Expuestas el
cbényuge, concubina (0) y las personas con las que mantengan parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el segundo grado, asi como las personas morales con las que la Persona H H
Politicamente Expuesta mantenga vinculos patrimoniales.
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Importante: Conforme a los articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos a
gue se refiere este Consentimiento, tal y como los conozco o debiera conocer en el momento de firmarlo. Estoy informado
gue las declaraciones o la inexactitud o falsedad de estas respecto de los hechos importantes para apreciacion del riesgo
gue se preguntan, podria originar la pérdida del derecho a las indemnizaciones que se deriven del certificado que se expida
basada en las declaraciones anteriores.

Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, declaro que todas las respuestas contenidas en la
misma las he dado personalmente, son veridicas y estan completas, reconociendo que las declaraciones contenidas en la
presente constituyen la base del contrato de seguro, recibiendo a cambio los beneficios que se derivan del mismo.

Hago constar, que me he enterado detenidamente de las condiciones generales que se anexan a la pdliza que en su caso
expida Seguros Banorte, S.A. de C.V., que otorgo de manera expresa mi conformidad, y que acepto las obligaciones que las
mismas me imponen como Asegurado.

Autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, sanatorios, clinicas a los que haya
ingresado, para estudios, diagnéstico o tratamiento de cualquier enfermedad o lesion para que proporcione a Seguros
Banorte, S.A. de C.V. toda la informacion que se requiera tal como resultados de estudios de laboratorio y gabinete, historial
clinica completa, indicaciones médicas y todo aquello que pueda ser Gtil para evaluacion correcta de mi estado de salud o
enfermedades anteriores, en relacién a lo anterior relevo de cualquier responsabilidad y del secreto médico a las personas
responsables de proporcionar la informacion.

COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL ESCOLARES AMPARADA AYUDA
PERDIDAS ORGANICAS A ESCOLAR C AMPARADA
REEMBOLSO DE GMM ESCOLAR C AMPARADA

MUERTE ACCIDENTAL TUTORE C AMPARADA

BENEFICIARIOS

Nombre Completo Parentesco* Porcentaje(%)

* Para efectos de identificacion
Los beneficiarios designados en esta seccidon seran tomados en cuenta, solo en caso de que el Asegurado fallezca a
consecuencia del riesgo cubierto.

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

Hago constar que me he enterado detenidamente de las Condiciones Generales, que se anexan y que forman parte del
contrato de seguro solicitado, en las cuales se establecen las limitaciones y exclusiones que se aplican al mismo; que otorgo
de manera expresa mi conformidad, y que acepto las obligaciones que las mismas me imponen como solicitante. Asi mismo
manifiesto se me hizo saber que puedo consultarlas en la pagina de Internet www.segurosbanorte.com.mx, solicitarlas al
asesor 0 a la Compafiia en el numero telefonico
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En virtud de la solicitud presentada a Seguros Banorte, S.A., de C.V. por el contratante, otorgo mi consentimiento para ser
asegurado en la péliza que se indica

En caso de que la Compafiia acepte esta propuesta de aseguramiento, solicito que la documentacién contractual me sea
entregada:

En documentos impresos Por medios electronicos

En caso de solicitarlo por medios electrénicos, en mi caracter de Solicitante y en su momento Contratante de este seguro,
otorgo mi consentimiento a fin de que la Compafiia me entregue en formato PDF la documentacién contractual a través del
correo electronico

Seguros Banorte S.A. de C.V. pagara los beneficios convenidos en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo a lo
estipulado en esta pdliza y en sus condiciones generales, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor al momento de
ocurrir el siniestro.

Aviso de Privacidad: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida
Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia Centro C.P. 64000, Monterrey, N.L. R.F.C. SBG971124PL2, utilizara sus datos
personales para cumplir con el contrato de seguro consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Www.segurosbanorte.com.mx.

Clave de agente / funcionario
Nombre del agente o funcionario

FIRMA DEL ASEGURADO

La legislacion citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacion contractual de este producto podran ser
consultadas en la pagina de internet www.segurosbanorte.com.mx.

Para cualquier aclaracion o duda en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios de
la Compafiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo electronico
une@banorte.com. o visite la pagina www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada en Av.
Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono 55 5340
0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999 8080, correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www. condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
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& BANORTE [sccvros
Seguros Banorte, S.A. de C.V.
Hidalgo No.250 Pte. Col. Centro C.P. 64000
Monterrey, Nuevo Ledn
R.F.C. SBG971124PL2

( POLASERB) SEGURCS BANORTE, S.A. DE C. V. HQIA 1
PROC.: 21/11/29 SI STEMA | NT. GPO., COLEC. Y ACCS. Y ENFERMS. Cl ERRE: 21/ 12/ 01
HORA : 15:46: 24 REPORTE: DETALLE DE SUVAS ASEGURADAS Y PRI MAS (POR NOVBRE DE ASEGURADO)
Nurer o de Cve. Alta al Qve.  Hmieeeeeeaaaaaaa Coberturas ----------------- +
Nonbr e Asegur ado Par. Seguro Edad Sexo Funa Nonbre Suma Aseg. Prinma Anual Prima Tot al

-Contratante : TECNOLOG CO DE ESTUDI OS SUPERI ORES DE | XTAPALUCA

- Rano/ Subranp: 30065, No.Poliza: 0003004, Status: EN VIGOR , Subgrupo: 1, Categoria: 1.
- ASEGURADO MODELO . 0000000000001 TIT. 1191126 20 MASC. NO BASI C 260, 000 14. 43 14. 43
PO A 260, 000 . 26 . 26
RGVA 130, 000 54. 35 54. 35
MA T 25, 000 1.65 1.65
APV 15, 000 .00 .00
APPO 15, 000 .00 .00
-TOTAL POR CATEGORI A. ( REGQ STRCS: 1)
R Resunmen de Coberturas ------------ +
BASI C 390, 780, 000 21, 688. 29 21, 688. 29
PO A 390, 780, 000 390. 78 390. 78
RGVA 195, 390, 000 81, 688. 05 81, 688. 05
MA T 37,575, 000 2,479. 95 2,479. 95
APV 22,545, 000 .00 .00
APPO 22,545, 000 .00 .00
Prima Tot al 106, 034. 48
Prima Descontada : .00
TOTAL 106,034.48
- TOTAL POR SUBGRUPO. ( REG STROCS: 1)
Fommeieee Resurmen de Coberturas ------------ +
BASI C 390, 780, 000 21, 688. 29 21, 688. 29
PO A 390, 780, 000 390. 78 390. 78
RGVA 195, 390, 000 81, 688. 05 81, 688. 05
MA T 37,575, 000 2,479. 95 2,479. 95
APV 22,545, 000 .00 .00
APPO 22,545, 000 .00 .00
Prima Total 106,034.48
Prima Descontada : .00
Prima de Ajuste .00
TOTAL 106,034.48
- TOTAL POR PQLI ZA. ( REG STROCS: 1)
R Resunmen de Coberturas ------------ +
BASI C 390, 780, 000 21, 688. 29 21, 688. 29
PO A 390, 780, 000 390. 78 390. 78
RGVA 195, 390, 000 81, 688. 05 81, 688. 05
MA T 37,575, 000 2,479. 95 2,479. 95
APV 22,545, 000 .00 .00
APPO 22,545, 000 .00 .00
REPORTE: DETALLE DE SUVAS ASEGURADAS Y PRI MAS (POR NOVBRE DE ASEGURADO) HQJA: 1
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Seguros Banorte, S.A. de C.V.
Hidalgo No.250 Pte. Col. Centro C.P. 64000
Monterrey, Nuevo Ledn
R.F.C. SBG971124PL2

( POLASERB) SEGURCS BANORTE, S.A. DE C. V.
PROC.: 21/11/29 SI STEMA | NT. GPO., COLEC. Y ACCS. Y ENFERMS.
HORA : 15:46: 24 REPORTE: DETALLE DE SUVAS ASEGURADAS Y PRI MAS (POR NOVBRE DE ASEGURADO)
Nurer o de Cve. Alta al Qve.  Hmmeeeeeeeaaaaaao Coberturas
Nonbr e Asegur ado Par. Seguro Edad Sexo Funa Nonbre Suma Aseg. Prinma Anual

-Contratante : TECNOLOG CO DE ESTUDI OS SUPERI ORES DE | XTAPALUCA

- Rano/ Subranp: 30065, No.Poliza: 0003004, Status: EN VIGOR , Subgrupo: 1, Categoria: 1.

Prima Tot al

Pri ma Descontada :

Prima de Ajuste

TOTAL

HQIA 2
Cl ERRE: 21/ 12/ 01

106,034.48
.00

106,034.48
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