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C. Evangelina Martinez Rivera 0 9%
Asesor Técnico del Comité de Adquisiciones O/ A ¥

Por este conducto me permito solicitarle, proceda a elaborar el contrato con la
Compaiiia Aseguradora ATLAS de la Péliza del SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO con vigencia del 01 de junio de
2024 al 01 de junio de 2025. Lo anterior, atendiendo solicitud de Oficio Nam.
S.A.S*119/2024 girado por la Lic. Xdchitl Gpe. Gaytan Sanchez e Ing. Agustin Diaz
Acosta, en su caracter de Secretaria General y Secretario de Accion Social del
SUTUAAAN.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
Alma Terra Mater

Dr. Franciscb Daniel Hernandez Castillo
Enc. del Despacho de la Direccién General Administrativa

Anexos:

Ccp. Dr. Alberto Flores Olivas / Rector
M.C. Alfredo Sanchez Lopez / Secretario General
Ing. César Estrada Torres / Subdirector de Recursos Humanos
Lic. X6chitl Gpe. Gaytan Sanchez / Secretaria General del SUTUAAAN
Ing. Agustin Diaz Acosta / Secretario de Acciony Prevision Social SUTUAAAN
Archivo / Minuta
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SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Num. 1923 C.P

23 de mayo de 2024
Oficio Num. S.A.S.*119/2024

DR. FRANCISCO DANIEL HERNANDEZICASTILLO
ENC. DEL DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

Con base en el Convenio de Revision Contractual 2011, Seguro de Gastos Médicos
Mayores logrado por el SUTUAAAN. Enviamos documentos de las compaiias
participantes: AXA, INBURSA Y SEGUROS ATLAS.

De las cuales, se hizo un analisis en base a las propuestas enviadas por las citadas
aseguradoras, considerando que la Aseguradora ATLAS, es la que cubre las
necesidades requeridas para el bienestar de nuestros agremiados, sefalando que
es la Unica compafia que asegura a todo el personal aun cuando rebasen la edad
permitida por las aseguradoras, ya que contamos con personal mayor de 69 afios;
asi como también elimina la preexistencia, el tiempo de espera de enfermedad
prexistible para el personal que tenga un ano de antigiedad, quedando en tiempo
de preexistencia las nuevas contrataciones.

Asi mismo se incluyeron algunos beneficios adicionales:

1. Ayuda por la cantidad $3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.) para el recién
nacido.

2. Ademas de considerar una péliza adicional de gastos funerarios hasta por la
cantidad de $70,000.00 (Setenta mil pesos 00/100 M.N.) en caso de
fallecimiento del titular. (20,000.00 Veinte mil pesos mas que el afio anterior)

3. Si se utiliza médico y hospital de convenio (Muguerza) se reduce $2,500.00

(Dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.) del dedWh

coaseguro. = ’ AN
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SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Num. 1923 C.P

Podra tener derecho a consultas médicas ilimitadas sin costo todo el personal
asegurado acudiendo previa cita, con un Médico General mostrado su tarjeta
del seguro, quien atenderd cualquier duda relacionada con la pdliza de
Gastos Médicos Mayores.

Tendra derecho a 6 consultas al afio sin costo con nutriélogo.
Tendra derecho a 6 consultas al afio sin costo con psicologo.
Descuento adicional de $9,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N.) sobre el
deducible en Christus Muguerza Saltillo.

Cirugia refractiva (cubierto hasta 15 UMAM sin deducible ni coaseguro).

Nariz y senos paranasales (cubierto por accidente y enfermedad con
coaseguro del 30% sin periodo de espera)

Beneficios exclusivos Proteg

Christus Muguerza Saltillo

Descuento de $14,000.00 (catorce mil pesos 00/100 M.N.), en el deducible
cuando hay internamiento.

Descuento del 10% sobre los gastos no cubiertos por la péliza.

Consultas ilimitadas GRATIS con médico general en CAM y urgencias del
hospital (No urgencias médicas) presentando membresia de AP.

La Concepcion Saltillo

Descuento de $12,000.00 (Doce mil pesos 00/100 M.N.) en el deducible
cuando hay internamiento.

Descuento del 20% sobre los gastos no cubiertos por la poliza.

Membresia Plan de Salud Integral para descuentos con especialistas.







SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Num. 1923 C.P

e Consultas ilimitadas GRATIS con el Dr. Carlos Villasana para el trabajador
conyuge e hijos. Previa cita al 844 4 16 02 02

Gastos Médicos Menores
e Consultas ilimitadas gratis con el médico general.
e 6 consultas gratis con nutridlogo

e 6 consultas gratis con psicélogo

Anexamos comparativo y documentacion original de las compaifiias participantes;
AXA, INBURSA Y SEGUROS ATLAS.

Quedamos de usted, para cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE
“Unién, Democracia y Trabajo”

Lic. Xoch e. Gaytan Sanchez - Ing. Agustin Diaz Acosta
Secretaria General SUTUAAAN - Secretario de Accion Social

C.c.p. M.C. Alfredo Sanchez Lopez / Secretario General UAAAN
M.C. César Estrada Torres / Subdirector de Recursos Humanos
Archivo / Minuta







Seguro de Gastos Médicos Mayores 2024-2025
Sindicato de trabajadores Adminitrativos UAAAN

COBERTURAS AXA ATLAS INBURSA
Suma asegurada $3,700,000.00 $3,700,000.00 $3,700,000.00
Deducible $11,100.00 3.3 UMAM ($10,890.00) $11,100.00
Coaseguro 10.00% 10.00% . 10.00%. .
Tope de coaseguro $20,000.00 $20,000.00 $20,000.00

Accidentes

Sin deducible ni coaseguro desde el
primer peso

Sin deducible ni coaseguro desde el
primer peso

Sin deducible ni coaseguro desde el
primer peso

Aparatos y protesis

Cubierto hasta la SA de la pdliza

Cubierto hasta SA de pdliza

Cubierto hasta la SA de la pdliza

Ambulancia terrestre y aérea

Cubierto

Cubierto

Cubierto

Aparatos auditivos

Cubierto hasta 24 UMAM

Cubierto hasta 24 UMAM

Cubierto hasta 24 UMAM

Ayuda del recien nacido sano

$3,000.00

$3,000.00

$3,000.00°

Parto y cesérea

$75,000.00

$75,000.00

$75,000.00

Circi.m‘\

5 UMAM sin deducible ni coaseguro

5 UMAM sin deducible ni coaseguro

5 UMAM sin deducible ni coaseguro

Cirugia refractiva

1582 UMAM con deducible de pdliza 'y
coaseguro del50%

Cubierto hasta 15 UMAM Sin deducible
ni coaseguro

1582 UMAM con deducible de pélizay
coaseguro del50%

remanente

Complicaciones del embarazo Cubierto Cubierté ; e Cubierto. o
i Cubierto hasta la suma asegurada Cubierto hasta la suma asegurada Cubierto hasta la suma asegurada
Pago de complementos P

remanente

Continuidad gatantizada

Cubierto, se otorga pdliza en condiciones

similares al grupo para el pago de
siniestros existentes.

Cubierto, se otorga péliza en condiciones
similares al grupo para el pago de
siniestros existentes.

_Cubierto, §g‘,6:f6fg‘a:pélizva~en
condiciones similares al grupo para el
pago de siniestros existentes.

4allux valgus

Cubierto

Cubierto

Cubierto

Nariz y senos paranasales

* Cubierto hasta 24 UMAM sun deducible
ni coaseguro

Cubierto por accidente y enfermedad.

Enfermedad con coaseguro del 30% sin |

periodo;de espera

- Cubierto hasta 24 UMAM sun
- deducible ni coaseguro -

>adecimientos congénitos

Cubiert para nacidos y no nacidos dentro
de la pdliza.

Cubiert para nacidos y no nacidos dentro
de la pdliza.

Cubiert para nacidos y no nacidos
dentro de la pdliza.

dreexistencia

Cubierta con 12 meses de espera, aplica
reconocimiento de antigtiedad

Cubierta con 12 méses de espera, aplica
reconocimiento de antigliedad

Cubierta con 12 meSes de espera,
aplica reconocimiento de antigiiedad

Reembolso de gastos funerarios

Suma asegurada hasta $70,000

Suma asegurada hasta $70,000

Suma asegurada hasta $70,000

»adecimientos psiquiatricos _ Cublerto Cubierto ; ¢ cubie o
Cubi A 2 MDP si i

/IH SIDA Cubierto SA 2 MDP sin periodo de espera |Cubierto SA 2 MDP sin periodo de espera ki e espetasm perietione

econocimiento de antigliedad Cubierto Cubierto Cubierto

ago directo

Si se utiliza médico y hospital en
convenio O QUE SE AJUSTE AL
TABULADOR se reducen $2,500 del
deducible y se elimina el coaseguro.

Si se utiliza médico y hospital en
convenio O QUE SE AJUSTE AL
TABULADOR se reducen $2,500 del
deducible y se elimina el coaseguro.

Si se utiliza médico y hospital en
convenio O QUE SE AJUSTE AL
TABULADOR se reducen $2,500 del
deducible y se elimina el coaseguro.

segurados cotizados 927 927 ; 927
ima neta $35,435,982.30 $33,934,185.87 37885665.75
rechos de péliza $143,685.00 $96,200.00 125000

$5,692,746.77

$5,444,861.74

$6,081,706.52

$41,272,414.07

$39,475,247.61

$44,092,372.27
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. Fecha de cotizacion
2510412024

Propuesta de negocio

“ Niimero de cotizacion

Version :
PRIMERA PROPUESTA

§

- iConoce nuestra

nueva ofertal

esta propusstal : i

IDATOSDELCONDUCTO
Nombre del Conducto

Centro de Costo

En AXA seguimos trabajando para proteger mas y mejor a mas mexicanos %si comoen fortalecer nuestra filosofia de‘ser cuidadores de la salud.

Ahora, ademds de ofrecer respaldo ante urgnnc:as o enfermedades, buscamos apoyar a las familias a mantener y mejorar su salud a traves de
Planmed®, un nuevo producto de AXA Keralty, una empresa de AXA Salud iA continuacién te mostramos los magnlfcos benef" cios induldos en

Clave de gente

GRUPO APSF, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV I

0 | 636365 i

DATOS DEENEGOCIO™
Razén ial

Tipo de experiencia

Forma de pago |

[umvin AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO |

Propia [

Semestral

Esta propuesta de cotizacion comprende el siguiente periodo de Cobertura: | Girodel Negocio Etidosos’Adicionales
01/06/2024 Fin de Vigencia 01/06/2025 ] Servicios Educativos Sl

"~ Inicio de Vigencia

N Poblacion Cotizada
Poélizas Cotizadas Titulares Dependientes

Incremento en Tarifa (S6lo renovaciones)”

[ 1 1 927 e | 0 I 927 ]

.« Propuesia para tu negocio

Proteccion de Gastos Médicos Mayores

Nuestro producto esta enfocado en cuidar tu empresa y a tus
colaboradores
ante cualquier imprevisto médico. Te ofrece:

Planmed® Esencial y Optimo:
Q Check up anual sin costo.

&> Clinicas propias, con instalaciones modernas y
ubicaciones estratégicas

?Proteccién gue se ajusta al tamano y presupuesto de tu empresa 2 ;
&> Consultas ilimitadas de manera presencial o virtual
con médicos generales y especialistas. de acuerdo

P Asistencias gratuitas para todos tus empleados
con el plan contratade

e Coberturas adicionales gue robustecen tu proteccion P
Amplia gama de estudios de laboraterio,

amparados segun el plan contratado. Previa

?Programas de beneficios exclusivos en hospitales en convenio
referencia médica

Tecnolegia que te permite tener tode a la mano y jMUCHO MAS!

Atencion no programada para emergencias no
graves. Consuitas de apoyo de nutricion y
psicologia ;Y muchos beneficios més!

&

Seguro Planmed®: Enfocado en mejorar la salud de tus colaboradores a través de los servicios de atencion
primaria, con principal enfoque en PREVENIR, MANTENER y RECUPERAR la salud. Te ofrece:

Planmed® Hibrido:

? Consuitas presenciales o virtuales de

atencién primaria (medicina general o
pediatria)

Consultas de apoyo
{6 consuitas con nutricion y 6 con
psicologia)

Orientacion médica telefonica 24/7

5 &, weranty

Consulta fas ciudades donde
tenemos presencia en

Pro o de o
P d® a P d® Hibrido
a O

Prima Neta Anual $ 35.435,982.30 $ 1.700.254.12 | $ 246.208.33

g +Recargo por Pagoe Fraccionado $ - $ - $ -

el i el +Derecho de Poliza Total 3 143,685.00 $ - S -
GEH N Eh ety Subtotal $ 35,579,667.30 $ 1,709,254.12 | § 246,208.33
+IVA 16% $ 5,692.746.77 S 273,480.66 | § 39,393.33
Prima Total Anual $ 41,272,414.07 S 1,982,734.78 | $ 285,601.67

El costo de tu PROTECCION INTEGRAL es de: [s

43,255,148.85 [ § 41,558,015.73 |

JInternal







WP Cobertura integral de salud para tu organizacion
A\ @ Keralty : Propuesta de negocio

Niimeéro de cotizacion

MXSC00111943

Eecha de cotizacion version :
2510412024 PRIMERA PROPUESTA

fConsideraciones importantes

- Ef derecho de pdliza incluye un armado institucional, en case de requerir armado especial tiene costo adicional y debaré cotizarse antes de la emision.
|- La presente cotizacion se realizd con informacion de siniestralidad reportada por un monte de $17.774,813 correspondiente ai periodo del 01/06/2023 al 31/03/2024
- La propuesta debera ser validada 30 dias previos a la conclusion de la vigencia. considerando lo siguiente
Ei comportamiento de la siniestralidad anualizada $21,341,470. no debera variar en £ 5%
Ei nimero de asegurados cotizados es de 927, i cual deberd mantenerse en x 5%
En caso de existir una variacion mayor 2 |a establecida anteriormente. la propuesta podra sufrir madificaciones.
- Asistencia Visién. Costo Neto por asegurado. no esta incluido en la cotizacion $155.93
- Plan Dental. Costo Neto por asegurado, no esté incluido en la cotizacion $70.62
- Poliza Autoadministrada: Al final de la vigencia en curso se emitira el recibo por ajuste anual, correspondiente a la prima por movimientos de altas y bajas de asegurados.
- La cotizacién considera que no hay participacion de recursos gubernamentales federales o municipales en el pago de la prima.

Elegibilidad Gastos Médicos Mayores Colectivo
Personal activo al servicio del contratante. gue no se encuenira en proceso de incapacidad o en estade de invalidez al inicio de la vigencia de la poliza asi como su conyuge e hijos

menores de 25 anos.

Planm

- Para :.s de esta cotizacion se toma como base ia poblacion de GMM. per lo que en case de existir o sclicitarse alguna modificacion que no se apegue a las politicas de Planmed®, el
costo del seguro podra actualizarse e incluso AXA Salud S.A. de C.V. se reserva el derecho de la aceptacion del negocio.

- Esta cotizacion es de caracter ilustrativo y de apoyo para la fuerza de ventas. No forma parte dei Contrato de Seguro. por 1o que no se garantizan los factores de referencia que se
muestran en la misma. £l costo presentado es un estimado.

- La pdliza de Planmed® no existe limite de edad para la contratacion, sin embargo. el 80% de la poblacion del colectivo debera tener una edad menor o igual a 64 anos.

- Para la contratacion de una poliza colectiva, se requiere de un minimo de 10 integrantes en la colectividad. de tos cuales 5 deben ser empleados del Contratante. El TITULAR de la pdliza
debera tener 18 afos o mas. i

- El tipo de Administracion de este Seguro Colectivo es: Detallada

- La vigencia de la poliza es anual. Planmed® no admiie pdlizas con inicio de vigencia en dias 31 ¢ 29 de febrero.

- Las primas presentadas son aplicables Unicamente para Colectivos de Prestacion , es decir, donde la prima del segurc es pagada en su totalidad por Ei Contratante.

- Se emitiran y facturaran dos polizas, una para Planmed® de AXA Salud. S.A de C.V. y otra para ia pdliza de Gastos médicos mayores de AXA Seguros, S.A de C V. previo ienado de la
solicitud correspondiente de cada producto

- Planmed® es un producto de seguro de AXA Salud, S.A. de C.V., los servicios médicos son prestados por Keraity México, S.A. de C.V.. en canjunto con la red de proveedores de servicios
contratades. Consulta requisitos de contratacion, coberturas y exciusiones en axa.mx o axakeraity.mx J

- Los servicios son amparados Unicamente en las Clinicas de AXA Keralty, asi como en la Red de proveedores en ias ciudades disponibles Cualquier gasto erogado fuera de estos
complejos, no sera cubierto.

Cuidado Integral

- Recuerda que. en casc de contar con aiguno de los programas de Cuidado integral, ia renovacion del programa estaré sujeta al porcentaje de apego establecido y cumplido en cada uno
e ellos, por lo que la Compafiia no se obliga a renovar el programa de manera automatica.

Zntendiendo como Apego a:

spego = Cascs hospitalarios que siguieron el camino completo / Casos hospitalarios totales (sin incluir urgencias reales)

2¢liza, razén social, prima y asegurados

Sonsulte el detalle de las pdélizas, razones sociaies, primas y asegurados en I2 hoja anexa.

Jetalle endoso Covid, en caso de contratario

'ENDO;‘SASTOS MEDICOS POR COVID

2er me | presente endoso se modifica la suma asegurada para la cobertura de los gastos medicos que erogue el Asegurado por ia atencién médica en caso de diagnostico de

SOVID19. tnicamente para aquellos Asegurados que no cuenten con al menos una dosis de la vacuna correspondiente antes del diagndstico de la infeccién aguda del COVID, conforme al
>lan Nacional de Vacunacion avalado por fa por la Secretaria de Salud y/o 6rganos sanitarios de cada pais, conforme a [o siguiente y a partir de la fecha de emision del presente:

uma Asegurada: $300.00C

na vez agotada la suma asegurada arriba indicade, terminara la responsabilidad de la Compariia y no procedera ningtin pago adicional por concepto de gastos erogados por el asegurado.
ara la atencién médica y/u hospitalaria derivada del diagnéstico de COVID18, asi como sus secuglas y/o compiicaciones.

o anterior aplica inicamente para nuavos siniestros abiertos a pariir de la emisidn de este endoso.

e cubre en territorio: Nacicnal / Extranjero

| beneficio en territorio extranjero estara condicionado a la contratacion de Cobertura de Atencion Médica en el Extranjero.
ara los demas términos y condiciones, aplicarén las Condiciones Generales vigentes del producto contratado.

te Endoso forma parte del Contrato de Seguro.”

e:

llarreal Robles Gerardo Jair
scripcion Salud

Seguros México

JInternal







AXA Gastos Médicos May
Detalle de pdlizas por subgrupo / Lint

Niimero de cotizacion

Version
Fecha de cotizacion
Prima Neta Anual Total de la Péliza
Asegurados totales de la pdliza
Asegurados titulares totales de la péliza

NOMAAGRARIA ANTONIO NARRO

SIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
1de1

GENERAL

S MAYORES COLECTIVO - LINEA HOSPITALARIA

ICAS

Terapéuticos

08

Magno

De Acuerdo a Plan Magno

razo

ranjero

IJNALES

M.N.
M.N.
con tope

3,700,000.00
11,100.00
10%

Cubierto
Cubierto
Cubierto
Olivo
Cubierto
Cubierto
Cubierto
Cubierto
Cubierto

5.00% de S.A. contope

Limite Hasta 50,000.00 USD Ded 50 USD Coa 0%

cionales (solo hasta los 69 afios)
dica en el Extranjero (CAME)

; Complementarios

rada, Deducible, Coaseguro, Especial)

DISTRIBUCION DE LA

Cubierto

Excluido
Excluido
Cubierto
Cubierto
Excluido
Excluido
Excluido
Excluido
Excluido
Excluido

TABLA DE PRIMAS NETAS POR RANGO DE EDAD Y SEXO

$25,000

PRIMA NETA POBLACION PRIMA NETA'ANUAL
Hombres Mujeres Mujeres
00-04 9,580.43 9,580.43 - - S - S -
05-03 9,580.43 9,580.43 - - S - S -
10-14 9,580.43 9,580.43 - - S - $ -
15-19 9,580.43 9,580.43 - - S - S -
20-24 11,428.79 18,296.94 3 118 34,286.37 $ 18,296.94
25-29 13,716.03 21,229.67 18 1218 246,888.54| $ 254,756.04
30-34 16,801.55 24,656.34 52 35| 8 873,680.60| $ 862,971.90
35-39 20,605.83 28,608.77 71 46| $ 1463,013.93| $ 1,316,003.42
40-44 25,246.20 33,199.71 79 58| $ 1,994,44980( $ 1,925583.18
45-49 30,940.82 38,543.63 70 72| $ 2,165857.40| $ 2,775,141.36
50-54 37,915.19 44,752.86 66 62| $ 250240254 $ 2,774,677.32
55-59 46,418.75 51,938.99 85 58| $ 3,945593.75| $§ 3,012,461.42
60-64 56,873.03 60,335.75 45 38| $ 2,559,286.35( $ 2,292,758.50
* 65-69 69,703.91 69,891.92 19 18| $ 1,324,374.29| $  1,258,854.56
*70-74 90,615.05 90,989.46 9 6|8 815,635.45| § 545,936.76
*75-79 117,799.64 118,286.30 2 2|8 235,599.28| § 236,572.60
*80 y mas 153,139.52 163,772.19 - - S - S -
519 408 $ 18,160,968.30 | § 17,275,014.00
Prima Anual Total del Subgrupo $ 35,435,982.30
Asegurados Totales del Subgrupo 927
Asegurados Titulares Totales del Subgrupo 927
Notas Importantes:La prima neta variara en funcién de la edad real de la poblacién al momento de la emision de la
péliza.
Edad Max Aceptacion Titularesy g4 jaoo Acs:‘:‘:ixf;y : oo Edad Max Aceplacion Aanie
conyuges (Primera Vigencia): Renow Hijos:
Edad Min Aceptacion Tit: 18 afios. Edad Min Aceptacion Hijos: - : l

L







‘f.) INBURSA ? GASTOS MEDICOS MAYORES - CARTA DE CONDICIONES
‘ i Seguros |

14-mayo-2024

ESTUDIO: 0780/0524-1

CONTRATANTE: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
OFICINA: MERIDA

DIRECCION: MERIDA

SOLICITA: MAYRA SMITH REJON

CONDICIONES

EL PRESENTE ESTUDIO ESTA SUJETO A LO SIGUIENTE:

1 ESTE ESTUDIO FUE ELABORADO CONSIDERANDO LA SINIESTRALIDAD DEL PERIODO DEL 1/6/2021 AL 29/3/2024, PROPORCIONADA POR EL SOLICITANTE PARA SU COTIZACION, POR LO QUE EN CASO DE

RECOTIZACION O EMISION SERA NECESARIO CONTAR CON LA SINIESTRALIDAD ACTUALIZADADA Y EN CASO DE QUE ESTA SUFRA ALGUNA VARIACION QUE EL AREA DE SUSCRIPCION GASTOS MEDICOS

CONSIDERE IMPORTANTE, LA PRESENTE PROPUESTA QUEDARA SIN EFECTOY ESTA SE RECOTIZARA CON BASE EN LA NUEVA INFORMACION.

PARTICIPACION NO VOLUNTARIA Y NO CONTRIBUTARIA.

EL CONTRATANTE ES EL UNICO RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS PRIMAS.

PARTICIPACION DEL 100% DE LA POBLACION REPORTADA Y EN EL ENTENDIDO DE QUE EL GRUPO COMPARTE SINIESTRALIDAD.

ESTA COTIZACION ES ILUSTRATIVA, NO FORMA PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN CASO DE EMISION SE APLICARAN LOS LINEAMIENTOS DE SELECCION MEDICA PARA CADA ASEGURADO VIGENTES

EN SEGUROS INURSA.

6 EL PRESENTE ESTUDIO SOLO CUBRE LAS CIRUGIAS ROBOTICAS CON BASE EN EL SIGUIENTE TEXTO: QUEDA CUBIERTA V]
NEFRECTOMIA. APLICARA UN COASEGURO DEL 20% ADICIONAL AL COASEGURO CONTRATADO, SIN TOPE DE COASEGUR
TENGA AMPARADA LA COBERTURA ADICIONAL DE “DISMINUCION DE COASEGURO EN PAGO DIRECTO". CUALQUIER OTRA INTE

w e wN

NICAMENTE PARA LA REALIZACION DE PROSTATECTOMIA, HISTERECTOMIA O
0. NO APLICARAN LOS BENEFICIOS POR PAGO DIRECTO AUN CUANDO
RVENCION QUEDA COMPLETAMENTE EXCLUIDA.

' 51 AL MOMENTO DE EMITIR, LA POBLACION ES MENOR A LA DEL PRESENTE ESTUDIO, ESTE QUEDARA SIN VALIDEZ Y SE DEBERA SOLICITAR AL AREA DE SUSCRIPCION GASTOS MEDICOS UNA NUEVA

PROPUESTA.

EN CASO DE NO CUMPLIRSE TODOS LOS PUNTOS ANTERIORES, LA COTIZACION PIERDE VALIDEZ Y EL AREA DE SUSCRIPCION GASTOS MEDICOS SE RESERVA EL DERECHO DE RECOTIZAR.

CONDICIONES: ESPECIALES
TIPO ADMINISTRACION: NORMAL
RESUMEN DE COSTOS

LOS SIGUIENTES COSTOS SE CALCULARON DE ACUERDO A LOS DATOS PROPORCIONADOS, POR LO QUE PODRAN VARIAR SI LA INFORMACION ES DIFERENTE AL MOMENTO DE EMITIR LA POLIZA O AL CONOCER LA

EXPERIENCIA DE SINIESTRALIDAD DE LA CUENTA.
LA FORMA DE FORMA DE PAGO ES ANUAL. EN CASO DE OPTAR POR UNA FORMA DE PAGO DIFERENTE SERA NECESARIO ADICIONAR EL RECARGO POR PAGO FRACCIONADO CORRESPONDIENTE VIGENTE AL

MOMENTO DE LA EMISION DE LA POLIZA.

TRESUMEN GENERALDE COSTOS
PRIMAS'NETAS (SIN IVA) EN MONEDA NACIONAL

POBLACION (PARTICIPANTES) 527

GASTOS MEDICOS 36,954,355.75

GASTOS FUNERARIOS 467,810.00

DERECHO DE CONVERSION 463,500.00

PRIMA NETA GLOBAL 37,885,665.75 RECARGOS POR PAGO FRACCIONADO: MENSUAL 7% / TRIMESTAL 6% / SEMESTRAL 4.5%

: i : PRIMA'NETA COBERTURA
coagieunq » POBLACI}ON . | GASTOS MEDICOS

36,954,355.75

55 : SUMAASEG. |{' DEDUCIBLE
- ‘NOMBRE CATEG_OBFA__ , COBERTURA - . UMAM | | UMAM.

ASEGURADOS NACIONAL 1,121.03

TUDIO CONSIDERA EL SIGUIENTE NIVEL HOSPITALARIO: SIN RESTRICCION DE HOSPITALES.

¥ PLAN.DE HONORARIOS QUIRURGICOS {DE ACUERDO AL ESPECIFICADO PARA CADA CATEGORIA}
TRl HONORARIOS DEL CIRUIANO, '~ HONORARIOS DEL HONGRARIOS POR
" | |AYUDANTES Y/O INSTRUMENTISTAS|  ANESTESIOLOGO. AYUDANTIA QUIRURGICA
21 UMAM
AA 30 UMAM 30% DELOS
AAA 36 UMAM HONORARIOS QUIRURGICOS
AMPLIO| __ HASTA LA SUMA ASEGURADA

1ER. AYUDANTE 20%, 2DO.
10% DE LOS HONORARIOS
DEL CIRUJANO PRINCIPAL

UMAM = UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION MENSUAL

CONSIDERACIONES DELESTUDIO

LA EDAD MAXIMA DE ACEPTACION ES DE 64 ANOS.

PARA EVALUAR LA POSIBLE INCLUSION DEL(OS) PARTICPANTE(S) MAYOR(ES) A 64 ANOS, SERA NECESARIO QUE SE DEMUESTRE QUE YA ESTABA ASEGURADO. RESERVANDOSE SEGUROS INBURSA EL DERECHO DE
SU INCLUSION PREVIA SELECCION MEDICA.

SE ENTENDERA POR DEPENDIENTES ECONOMICOS, EL CONYUGE Y LOS HIJOS MENORES DE 25 ANOS QUE NO TENGAN INGRESOS PROPIOS, AS{ COMO LOS HIJOS NACIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

SI LA COLECTIVIDAD CUENTA ACTUALMENTE CON UN SEGURO SIMILAR VIGENTE EN OTRA COMPARIA ASEGURADORA, SERA NECESARIO QUE SE PROPORCIONE A SEGUROS INBURSA LAS CARACTERISTICAS DEL
MISMO, LA PRIMA PAGADA Y LA EXPERIENCIA EN SINIESTRALIDAD OBTENIDA EN LOS ULTIMOS DOS PERIODOS.

EL PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE LA POLIZA, INVARIABLEMENTE DEBERA SER ACEPTADO POR SEGUROS INBURSA.
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ESTUDIO: 0780/0524-1

CONTRATANTE: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
OFICINA: MERIDA

DIRECCION: MERIDA

SOLICITA: MAYRA SMITH REJON

LA COLECTIVIDAD DEBERA CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

A) PARTICIPACION DEL CIEN POR CIENTO DE LA POBLACION DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA RESPECTIVA.

B) LAS PRIMAS SERAN PAGADAS TOTALMENTE POR EL CONTRATANTE.

C) LOS PARTICIPANTES SON EMPLEADOS DE UN MISMO PATRON O PERTENECEN A UNA ASOCIACION LEGALMENTE CONSTITUIDA.
D) EMPLEADOS EN SERVICIO ACTIVO CON CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDEFINIDO.

INVARIABLEMENTE SE DEBERAN RECABAR LOS CONSENTIMIENTOS CORRESPONDIENTES DE TODOS LOS PARTICIPANTES EN EL SEGURO (FORMA F-368).

CONSIDERACIONES DEL SEGURO
LA CANTIDAD DEL DEDUCIBLE Y EL PORCENTAJE DE COASEGURO, QUEDARAN A CARGO DE CADA ASEGURADO Y SE APLICARA POR CADA ENFERMEDAD CUBIERTA.

EL TOTAL DE LAS CANTIDADES QUE PAGUE SEGUROS INBURSA POR LOS GASTOS CUBIERTOS ORIGINADOS A CAUSA DE UN PADECIMIENTO QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, NO SERA SUPERIOR
A LA SUMA ASEGURADA QUE SE HAYA CONTRATADO AL MOMENTO DE HACER EL PRIMER GASTO DE DICHO PADECIMIENTO.

LA RESPONSABILIDAD DE LA COBERTURA TERMINARA AUTOMATICAMENTE RESPECTO A CADA PADECIMIENTO CUBIERTO CON EL AGOTAMIENTO EN LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA POR CADA ASEGURADO.

EN'CASO DE QUE LA POLIZA SE CANCELE, SE LIMITARA LA OBLIGACION DE LA COMPANIA AL PAGO DE LAS RECLAMACIONES INICIALES O COMPLEMENTARIAS CORRESPONDIENTES A EROGACIONES POR
CONCEPTO DE GASTOS MEDICOS CUBIERTOS, EFECTUADAS POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE CANCELACION DE LA POLIZA.

PARA QUE PUEDA CLASIFICARSE COMO UN SEGURO COLECTIVO ES NECESARIO QUE:
1) SE AFILIE EL 100% DE LOS MIEMBROS TITULARES DE LA COLECTIVIDAD, DE ACUERDO A LA DEFINICION DE COLECTIVIDAD ASEGURABLE ESTABLECIDA EN ESTE ESTUDIO.
2) EN CASO DE SER MIEMBROS DE UNA UNION O ASOCIACION, ESTA DEBERA ESTAR LEGALMENTE CONSTITUIDA, ADEMAS DE QUE LA MISMA DEBE PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA ADMINISTRACION Y

COBRANZA DE ESTE PROGRAMA.
3) SI LA PRIMA ES PAGADA PARCIALMENTE POR CADA PARTICIPANTE, SERA NECESARIO ANALIZAR LA SITUACION A FIN DE ESTABLECER LOS MECANISMOS ADMINISTRATIVOS ADECUADOS PARA GARANTIZAR LA

CONTINUIDAD DEL PROGRAMA,

CONDICIONES CUBIERTAS

SERVICIOS Y/O MATERIALES MEDICOS PARA LA ATENCION DE CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTOS.
CUARTO PRIVADO ESTANDAR CON BARO Y ALIMENTOS PROPORCIONADOS AL ASEGURADO.
CAMA EXTRA PARA UN ACOMPANANTE DEL ASEGURADO DURANTE LA ESTANCIA DE ESTE EN EL HOSPITAL.
ESTANCIA DEL ASEGURADO EN TERAPIA INTENSIVA, INTERMEDIA Y UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS.
TRANSFUSIONES DE SANGRE, APLICACIONES DE PLASMA, SUEROS U OTRAS SUSTANCIAS SEMEJANTES.
EL USO DE SALA DE OPERACIONES, RECUPERACIONES O DE CURACIONES.
TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS DE CARACTER RECONSTRUCTIVO, NO ESTETICO, QUE RESULTEN A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTOS.
HONORARIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS.
9 HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTES.
10  MEDICAMENTOS, SIEMPRE QUE SEAN PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTOS.
11 ANALISIS DE LABORATORIO, ESTUDIOS CON RAYOS X, ISOTOPOS RADIOACTIVOS, DE ELECTROCARDIOGRAFIA, DE ELECTROENCEFALOGRAFIA, O DE CUALQUIER OTRO INDISPENSABLE(S) PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTOS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN INDICADOS POR EL MEDICO TRATANTE.
lz HONORARIOS DE ENFERMERO A DOMICILIO, SIEMPRE Y CUANDO LA ASISTENCIA SEA INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE.

NoOwnbswN R
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CONSUMO DE OXIGENO.
RENTA O COMPRA DE APARATOS AUDITIVOS, ORTOPEDICOS Y/O PROTESIS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONSECUENCIA O COMPLICACION DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTOS, SEAN

PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE, NO SEAN PARA FINES ESTETICOS Y SEAN AUTORIZADOS POR LA COMPARIA. SOLO ESTARAN CUBIERTAS LAS PROTESIS DENTALES, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO. SE CUBRIRA LA COMPRA DE ZAPATOS ORTOPEDICOS CON UN MAXIMO DE 2 (DOS) PARES POR ANO.
15  ELTRANSPORTE EN AMBULANCIA TERRESTRE, SIEMPRE Y CUANDO SEA INDISPENSABLE PARA EL TRASLADO DEL ASEGURADO DESDE O HACIA EL HOSPITAL, PREVIA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE.

16  TRATAMIENTOS CON RADIO-TERAPIA, FISIO-TERAPIA O INHALOTERAPIA, SIEMPRE QUE SEAN PRESCRITOS POR ALGUNO DE LOS MEDICOS TRATANTES.
17 LA RENTA DE EQUIPO PARA RECUPERACION, INCLUYENDO CAMA TIPO HOSPITAL, SILLA DE RUEDAS, VENTILADORES, RESPIRADORES ARTIFICIALES, PULMON DE ACERO O CUALQUIER OTRO EQUIPO
MECANICO USADO PARA EL TRATAMIENTO DE PARALISIS RESPIRATORIA O PARA LA ADMINISTRACION DE OXIGENO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE.

COBERTURAS ADICIONALES

LAS COBERTURAS ADICIONALES ESTARAN SUJETAS A QUE SE COMPRUEBE QUE YA SE CONTABA CON ELLAS EN LA VIGENCIA ANTERIOR, PRESENTANDO COPIAS DE LOS ENDOSOS CORRESPONDIENTES EN PAPEL
MEMBRETADO DE LA ASEGURADORA. RESERVANDOSE SEGUROS INBURSA EL DERECHO A ACEPTAR O DECLINAR LAS CONDICIONES DE CADA ENDOSO DE ACUERDO A SUS POLITICAS DE SUSCRIPCION VIGENTES.

ACCIDENTES
EN CASO DE QUE EL ASEGURADO RECIBA ATENCION MEDICA DESPUES DE LOS 90 DIAS POSTERIORES AL ACCIDENTE, DICHA ATENCION SE CONSIDERARA COMO ENFERMEDAD.

AMBULANCIA AEREA

SE CUBREN LOS GASTOS QUE RESULTEN POR AMBULANCIA AEREA, S| A CONSECUENCIA DE UNA URGENCIA MEDICA, EL ASEGURADO REQUIERE ATENCION HOSPITALARIA Y LA LOCALIDAD NO CUENTA
CON RECURSOS MEDICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA SU ATENCION Y EL MEDICO TRATANTE RECOMIENDE EL TRASLADO DEL ASEGURADO. PARA QUE ESTA COBERTURA PROCEDA DEBERA SER
AUTORIZADA PREVIAMENTE POR EL MODULO DE ATENCION DE SEGUROS INBURSA.

TODA RECLAMACION QUE SE ORIGINE POR ESTE CONCEPTO SE CUBRIRA HASTA $50000 M.N., APLICANDO SOBRE EL GASTO INCURRIDO UN COASEGURO DEL 20%, NO IMPORTANDO QUE LA CAUSA SEA
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE. NO SE CUBRIRA ESTE CONCEPTO CUANDO SEA IMPEDIDO EL TRASLADO DEL PACIENTE POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, POR LA AUTORIDAD COMPETENTE CON
MOTIVO DE SUS FUNCIONES LEGALMENTE RECONOCIDAS Y CUANDO LOS HORARIOS Y/O LAS CONDICIONES METEOROLOGICAS NO PERMITAN LA OPERACION SEGURA EN EL AEROPUERTO.
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CESAREA

SE CUBRE LA CESAREA INCLUYENDO EL OBITO.
SUMA ASEGURADA: 22.72 UMAM
DEDUCIBLE: 0

COASEGURO: 0%
PERIODO DE ESPERA: 0 MESES DE VIGENCIA CONTINUA E ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA CON RESPECTO A CADA ASEGURADA.

NO APLICA RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.

CIRCUNCISION
SE CUBRE LA CIRCUNCISION, SIEMPRE Y CUANDO SEA PRESCRITA POR UN MEDICO.

SUMA ASEGURADA: DE LA POLIZA
DEDUCIBLE: DE LA POLIZA

COMPLICACIONES DE EMBARAZO
PARA LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO, APLICARA EL PERIODO DE ESPERA DE 10 (MESES) CONTINUOS E INTERRUMPIDOS A PARTIR DE LA FECHA DE

CONTRATACION DE LA MISMA CON LA COMPAR(A Y QUEDARAN CUBIERTOS LOS GASTOS POR LA ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA HASTA LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA BASICA CON LA

APLICACION DEL DEDUCIBLE Y COASEGURO POR ENFERMEDAD CUBIERTA, SENALADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA:

. 1. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO (PRECLAMPSIA O ECLAMPSIA).

2. FIEBRE PUERPERAL.

3. PLACENTA PREVIA.

4. PLACENTA ACRETA.

5. HIPEREMESIS GRAVIDICA SIEMPRE Y CUANDO ESTA REQUIERA ATENCION INTRAHOSPITALARIA.
6.
7

. ATONIA UTERINA.
. DIABETES GESTIONAL. SIEMPRE QUE SE INICIE DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA COBERTURA, SIENDO NECESARIO PARA ESTE ULTIMO ADJUNTAR EL DOCUMENTO DENOMINADO “INFORME

MEDICO” PROPORCIONADO POR LA COMPARIA, DEBIDAMENTE REQUISITADO Y FIRMADO POR EL MEDICO TRATANTE Y EL DIAGNOSTICO.
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA BASICA SENALADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SE INCLUIRAN LOS GASTOS DE LA ASEGURADA DESDE SU INGRESO HASTA SU ALTA
HOSPITALARIA, INCLUYENDO LOS HONORARIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS Y LOS GASTOS DEL RECIEN NACIDO SANO.

DERECHO DE CONVERSION
SE CUBREN LOS GASTOS COMPLEMENTARIOS DE LOS SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA EN LA POLIZA COLECTIVA Y BAJO LAS CONDICIONES CON LAS QUE

INICIO SU PAGO, POR UN PERIODO MAXIMO DE 12 MESES, LIMITANDOSE LA RESPONSABILIDAD DE SEGUROS INBURSA ENTRE EL MINIMO DEL REMANENTE DE LA SUMA ASEGURADA QUE CONTABA AL
MOMENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CANTIDAD DE $1,000,000 M.N.

ESTA CLAUSULA APLICARA SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLA CON LA TOTALIDAD DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. EL EMPLEADO AL SEPARARSE CUENTE CON ANTIGUEDAD MINIMA DE DOS ANOS EN EL GRUPO ASEGURADO Y ANTIGUEDAD MINIMA DE UN ANO CON ESTA COBERTURAEN LA POLIZA COLECTIVA.

2. EL EMPLEADO CUMPLA CON LA EDAD DE ACEPTACION DEL PRODUCTO INDIVIDUAL (MAXIMO 64 AROS).

3. LA SEPARACION DE LA COLECTIVIDAD NO SE DERIVE DE:

A) LA JUBILACION DEL EMPLEADO.

B) UN SINIESTRO QUE HAYA SUFRIDO EL EMPLEADO O ALGUNO DE SUS FAMILIARES, EN DONDE EL CONTRATANTE CON EL FIN DE QUE NO SE VEA AFECTADA LA POLIZA DE GRUPO DECIDA DARLO DE
BAJA.

4, LA SOLICITUD DE CONTRATACION SE HAGA DENTRO DE LOS 30 DIAS INMEDIATOS A LA SEPARACION DE LA COLECTIVIDAD.

SE DEBERA PRESENTAR CUESTIONARIO MEDICO, SIN SELECCION DE RIESGOS Y SE APLICARAN LAS TARIFAS VIGENTES DEL PRODUCTO INDIVIDUAL Y BAJO LOS PARAMETROS DE LA LINEA DE PRODUCTO

INDIVIDUAL.

EL OTORGAMIENTO DEL DERECHO DE CONVERSION ESTARA SUJETO A QUE SE OTORGUE A LA TOTALIDAD DE PARTICIPANTES Y QUE LA POLIZA SEA UNA PRESTACION AL 100% POR PORTE DE LA

‘ EMPRESA.

GASTOS FUNERARIOS
SE CUBREN LOS GASTOS FUNERARIOS CON UNA SUMA ASEGURADA DE $50000 M.N. QUE SE REEMBOLSARAN A LA PERSONA QUE HAYA EROGADO LOS GASTOS RESPECTIVOS Y ENTREGUE LOS

COMPROBANTES DE LOS GASTOS FUNERARIOS A SEGUROS INBURSA.

HALLUX VALGUS
SE CUBREN HALLUX VALGUS NO ESTETICOS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL MODULO MEDICO DE SEGUROS INBURSA.
SUMA ASEGURADA: DE LA POLIZA

DEDUCIBLE: DE LA POLIZA

COASEGURO: DE LA POLIZA

NARIZ Y SENOS PARANASALES

SUMA ASEGURADA: DE LA POLIZA.

DEDUCIBLE: DE LA POLIZA (AUN CON MEDICO Y HOSPITAL EN CONVENIO).

COASEGURO: 50% (AUN CON MEDICO Y HOSPITAL EN CONVENIO).

PERIODO DE ESPERA: 24 MESES DE VIGENCIA CONTINUA E ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA.

SE CUBREN LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS DE NARIZ Y/O SENOS PARANASALES A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE UN ACCIDENTE COMPROBADO
CON TESTIMONIO CLARO DE SU OCURRENCIA, CON ATENCION MEDICA INMEDIATA Y DESCRIPCION DE LESIONES POR EL MEDICO TRATANTE ACORDES AL TRAUMATISMO, CON RADIOGRAFIAS CLARAS
DE FRACTURA NASAL RECIENTE, SIN OTRA PATOLOGIA CRONICA Y SIN QUE HAYA EXISTIDO CIRUGIA PLASTICA.

SUMA ASEGURADA: DE LA POLIZA.

DEDUCIBLE: CERO.

COASEGURO: 50% (AUN CON MEDICO Y HOSPITAL EN CONVENIO).

PERIODO DE ESPERA: NO APLICA.

PADECIMIENTOS CONGENITOS
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SE CUBREN LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS PARA TODOS LOS ASEGURADOS, SIEMPRE Y CUANDO EL PRIMER SINTOMA O MANIFESTACION SE DE DENTRO DE LA VIGENCIA CON SEGUROS INBURSA.

PAGO DIRECTO
EN CASO DE UTILIZAR EL SERVICIO DE PAGO DIRECTO, SEGUROS INBURSA PAGARA DIRECTAMENTE A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS LOS GASTOS RESULTANTES POR LA ATENCION MEDICA

HOSPITALARIA CUBIERTA QUE LOS ASEGURADOS RECIBAN, QUEDANDO UNICAMENTE A CARGO DEL ASEGURADO LOS GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA, EL DEDUCIBLE Y COASEGURO SEGUN
CORRESPONDA.

LOS REQUISITOS PARA QUE OPERE EL PAGO DIRECTO SON LOS SIGUIENTES:

* QUE AL MOMENTO DE SOLICITAR EL PAGO DIRECTO LA PRIMA O LA FRACCION CORRESPONDIENTE DEBERA ESTAR PAGADA.

* QUE EL ASEGURADO SE ATIENDA CON MEDICO Y HOSPITAL QUE PERTENEZCA A LA RED MEDICA DE SEGUROS INBURSA.

« QUE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD SE CUENTE CON UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTA POR LA POLIZA.

* QUE EL GASTO INCURRIDO REBASE EL DEDUCIBLE RESPECTIVO.

« SE REQUIERA HOSPITALIZACION Y EN CASO DE CIRUGIA AMBULATORIA, PREVIA AUTORIZACION DE SEGUROS INBURSA.

AL OPERAR EL PAGO DIRECTO APLICARA UNA REDUCCION DE $2,500 COMO MAXIMO DE DEDUCIBLE Y 10% DE COASEGURO, PARA LO CUAL EL ASEGURADO DEBERA CONTAR CON UNA CARTA PASE
EMITIDA Y AUTORIZADA POR SEGUROS INBURSA.

ES OBLIGACION DEL ASEGURADO VERIFICAR NUESTRO MODULO DE ATENCION VEINTICUATRO HORAS, PREVIO A RECIBIR LA ATENCION MEDICA U HOSPITALARIA, QUE EL PRESTADOR CUYOS SERVICIOS
REQUIERA PERTENEZCA A LA RED MEDICA DE NOSOTROS, YA QUE DE LO CONTRARIO NO PROCEDERA EL PAGO DIRECTO.

‘ PAGOS COMPLEMENTARIOS

SE CUBREN AQUELLOS GASTOS COMPLEMENTARIOS QUE SEAN EROGADOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CON SEGUROS INBURSA, DE PADECIMIENTOS CUYOS PRIMEROS GASTOS HAYAN SIDO
CUBIERTOS POR ALGUNA OTRA COMPARIA DE SEGUROS, SIEMPRE Y CUANDO LA VIGENCIA DEL SEGURO NO HAYA SIDO INTERRUMPIDA NI EN LA(S) ASEGURADORA(S) ANTERIOR(ES) NI EN CAMBIO A

SEGUROS INBURSA.
SERA DE CARACTER OBLIGATORIO EL REPORTAR POR ESCRITO A SEGUROS INBURSA AL MOMENTO DE LA EMISION DE LA POLIZA LOS PADECIMIENTOS YA RECLAMADOS CUYOS PAGOS

COMPLEMENTARIOS HABRAN DE SER RECONOCIDOS, DE NO EXISTIR ESTA NOTIFICACION, NO PROCEDERA EL RECONOCIMIENTO DE DICHOS GASTOS.
SE CONSIDERO EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD CON PERIODO DE ANALISIS DEL 6/1/2021 AL 29/3/2024. SUJETO A LO SIGUIENTE:

PARA LOS PARTICIPANTES LISTADOS EN EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD CON EL PERIODO ANTES MENCIONADO, SUS PADECIMIENTOS, SECUELAS Y COMPLICACIONES QUEDARAN INCLUIDOS
LIMITANDOSE LA RESPONSABILIDAD DE SEGUROS INBURSA AL AGOTAMIENTO DEL REMANENTE DE LA SUMA ASEGURADA, ENTENDIENDOSE ESTA COMO EL MINIMO ENTRE LA SUMA ASEGURADA CON
LA QUE CONTABA AL MOMENTO. DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA OTORGADA EN LA PRESENTE COTIZACION, POR LO QUE SERA NECESARIO SE PRESENTE LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA
LA COMPROBACION TANTO DE LA SUMA ASEGURADA, COMO DEL TOTAL GASTADO POR DICHOS PADECIMIENTOS PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS ANTES LISTADAS, DE NO PRESENTARSE ESTA
DOCUMENTACION NO SE HARA LA INCLUSION DE DICHAS PERSONAS.

PARTO NORMAL

SE CUBRE EL PARTO NORMAL INCLUYENDO EL OBITO

SUMA ASEGURADA: 22.72 UMAM (SE INCLUYEN LOS GASTOS DESDE EL INGRESO DE LA ASEGURADA HASTA SU ALTA HOSPITALARIA INCLUYENDO LOS HONORARIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS Y LOS
GASTOS DEL RECIEN NACIDO SANO).

DEDUCIBLE: 0

COASEGURO: 0%
PERIODO DE ESPERA: 12 MESES DE VIGENCIA CONTINUA E ININTERRUMPIDA EN LA POLIZA CON RESPECTO A CADA ASEGURADA.

PREEXISTENCIA
PREEXISTENCIA MEDIA. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES CUYO INICIO SE HAYA MANIFESTADO POSTERIOR A LA ANTIGUEDAD RECONOCIDA EN OTRAS COMPARIAS, SIEMPRE Y CUANDO EL
TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO SEA A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD Y/O ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.
ESTE BENEFICIO NO OPERA PARA LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
' 1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
2. PADECIMIENTOS CONGENITOS DE NACIDOS FUERA DE LA VIGENCIA
3. ESTRABISMO DE NACIDOS FUERA DE LA VIGENCIA.

QUERATOTOMIA
SE CUBRE LA QUERATOTOMIA RADIADA DESPUES DE 5 DIOPTRIAS.
SUMA ASEGURADA: $25000 M.N.

RECIEN NACIDO SANO

SE CUBRE LA AYUDA AL RECIEN NACIDO SANO, SIEMPRE Y CUANDO SE REPORTE PARA SU ALTA DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS. ESTA COBERTURA NO APLICA S| ALGUNO DE LOS PADRES RECIBIO
TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD.

SUMA ASEGURADA: 3000 PESOS

DEDUCIBLE: 0

COASEGURO: 0%

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

PARA LA COBERTURA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD, ES NECESARIO PRESENTAR:

*» CARATULA DE LA POLIZA ANTERIOR.

* LISTADO DE LOS ASEGURADOS.

* COPIA DEL RECIBO DE PAGO CON SELLO DE LIQUIDADO.

SERA NECESARIO ASf TAMBIEN: HABER ESTADO ASEGURADO UN MINIMO DE 2 ANOS ANTES CON CUALQUIER COMPARIA ASEGURADORA, LA DIFERENCIA ENTRE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
NUEVA Y SU POLIZA ANTERIOR, NO DEBERA DE EXCEDER UN PERIODO DE 30 DIAS Y CADA ASEGURADO DEBERA DE CUBRIR LOS REQUISITOS DE SELECCION DETERMINADOS POR SEGUROS INBURSA.

SIDA
SE CUBRE DESPUES DE 4 ANOS DE VIGENCIA CONTINUA DE LA POLIZA CON SEGUROS INBURSA, SIEMPRE QUE NO SE HAYAN PRESENTADO SINTOMAS, NI GASTO ALGUNO SOBRE LA POSIBLE PRESENCIA
DEL MISMO CON TOPE DE $250000 M.N.

TOPE DE COASEGURO

Suscripcién Autos y Gastos Médicos
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GASTOS MEDICOS MAYORES - CARTA DE CONDICIONES
Seguros

g
‘.“ INBURSA

3 14-mayo-2024
ESTUDIO: 0780/0524-1

CONTRATANTE: SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
OFICINA: MERIDA

DIRECCION: MERIDA

SOLICITA: MAYRA SMITH REJON

SE ESTABLECE UN TOPE DE COASEGURO DE $30000 M.N.

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS
SE CUBREN LOS TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS, SIEMPRE Y CUANDO A JUICIO DEL MEDICO TRATANTE Y CONFIRMADO POR UN MEDICO PSIQUIATRA, REQUIERA DEL TRATAMIENTO Y ESTE SEA A

CONSECUENCIA DE:
1) ACCIDENTE CUBIERTO POR LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

2) HABERSE DIAGNOSTICADO UNA ENFERMEDAD TERMINAL COMO: CANCER, ACCIDENTE VASCULAR, INFARTO AL MIOCARDIO O INSUFICIENCIA RENAL.

3) SI MEDIANTE ACTA DEL MINISTERIO PUBLICO SE COMPRUEBA QUE SE HA SUFRIDO DE ASALTO, SECUESTRO O VIOLACION. SE CUBREN: LOS HONORARIOS MEDICOS POR UN MAXIMO DE 24
CONSULTAS POR UN ARO, LOS MEDICAMENTOS POR UN LAPSO NO MAYOR A UN ARO.

SUMA ASEGURADA: DE LA POLIZA

DEDUCIBLE: DE LA POLIZA

COASEGURO: DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, POR LO QUE INVARIABLEMENTE SE APLICARAN LA CONDICIONES GENERALES DE SEGUROS INBURSA.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO (NORMAL)

EMITIR LA POLIZA SERA NECESARIO PROPORCIONAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
A) SOLICITUD MATRIZ.
B) CONSENTIMIENTO DE CADA ASEGURADO CONTESTANDO LAS PREGUNTAS RELATIVAS AL ESTADO DE SALUD (FORMA F-368).

SEGUROS INBURSA SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR A CADA PARTICIPANTE.
SE EMITIRA EL CERTIFICADO DE CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES QUE FUE ACEPTADO POR SEGUROS INBURSA, DICHO CERTIFICADO DEBERA SER DISTRIBUIDO POR EL CONTRATANTE A CADA UNO DE LOS

PARTICIPANTES.

CADA VEZ QUE UN NUEVO MIEMBRO CUMPLA CON LA DEFINICION DEL GRUPO ASEGURABLE DETERMINADO EN EL PRESENTE ESSTUDIO, TENDRA 30 DIAS A PARTIR DE ESA FECHA PARA REPORTAR SU ALTA A
SEGUROS INBURSA PARA LO CUAL SERA NECESARIO RECABAR EL CONSENTIMIENTO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO, ADEMAS DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAADAR DEALTAS § DOCUMENTACION

EMPLEADO ALTA AL 1.M.S.S.
CONYUGE ACTA DE MATRIMONIO
. HIo ACTA DE NACIMIENTO

LA PRIMA DE ESTOS MOVIMIENTOS SE CALCULARA APLICANDO LA TARIFA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBERTURA, DESDE LA FECHA EN QUE SEGUROS INBURSA ACEPTE EL ALTA HASTA LA FECHA DE
RENOVACION DE LA POLIZA, EMITIENDOSE EL RECIBO CORRESPONDIENTE AJUSTADO A LA FORMA DE PAGO PACTADA EN LA POLIZA,

NO SE ACEPTARA EL ALTA DE PARTICIPANTES QUE SEA REPORTADA FUERA DEL PERIODO DE 30 DIAS ANTES MENCIONADO.

EN EL CASO DE PARTICIPANTES DEL SEGURO QUE DEJEN DE SER EMPLEADOS DE LA EMPRESA, SE DEBERA REPORTAR SU BAJA A SEGUROS INBURSA INMEDIATAMENTE, GENERANDOSE LA DEVOLUCION DE LA
PRIMA PAGADA NO DEVENGADA CORRESPONDIENTE.

SINIESTROS

QO DE UTILIZAR EL SERVICIO DE PAGO DIRECTO, SEGUROS INBURSA PAGARA DIRECTAMENTE A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS LOS GASTOS RESULTANTES POR LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
RTA, QUEDANDO UNICAMENTE A CARGO DEL ASEGURADO LOS GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA, EL DEDUCIBLE Y COASEGURO SEGUN CORRESPONDA.

LOS REQUISITOS PARA QUE OPERE EL PAGO DIRECTO SON LOS SIGUIENTES:

* QUE AL MOMENTO DE SOLICITAR EL PAGO DIRECTO LA PRIMA O LA FRACCION CORRESPONDIENTE DEBERA ESTAR PAGADA.

* QUE EL ASEGURADO SE ATIENDA CON MEDICO Y HOSPITAL QUE PERTENEZCA A LA RED MEDICA DE SEGUROS INBURSA.

* QUE ALMOMENTO DE LA SOLICITUD DEL ASEGURADO SE CUENTE CON UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD CUBIERTA POR LA POLIZA.
* QUE EL GASTO INCURRIDO REBASE EL DEDUCIBLE RESPECTIVO.

* SE REQUIERA HOSPITALIZACION Y EN CASO DE CIRUGIA AMBULATORIA, PREVIA AUTORIZACION DE SEGUROS INBURSA.

AL OPERAR EL PAGO DIRECTO APLICARA UNA REDUCCION DE $2,500.00 COMO MAXIMO DE DEDUCIBLE Y 10% DE COASEGURO, PARA LO CUAL EL ASEGURADO DEBERA CONTAR CON UNA CARTA PASE EMITIDA Y
AUTORIZADA POR SEGUROS INBURSA.

ES OBLIGACION DEL ASEGURADO VERIFICAR EL MODULO DE ATENCION VEINTICUATRO HORAS DE SEGUROS INBURSA, PREVIO A RECIBIR LA ATENCION MEDICA U HOSPITALARIA, QUE EL PRESTADOR CUYOS
SERVICIOS REQUIERA PERTENEZCA A LA RED MEDICA DE SEGUROS INBURSA, YA QUE DE LO CONTRARIO NO PROCEDERA EL PAGO DIRECTO.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LAS CONDICIONES SOLICITADAS Y NO INDICADAS EN ESTA CARTA CONDICION SE TOMARAN COMO NO AUTORIZADAS.

ESTA PROPUESTA ESTARA VIGENTE DURANTE LOS PROXIMOS 30 DiAS CALENDARIO A PARTIR DEL DiA DE HOY.
ATENTAMENTE

LIC. GABRIELA HERNANDEZ IBARRA
ghernandezi@inbursa.com
GERENCIA SUSCRIPCION AUTOS Y GASTOS MEDICOS
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Seguros Atlas

L3 empresa a mi medida

% 22 de mayo de 2024

GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EMPRESARIAL
COTIZACION COBERTURA BASICA

GRUPO APSF (Clave: 10631)
Agente de Seguros
Presente

En atencidn a su solicitud, Seguros Atlas, S.A. proporciona las condiciones y coberturas de Gastos Médicos Mayores que se pueden ofertar para el negocio cotizado, en el entendido de que lo no
especificado operara bajo las condiciones generales vigentes del plan Atlas Med contratado.

Datos Generales
Tipo de Cotizacién Colectivo Empresarial por Experiencia de Siniestralidad
Contratante Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro

Para poder comenzar con el proceso de emisién de este grupo de pdlizas, se debera presentar la documentacién oficial de cada uno de los Contratantes|
cotizados que demuestre que cumple con lo indicado en el Articulo 2, Apartado VI del Reglamento de Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades que dice: "Se entenderd como grupo o colectividad a cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o que
mantengan un vinculo o interés comun, que sea licito, previo e independiente a la celebracién del contrato de seguro". En caso de que los Contratantes No
demuestren un vinculo legal en comun esta propuesta carecera de validez.

Giro del Negocio GOBIERNO
Vigencia cotizada Del 01/06/2024 al 01/06/2025
j Elegibilidad
Descripcion Subgrupo 1
Titulares Personal Sindicalizado en Activo al Servicio del Contratante
Dependientes Excluidos
Subgrupo 1

Contribucién

Titulares Obligatorio, No Contributorio

Dependientes Excluidos

NOTAS IMPORTANTES REFERENTES A ELEGIBILIDAD:

+ Para poder iniciar el proceso de emisién y cargar este negocio en el sistema de Seguros Atlas (generar carta SIISA) es requisito indispensable se presente carta del Contratante en hoja
membretada y firmada por el representante legal donde indique de forma clara que este seguro es OBLIGATORIO NO CONTRIBUTORIO, es decir, que se trata de una prestacién que otorga la
empresa Contratante para el 100% de los titulares elegibles y que el titular No contribuye con ningun porcentaje en el pago de la prima. En caso de ser un seguro OPCIONAL o CONTRIBUTORIO

EN CUALQUIER PORCENTAJE nuestra propuesta carecera de validez.

»

Esta propuesta solo es valida si se emiten con Seguros Atlas, S.A. todos los subgrupos cotizados.

La presente cotizacion se elaboré bajo el supuesto de que este seguro es una prestacion que otorga la empresa contratante para el 100% de la elegibilidad y que el total de la prima es cubierto por
el Contratante, por lo que en caso de que el titular aporte un porcentaje al pago de la prima, esta propuesta carecera de validez.

Al momento de emitir la péliza quedaran excluidos los empleados y dependientes fuera de los limites de edad o que NO cumplan con la elegibilidad de la péliza.

»

Coberturas

Filial / Subgrupo Subgrupo 1

Suma Asegurada 1,121 UMAM

»

Se cotizé bajo el supuesto que la suma asegurada indicada en su slip es la vigente por cada subgrupo, sujeto a comprobacién.

.

Para asegurados de 70 afios y mas (asi como para sus dependientes, sinimportar la edad) se debe demostrar que cumplen con la elegibilidad.

*

Para personas de 80 afios y mas, adicional a lo indicado en el parrafo anterior se les otorgara la suma asegurada que demuestren tener la vigencia
inmediata anterior con tope de 5,000 UMAM, debiendo presentar cuestionario médico y su aceptacién se sujeta a la valoracién médica del mismo y|
al cumplimiento de los requisitos antes mencionados. La exclusién de padecimientos que resulte estara vigente durante todas las vigencias que dicho
asegurado se encuentre cubierto en esta péliza. No se otorgaran incrementos de suma asegurada para estos asegurados.

Deducible 3.3 UMAM

*

Se cotizé bajo el supuesto que el deducible indicado en su slip es el vigente por cada subgrupo, sujeto a comprobacién.
10%

Coaseguro

*

Se cotizé bajo el supuesto que el coaseguro indicado en su slip es el vigente por cada subgrupo, sujeto a comprobacién.
20,000.00 MN

Tope de Coaseguro
* Se cotizé bajo el supuesto que el tope de coaseguro indicado en su slip es el vigente por cada subgrupo, sujeto a comprobacién.

s 5 De acuerdo al contratado actualmente por cada subgrupo, sujeto a comprabacién. Al momento de emitir se debera enviar el detalle del plan que se tenga
Nivel de hospitales + 5 5
contratado para que Seguros Atlas pueda otorgar el mas parecido de acuerdo a los planes vigentes.

Base de catalogo Se respetara el nivel de tabulador contratado actualmente por cada subgrupo, sujeto a comprobacién.

Por lo anterior, previo a la emisién se debera enviar como minimo 10 padecimientos mas frecuentes con su CPT para calcular la equivalencia con el CUA
de Seguros Atlas y poder indicarlo en cada subgrupo.

Emergencia en el extranjero Excluida

Cobertura en el extranjero Excluida
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22 de mayo de 2024

GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EMPRESARIAL
COTIZACION COBERTURA BASICA

Preexistencia

Cubierta con 12 meses de espera, aplica reconocimiento de antigiiedad

Sujeto a comprobacién. El resto de las condiciones operaran de acuerdo al endoso de Seguros Atlas.

Pago Directo

Cubierto con hospital y Médico en convenio o que se ajuste al tabulador, con la bonificacién del deducible y coaseguro indicado en su endoso actual.

Sujeto a comprobacién. El resto de las condiciones operaran de acuerdo a las politicas y procedimientos de Seguros Atlas.

Aparatos y prétesis

Cubierto. Sujeto a comprobacién.

Ambulancia terrestre y Aérea

Cubierto. Sujeto a comprobacion.

Aparatos auditivos

Cubierto hasta 24 UMAM. Sujeto a comprobacién.

Parto y cesarea

Suma Asegurada $75,000.00 MN. Sujeto a comprobacién.

Circunsicion

Cubierto hasta 5 UMAM sin deducible ni coaseguro. Sujeto a comprobacion.

Cirugia refractiva

Cubierto hasta 15 UMAM Sin deducible ni coaseguro. Sujeto a comprobacién.

Complicaciones del embarazo

Cubierto de acuerdo con el endosos actual. Sujeto a comprobacién.

malgus

Cubierto de acuerdo con el endosos actual. Sujeto a comprobacién.

Nariz y senos paranasales

Cubierto por accidente y enfermedad. Enfermedad con coaseguro del 30% sin periodo de espera. Sujeto a comprobacién.

Ayuda del recien nacido sano

Suma Asegurada de $3,000.00 MN. Sujeto a comprobacién.

Padecimientos congénitos

Cubierto de acuerdo con el endosos actual. Sujeto a comprobacién.

Pago de Complementos

Se pagaran complementos sélo mientras la péliza esté en vigor con Seguros Atlas, S.A., no se haya agotado la suma asegurada a indemnizar y no
sean siniestros de coberturas expresamente excluidas o de coberturas de gastos médicos menores.

Se cubren complementos de los siniestros ocurridos en vigencias anteriores de las pélizas incluidas en los listados proporcionados por el Contratante
ylo el Agente por los periodos de siniestralidad: ;

Del 01/06/2023 al 31/03/2024 Por un monto de $16,303,819.20
Del 01/06/2022 al 01/06/2023 Por un monto de $11,429,813.29
Del 01/06/2021 al 01/06/2022 Por un monto de $12,347,138.24

Asi mismo se cubriré el pago de gastos complementarios de siniestros procedentes de acuerdo a las condiciones de esta péliza que no se encuentren
en los listados detallados en el parrafo anterior, siempre y cuando una vez emitida la péliza y al presentarse cada caso se envie al area de siniestros:
a) Carta remanente emitida por la ltima aseguradora que realizé pagos del siniestro en cuestion, con fecha actualizada donde se indique claramente
la suma asegurada contratada y la suma asegurada remanente, deducible y coaseguro pagado, padecimiento, afectado y que el Contratante coincida
con el Contratante de la péliza vigente en Seguros Atlas. Si hubo un cambio de razén social, deberan justificarlo a entera satisfaccién de Seguros
Atlas.
b) Carta del Contratante con fecha actualizada que confirme que:

- La carta remanente presentada es de la Ultima aseguradora que realizé pagos del siniestro en cuestion.

- No hubo gastos reclamados ni pagados en la pdliza del Contratante durante los periodos de los reportes sefialados en el primer parrafo de la
presente condicion especial.

- El afectado ha estado asegurado de manera ininterrumpida en la pdliza del Contratante sin periodos al descubierto desde la fecha en que
reclamé a la aseguradora anterior y hasta la fecha en que esta reclamando con Seguros Atlas.
c) Comprobacién de que es un empleado activo y la fecha desde que este dado de alta en el IMSS con este mismo Contratante o documento con
todos los requisitos legales y fiscales que comprueben que cumplen con la elegibilidad.
La fecha actualizada solicitada en los incisos anteriores NO debe exceder de 30 dias de antigiedad con respecto a la fecha de presentacion de la
reclamacion a Seguros Atlas, S.A.

En cualquier caso, la suma asegurada remanente a indemnizar se calculara como la suma asegurada que estuviera en vigor a la fecha de primer
gasto del siniestro reclamado MENOS el monto pagado antes de iniciar la vigencia con Seguros Atlas, S.A. (sujeto a comprobacion con la carta
remanente correspondiente; si la suma asegurada remanente es mayor a 55,000 UMAM ésta se topara a 55,000 UMAM).

* IMPORTANTE: Para poder realizar el pago de complementos de siniestros incluidos en el listado arriba mencionado, ser4 requisito
indispensable que al momento de la emisién se envie el detalle de siniestralidad con el nombre del afectado, en caso de que por|
cuestiones de confidencialidad no les sea posible enviarlo, entonces sera indispensable que el reporte contenga el nimero de siniestro, el
cual debera coincidir con la carta remanente de la Compaiiia Aseguradora anterior que se envia al momento de solicitar el pago de un
complemento.

Cirugia Bariatrica

Con suma asegurada de 135 UMAM y periodo de espera de 5 afios en Seguros Atlas de acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Cirugias con Robot Da Vinci

Aplica coaseguro del 20% en los gastos referentes al acto quirirgico de acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Daiio psiquiatrico

Maximo 24 consultas por evento con limite méaximo por consulta de 0.5 UMAM de acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Deducible por familia

De acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Gastos Funerarios para el titular

Con suma asegurada de $50,000 MN de acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Reconocimiento de Antigliedad

De acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.

Al momento de solicitar la Emisién de la péliza sera requisito indispensable presentar copia de los listados de Asegurados de la péliza anterior para hacer
el reconocimiento de antigliedad correspondiente, en caso de no presentarlos NO SE PODRA EMITIR LA POLIZA.

SIDA

Cubierto SA 2 MDP sin periodo de espera. Sujeto a Comprobacion.

Tratamiento de Células Mesenquimales

Con suma asegurada de 75 UMAM asi como periodo de espera de 1 afio de acuerdo a las condiciones generales del plan contratado.
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GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EMPRESARIAL
COTIZACION COBERTURA BASICA

Exclusiones

Adicional, la presente propuesta se excluye las siguientes coberturas y NO se respetard(n) aunque actualmente se
demuestre que la(s) tiene(n) contratada(s):

« Coberturas que, aunque actualmente este cubiertas ¥ se demuestren con endoso, representen un costo adicional
para Seguros Atlas, S.A. por pago a proveedores externos.

. Coberturas que se encuentren fuera de politicas o del producto de Seguros Atlas.

+ Coberturas de tipo preventivo o planes de salud.

« Pago de Gastos 6riginados por Complicaciones de padecimientos No Cubiertos.
Coberturas que implique Asistencia en viajes, descuentos con médicos, atencién médica telefénica o alcance
similar. A

» Check Ups.

« Fondo para pagos especiales.
« Todas aquellas coberturas que se tengan excluidas en la péliza actual.

NOTAS IMPORTANTES REFERENTES A COBERTURAS:

-

‘ determinar la cuantia del pago de las obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales y de las entidades federativas asi como en las disposiciones juridicas que emanen de todas las
U

*

.

Con base en el “Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de desindexacion del
salario minimo” publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 27/01/2016, en el cual se establece que la UMA (Unidad de Medida y Actualizacién) debe ser la referencia econémica en pesos
riores, se informa que Seguros Atlas ha estado trabajando en la modificacion y presentacion de toda la documentacién contractual ante la CNSF y la CONDUSEF asi como en la adecuacién de

s sistemas con el fin de cumplir con dicha disposicién.
Por lo anterior, aungue diversos conceptos de la presente cotizacién se presentan en SM
competente ya ha autorizado los cambios en nuestra documentacién contractual, dicha emisién

GM (Salario Minimo General Mensual), si al momento de emitir la poliza correspondiente la autoridad
de péliza se realizara en UMAM (Unidad de Medida y Actualizacién Mensual).

La presente cotizacién se elaboré considerando que las condiciones indicadas son las que estuvieron vigentes durante el tltimo afio de la péliza correspondiente en su Compaiiia de

Seguros actual; en caso de ESTA PROPUESTA CARECERA DE VALIDEZ.

La suma asegurada, deducible, coaseguro, tope de coaseguro, nivel de hospitales, tabulador, elegibilidad, coberturas especiales y todo lo indicado como SUJETO A
COMPROBACION se debera comprobar en documentacién oficial de la Compaiiia de Seguros donde actualmente se encuentre colocada la péliza, respetandose los alcances
indicados en dichos documentos, con pcion de lo expr \te EXCLUIDO en esta propuesta (o en el slip) asi como aquello que se aclara tendra alguna LIMITANTE O COSTO
ADICIONAL.

Si alguna cobertura actualmente cubierta No esta indicada en el SLIP, Seguros Atlas NO esta obligado a aceptarla solo con demostrar que se tenia cubierta. Se podra presentar el
endoso donde se indiquen todos sus alcances con lo cual el 4rea de Suscripcion valorara si, de acuerdo a las condiciones y politicas vigentes, es posible incluiria con sus alcances
actuales o se deba limitar o excluir. Es importante aclarar que en caso de aceptar su inclusion podra implicar un costo adicional.

Para efectos de esta cotizacion No se consideraran como beneficios adicionales especiales para adherirse y formar parte de esta pdliza los términos y condiciones que se deriven de las
condiciones generales de la Compaiiia Aseguradora anterior, por lo cual se sujetaran a valoracién, aclarando que para estos casos pueden prevalecer las condiciones generales y/o exclusiones

vigentes de Seguros Atlas.

Conversion a Individual con pago de complementos

CUBIERTA bajo las siguientes condiciones:

1

. Definicién de opciones indicadas en inciso 1.

Se cubriran los gastos complementarios de siniestros procedentes en la Péliza Colectiva de acuerdo al plan y opcién que se contrate y cuya fecha de primer gasto sea posterior al:
Pma Neta por Asequrados

< for i: :
Plan Opc Fecha de primer gasto posteriora ‘Agéatirado Cotizados
1 1 01/06/2024 $171.68
1 2 01/06/2023 $343.36
G 3 01/06/2022 $515.04
1 4 01/06/2021 $686.73 871 Opcién incluida en la prima neta presentada en esta propuesta.
1 5 01/06/2020 $858.41 871 Se cubre sujeto a comprobacién, de acuerdo con la siniestralidad
presentada.
1 6 * 01/06/2019 $1,030.09 871
2 UNICA Desde la fecha que se demuestre que se tenia $617.27

contratada esta cobertura (ver incisos 2 y 3)

- La prima neta por persona se otorga bajo el supuesto de que el Contratante demostrara que tiene contratada esta cobertura de conversién desde el 01/06/2021 -que es la opcidn cotizada- (sujeto
a comprobacién). En caso de que se tuviera contratada la cobertura de conversién a individual con pago de complementos con anterioridad a la fecha de la opcién cotizada sera necesario que se
modifique la prima neta por persona con base en la opcién que corresponda a la fecha a partir de la cual se tenia contratado este beneficio por primera vez, con un maximo de 5 vigencias anteriores
a la vigencia cotizada PARA EL PLAN 1 o desde la fecha en que se demuestre que se tenia contratada por primera vez esta cobertura PARA EL PLAN 2, aclarando que la prima neta ofertada se
modificaré con base en dicho cambio.

- Unicamente se cubriran los gastos complementarios de siniestros procedentes en la Péliza Colectiva cuya fecha de primer gasto sea posterior al 01/06/2021.

- Si la fecha de alta del asegurado en la pdliza basica colectiva contratada en Seguros Atlas es posterior a la fecha indicada en el parrafo anterior, Unicamente se cubrirdn los gastos
complementarios de siniestros procedentes cuya fecha de primer gasto sea posterior a su fecha de alta en la pdliza basica colectiva.
- De forma obligatoria, al solicitar la emisién se deberan presentar los listados de siniestralidad de todas las vigencias de las cuales se esta solicitando se cubran complementos.

PLAN 1, Opcién 1. Sin reconocimiento de antigiiedad de la cobertura de Conversién
La prima por persona indicada en esta opcién se otorga bajo el supuesto de que actualmente NO se tiene contratada esta cobertura en vigencias anteriores, en caso de que se

tuviera contratado este endoso con anterioridad NO se reconocera ninguna antigiiedad, aunque se demuestre haberla tenido contratada.

PLAN 1. Opciones de la 2 ala 6. Se podra otorgar reconocimiento de antigliedad de esta cobertura hasta por 5 vigencias anteriores.
La prima neta por persona indicada por cada opcién se basa en el supuesto de que el Contratante demostrara que tiene contratada esta cobertura de conversién desde la fecha
indicada (sujeto a comprobacion con el endoso correspondiente).
En caso de que se tuviera contratada la cobertura de conversién a individual con pago de complementos con anterioridad a la fecha de la opcién que se elija se modificara la
prima neta por persona con base en la opcién que corresponda a la fecha a partir de la cual se tenia contratado este beneficio por primera vez, conun maximo de 5 vigencias
continuas y anteriores a la vigencia cotizada, con lo cual la prima neta ofertada se modificaré con base en dicho cambio.

PLAN 2. Opcién Unica. Se podra otorgar reconocimiento de antigiledad desde que se demuestre que tenian contratada esta cobertura de forma ininterrumpida.
La prima neta por persona indicada para esta opcion se basa en el supuesto de que el Contratante demostrara que tiene contratada esta cobertura de conversién desde la fecha
que demuestre el Contratante que contaba con la cobertura de Conversién a Individual con pago de complementos sin limite de afios (sujeto a comprobacién con el o los
endosos correspondientes).
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‘e acuerdo con las condiciones generales de la péliza de gastos médicos mayores colectiva son procedentes.
)

Para ejercer la garantia de cobertura por conversion a individual, el area de emision de Seguros Atlas solicitara como documento principal la baja del IMSS, ISSSTE (o seguro social) para comprobar
de forma legal la terminacién de la relacién laboral con el Contratante y por tanto, la baja en la péliza colectiva.

. Monto de los complementos procedentes:
PLAN 1: El monto de los complementos procedentes sera cubierto para cada asegurado de acuerdo a las condiciones contratadas en la péliza de gastos médicos mayores

colectiva, hasta por el remanente de suma asequrada correspondiente al siniestro en la fecha de la conversién a individual.

PLAN 2: El monto de los complementos procedentes sera cubierto para cada asegurado de acuerdo a las condiciones contratadas en la péliza de gastos médicos mayores

colectiva, hasta por el remanente de suma asequrada correspondiente al siniestro en la fecha de la conversién a individual con tope maximo de $2,000,000 MN.

. El periodo minimo de permanencia en la pdliza colectiva para poder ejercer el beneficio de garantia de conversion es de 180 dias.

. Debe ser una cobertura obligatoria, no contributoria que se otorgue para todos los asegurados elegibles amparados en el subgrupo de la péliza basica colectiva para el cual se contrate.

. El subgrupo para la cual se contrate este beneficio debera contar con un minimo de 10 titulares mas todos los dependientes econémicos de todos los titulares cotizados en dicho
subgrupo (cényuge e hijos solteros menores de la edad de aceptacién maxima definida para éstos) SIN EXCEPCION, o bien, en caso de que la péliza No cubra a todos los
dependientes econémicos de todos los titulares entonces debera contar por lo menos con 15 Titulares.

. Siel asegurado es dado de baja de la pdliza de gastos médicos mayores colectiva, se le garantiza cubrir los gastos médicos complementarios procedentes de siniestros ocurridos con posterioridad
a la contratacion de este endoso, para lo cual debera contratar una péliza de gastos médicos mayores individual o familiar en Seguros Atlas que cubra al asegurado titular y/o a sus dependientes
econdémicos, en la que se reconocera la antigiedad acumulada desde |a contratacién del endoso.

. Se cubriran los gastos médicos complementarios del asegurado que tuviere contratado el presente beneficio en la péliza de gastos médicos individual o familiar, siempre y cuando:

i. En la vigencia de la pdliza de gastos médicos mayores colectiva:

- Recibieron un pago por dicho siniestro de la aseguradora con la cual se encontraba emitida la pdliza.

- Fueron reportados procedentes, y cuentan con una carta expedida por la compaiiia en la cual se encontraba la péliza colectiva indicando que es procedente pero que no rebasa el deducible
contratado en dicha pdliza. Para tales efectos el siniestro se considerara complementario cuando exceda el deducible contratado en la péliza colectiva.

xiste suma asegurada disponible para el pago de dicho siniestro.
: poliza de gastos médicos mayores individual o familiar que contrate sera lo mas parecida a las coberturas que tenia en su poliza de gastos médicos mayores colectiva, y de acuerdo a los planes
que tenga vigente la compaiiia al momento de la conversién, en este caso no se aplicara suscripcién médica.
Solamente requerira de suscripcién médica si el asegurado titular y/o a sus dependientes econémicos solicitan la modificacién de las condiciones con la que se otorgue la pdliza de gastos médicos
mayores individual o familiar, previamente seleccionada, mismas que se sujetaran a la aceptacién de la compaiiia.
Para los efectos anteriores, la poliza de gastos médicos mayores individual o familiar de gastos médicos que se emita, se le incluird un endoso con la garantia de pago de los gastos
complementarios que esta cobertura otorga, indicando los siniestros cubiertos, sus condiciones de pago y la suma remanente para cada uno.

. Para ejercer el derecho de conversién el asegurado debera solicitar a la compariia dentro de los 30 dias naturales posteriores a la fecha en que fue dado de baja de la pdliza colectiva la emision de
la péliza de gastos médicos mayores individual o familiar.

. Edad méxima de aceptacion para la contratacién del “Endoso para Garantia de Cobertura por Conversién a Individual™
* Nuevas altas en Seguros Atlas hasta 64 afios.
* Renovacion en Seguros Atlas hasta los 69 afios.
* Cancelacion a los 70 afios (No se otorga este beneficio a asequrados de 70 afios y més, a pesar de que demuestren que lo tenian contratado la vigencia anterior).

. Enla pdliza de GMM individual solo se pagaran complementos de siniestros que sean procedentes de acuerdo en este endoso mientras se mantenga vigente la péliza individual en Seguros Atlas y
no se haya agotado la suma asegurada.

. Este endoso se emitira en una POLIZA ADICIONAL a la péliza basica, la cual solo podra estar vigente mientras la pdliza Colectiva Empresarial se encuentre emitida en Seguros Atlas. En la péliza
de Conversion NO se cargan siniestros.

. Para ese endoso aplica la misma Comisién que la péliza basica.

. El pago de la péliza Individual correra a cargo del asegurado.

. La emisién de la péliza colectiva que ampare el ENDOSO PARA GARANTIA DE COBERTURA POR CONVERSION A INDIVIDUAL se debe solicitar al mismo tiempo que se solicite la
emisién de la péliza basica colectiva, es decir, esta cobertura NO se otorgara en el inter de la vigencia de la péliza basica colectiva.

. La cobertura de los complementos que este endoso otorga en la péliza de gastos médicos individual que se contrate se hara constar mediante las condiciones especiales indicadas en dicha péliza.

resto de las condiciones aplicaran de acuerdo a lo indicado en el ENDOSO PARA GARANTIA DE COBERTURA POR CONVERSION A INDIVIDUAL vigente en Seguros Atlas, S.A.

[’ Oferta Econdmica

Prima Neta Prima Neta: Participantes:

Bésica $33,336,047.82 927

Conversion a Individual $598,138.05 871 Se emite en pdlizz adicional. consultar detalies de la cobertura en esta cotizacion.

Pma Neta Total $33,934,185.87 927 No incluye gastos de expedicion, derechos de poliza e IVA

Este negocio No participa en el cuaderno de Bonos e Incentivos Agentes Personas Fisicas de Seguros Atlas.

La prima neta esta sujeta a que:
Se demuestre que el nimero de participantes cotizados esta propuesta es el nimero ici 2
oS p%hza ) /‘} S ds i é s’%o?lzadas. en propu U de participantes que actualmente estan asegurados y
Se demuestre también que el niUmero de asegurados al inicio de la vigencia que esta por concluir NO presenta un INCREMENTO MAYOR al 5.00%

.. respecto al nimero de asegurados con los cuales se realizé la cotizacién para toda la péliza y/o todo el grupo de filiales cotizadas (los cuales son los
asegurados actualmente emitidos y vigentes -ver inciso anterior-).

Participantes cotizados 927 Titulares y 0 Dependientes, 927 Participantes Totales.

* Se consideré en el célculo a todos los participantes incluidos en el listado de cotizacién, sin embargo al momento de la emision, con base a la
elegibilidad de cada péliza y los limites de edad de cada subgrupo, se excluird aquellos que estén fuera de los limites de edad o que no cumplan con
dicha elegibilidad.

Forma de pago Anual Anticipado o fraccionada con el recargo correspondiente.
Limites de edad Alta ala emisién en Seguros Atlas Renovaciones con Seguros Atlas Cancelacion
Titular, conyuge 64 anos 69 afios 70 afos
Hijos 24 anos 24 afos 25 aros
Cada asegurado cotizado entre 65 y 69 afios de edad:
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« Debera demostrar que cumple con la elegibilidad de la péliza mediante la presentacion de un documento con validez legal y fiscal.

«  Haber estado asegurado la vigencia inmediata anterior en esta misma péliza.
En caso de no cumplir con alguno de estos 2 requisitos sera excluido y la prima se ajustara de acuerdo a los asegurados procedentes, pudiéndose
maodificar el costo o condiciones ofrecidas en la presente cotizacion.

Adicionalmente, para aceptar a los asegurados entre 70 y 79 aiios, deberan presentar Cuestionario Médico debidamente requisitados, quedando su
aceptacion sujeta a la valoracion de los mismos y al cumplimiento de las dos condiciones solicitadas para asegurados entre 65 y 69 afios. A dichos
asegurados, en caso de ser aceptados, se les podra otorgar como méaximo la suma asegurada solicitada con tope de 5,000 UMAM.

Quedan excluidos los participantes de 80 afios y en adelante asi como sus dependientes econdmicos, sin importar su edad.

Datos Considerados

Siniestralidad:

«  Del 01/06/2023 al 31/03/2024 Por un monto de $16,303,819.20
«  Del 01/06/2022 al 01/06/2023 Por un monto de $11,429,813.29
«  Del 01/06/2021 al 01/06/2022 Por un monto de $12,347,138.24

Lo anterior debera ser comprobado en papeleria oficial de la Comparia Aseguradora donde actualmente se encuentra colocado el negocio.

% TARIFAS |
Cobertura Basica, subgrupo 1
Rango Tarifa Distribucién Prima neta
de edad Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
0-19 $9,950.46 $9,447.17 0 0 $0.00 $0.00
20-24 $13,745.42 $14,726.39 3 1 $41,236.25 $14,726.39
25-29 $13,809.56 $18,056.24 19 12 $262,381.64 $216,674.91
30-34 $15,969.87 $23,116.01 52 35 $830,433.34 $809,060.48
35-39 $18,419.54 $27,803.28 72 46 $1,326,206.90 | $1,278,950.94
40-44 $21,791.23 $30,655.70 78 57 $1,699,715.79 | $1,747,375.08
45-49 $26,897.53 $33,005.89 70 73 $1,882,827.19 | $2,409,430.20
50-54 $34,850.22 $40,742.86 67 60 $2,334,965.04 | $2,444,571.58
55-59 $42,195.27 $50,875.08 86 57 $3,628,793.50 | $2,899,879.64
60-64 $52,501.28 $64,427.60 47 36 $2,467,560.31 $2,319,393.68
65-69* $73,110.97 $79,288.92 19 18 $1,389,108.35 | $1,427,200.56
70-74* $98,111.61 $92,003.87 9 6 $883,004.45 $552,023.25
75-79* $120,402.13 $114,861.62 2 2 $240,804.27 $229,723.23
80-99* $120,402.13 $114,861.62 0 0 $0.00 $0.00
* Ver requisitos en “limites de edad” Subtotal 927 $33,336,047.00
Conversién a Individual, subgrupo 1
Rango de edad Prima neta por asegurado Asegurados elegibles Prima neta cob. Conversién
Mismo que la basica*™ $686.73 871 $598,138.05
**La cobertura de conversién se emite en una pdliza adicional a la basica. Bésica més convel’sién 533,934,185.05

propuesta pueden variar segun la comprobacién en coberturas, por lo que seran ILUSTRATIVAS hasta el momento de emisién de la péliza en donde

len comprobadas todas las coberturas arriba indicadas.

’T ARIFAS mostradas en la presente

Notas de Importancia:

* La presente cotizacién fue elaborada con las condiciones solicitadas y la informacién enviada por nuestro agente GRUPO APSF por lo que puede ser diferente a cualquier otra propuesta
presentada por Seguros Atlas para alguna de las filiales cotizadas o para el Grupo o colectividad cotizado en el ramo de Gastos Médicos Mayores.

* El presente estudio se realizé considerando los datos proporcionados por nuestro agente a la fecha de calculo indicada, si al momento de la emisién dicha informacién o indice de siniestralidad
resultan ser diferentes nuestra propuesta puede cambiar.

* En caso de vernos favorecidos con la emisién de esta péliza, para la carga en sistema favor de enviar esta carta, toda la documentacién gue se sujeté a comprobacién asi como

todos los anexos de la propuesta.

* Esta cotizacion es valida hasta la fecha de inicio de vigencia indicada en la presente cotizacién.

* Esperando que lo anterior merezca su aprobacién nos repetimos a sus ordenes.

Atentamente,
Arely Jaramillo

Suscriptor Beneficios Neg P







POLIZA DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES

& Horario de atencién en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs.
poLd

M20-3-3-590155
Vigencia desde:las 12:00 Hrs.del 01/06/2024
Contratante y Domicilio:

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923

SALTILLO, COAHUILA

i
Seguros Atlas

La smpresa a mi medida

Hasta: las 12:00 Hrs.del 01/06/2025 Fecha expedicion: 26/06/2024

RFC: UAA750303NHA

BUENAVISTA
SALTILLO, COAH.
CP 25315

Agente: 10631

Orden:

Tramite: M20-001819-2024
Prima Neta:

Recargo Pago Fraccionado
Gastos de Expedicion:

Producto: Gastos Médicos Mayores Colectivo
Sucursal: SALTILLO

Moneda:

NACIONAL
Forma Pago: SEMESTRAL
1er.Recibo: 367,117.62
Recibo Subsecuente:365,244.21

629,731.41
0.00

1,615.00

IVA:
365 dias Total a pagar:
Caracteristicas de la Colectividad TSRO o

PLAN: : COBERTURA POR CONVERSION A INDIVIDUAL iy 1
SECCION 1 Personal Administrativo al Servicio del Contratante AR

101,015.43
732,361.84

Duracion:

gEGURADOS: 917 Asegurados, segun relacion anexa \ ¢ : e
Limites de cobertura

Gastos médicos
Suma asegurada

Amparado segun anexo
1,121 UMAM

Deducible por enfermedad
Deducible por accidente
Coaseguro por enfermedad

3.36 UMAM V.
NO APLICA ‘!\ WV
10.00 % 1

Coaseguro por accidente 0 % P g
Tope coaseguro 20,000.00 M.N.
Base de catalogo Costo usual y acostumbrado al 75% Nacional ’/’ &fry

-/ 4 /

N

5 “r C (o - { *
B o4 S iy,
7 BB, WD e
Seguros Atlas, S.A. en lo sucesivo la "Compaiiia", asegura de conformidad, con las condiciones de esta podliza y durante la
vigencia establecida, contra los riesgos descritos y con limite maximo de responsabilidad establecido, la(s) persona(s)
amparada(s) en la presente poliza.
Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
espondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
Yptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.
En Seguros Atlas, S.A.,sus datos estan protegidos, consulte el aviso de privacidad en www.segurosatlas.com.mx

Control Admon: AUTOADM Idaseg: UNIAUTM00003 EM

Contil  Admon AUTOADM Idases NI L
del Agente: GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV \) 32
cliente  RUNI/590155-010631/040 UMAM: Unidad de Medida y Actualizacion Mensual

Seguros Atlas, S.A
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 8 de Mayo de 2017, con el numero
CNSF-S0023-0141-2017/CONDUSEF-001661-06.

4 31988 TH. o

Pagina: 1, sigue en la: 2

Ciudad de México C.P. 05120
segatlas@segurosatlas.com.m:

Paseo de los Tamarindos
No. 60 P.B T. (55) 9177 5000

Seguros Atlas,S.A. Col. Bosques de las Lomas

www.segurosatlas.com.mx
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POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlasﬂv
3 Horario de atencién en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs. Pt i oste s
Pé{dﬁa: M20-3-3-590155
Vigencia desde: las 12:00 Hrs.del 01/06/2024 Hasta: las 12:00 Hrs.del 01/06/2025  Fecha expediciéon: 26/06/2024
Contratante y Domicilio: RFC: UAA750303NHA
UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923 BUENAVISTA
SALTILLO, COAHUILA SALTILLO, COAH.
CP 25315
Producto: Gastos Médicos Mayores Colectivo Orden: Agente: 10631
Sucursal: SALTILLO Tramite: M20-001819-2024

Otras condiciones

El alcance de los términos condiciones, exclusiones y limitantes de las coberturas, las podra encontrar en las Condiciones
Generales que se le entregaran al momento de la contratacién de la poliza, también podré obtenerlas en nuestra pagina web en
en la siguiente direccion: www.segurosatlas.com.mx/Descargas.htmi#.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Deleg. Cuajimalpa, México Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs.
asi como nuestra atencion telefonica al 9177-5220 o 01 800 849 3916 y correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle Deleg.
Benito Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio
o comunicandose a los teléfonos 5340-0999 6 01800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

ertencia: Se hace del conocimiento del asegurado que la decision del Contratante de cambiar de una institucion de seguros ¢
en la renovacion de su seguro, puede tener implicaciones econémicas para usted, ya que en la nueva pdliza algunos gastos
médicos pueden no estar cubiertos.

Seguros Atlas, S.A. en lo sucesivo la "Compaiiia”, asegura de conformidad, con las condiciones de esta poliza y durante la
vigencia establecida, contra los riesgos descritos y con limite maximo de responsabilidad establecido, la(s) persona(s)
amparada(s) en la presente pdliza.

Si el contenido de la poliza o sus 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 pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.

En Seguros Atlas, S.A.,sus datos estan protegidos, consulte el aviso de privacidad en www.se urosatlas.com.mx

Control Admon: AUTOADM Idaseg: UNIAUTMO00003 EM
Contol - Admon: AUTOADM (daseg: UNI T -
del Agente: GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV J Vﬁ%

cliente  RUNI/590155-010631/040 UMAM: Unidad de Medida y Actualizacion Mensual

Seguros Atlas, S.A
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 8 de Mayo de 2017, con el numero
CNSF-S0023-0141-2017/CONDUSEF-001661-06. b2

Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas | Ciudad de México C.P. 05120
No. 60 P.B T. (55) 9177 5000 | www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.m:
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ENDOSO DE CONDICIONES ESPECIAL

FECHA: 26/06/2024

POLIZA: M20-3-3-000590155_0000-0-1

CONTRATANTE:  UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
VIGENCIA: 01/06/2024 - 01/06/2025

SECCION: 1PERSONAL ADMINISTRATIVO AL SERVICIO DEL CONTRATANTE

Endoso especial de coberturas para adherirse y/o formar parte de esta pdliza.
Este endoso cancela, modifica o sustituye a las condiciones generales y/o cuadro de especificaciones de la
poliza/seccion.

Con este endoso se garantiza que la Pdliza de Gastos Médicos Mayores Individual y/o Familiar
cubrira los gastos complementarios de siniestros que hayan procedido bajo la Péliza Colectiva a la
cual se adhiere, conforme a los siguientes criterios:

Se cubriran los gastos complementarios de siniestros procedentes en la Pdliza Colectiva cuya
fecha de primer gasto sea posterior al “01/06/2021”.

Si la fecha de alta del asegurado en la poliza basica colectiva contratada en Seguros Atlas es
posterior a la fecha indicada en el parrafo anterior, unicamente se cubrirdn los gastos
complementarios de siniestros procedentes cuya fecha de primer gasto sea posterior a su
fecha de alta en la pdliza basica colectiva.

Se acepta a todos los asegurados cotizados, para nuevas altas, deberan considerarse las
siguientes edades de aceptacion:

Nuevas altas hasta 64 anos
Renovacion en hasta los 69 anos
Cancelacion a los 70 anos

La cobertura de este endoso quedara automaticamente sin efectos respecto de cada
asegurado, cuando éste alcance la edad de 70 anos.

El periodo minimo de permanencia en la pdliza colectiva para poder ejercer el beneficio de
garantia de conversion es de 180 dias.

Para ejercer la garantia de cobertura por conversion a individual, el area de emision de
Seguros Atlas solicitara como documento principal la baja del IMSS, ISSSTE (o seguro social)
para comprobar de forma legal la terminacion de la relacion laboral con el Contratante y por
tanto, la baja en la pdliza colectiva.

Pagina: 1






ENDOSO DE CONDICIONES ESPECIAL

FECHA: 26/06/2024

POLIZA: M20-3-3-000590155_0000-0-1

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
VIGENCIA: 01/06/2024 - 01/06/2025

La cobertura de los complementos que este endoso otorga en la pdliza de gastos médicos
individual que se contrate se hara constar mediante las condiciones especiales indicadas en dicha
poliza.

El resto de las condiciones aplicaran de acuerdo a lo indicado en el ENDOSO PARA GARANTIA
' DE COBERTURA POR CONVERSION A INDIVIDUAL vigente en Seguros Atlas, S.A.

Los demas términos y condiciones en la pdliza permaneceran iguales.

W:Ce 3

Seguros Atlas, S.A.

Pagina: 2
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A
Seguros Atlas
NO. DE ANEXO: 1
ANEXAMOS
FECHA: 26 DE JUNIO DE 2024
POLIZA: M20-3-3-000590155_0000-0-1
CONTRATANTE: UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
VIGENCIA: 01/06/2024 -01/06/2025

SE INFORMA A USTED QUE LOS SIGUIENTES PARTICIPANTES ENVIADOS EN EL LISTADO,
FUERON EXCLUIDOS DEBIDO A INDICACIONES DE SUSCRIPCION.

" Se excluye de la presente cotizacién a los siguientes asegurados, dado que a la fecha de antigiiedad la
edad es mayor a 64 afios:

_ Leticia Alba Vallejo.

_ Cipriana Barboza Basurto."

TCL

O.T:

AGENTE: GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV

CLAVE: 10631

ATENTAMENTE
AARON MEDINA GARCIA
1/1
AROMEDGA
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n
RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES SEgUfOS Aﬂa; [0/ }}\

POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES La empresa a mi medida
Pdliza: / M20-3-3-590153 No. Recibo: 1/2

Vigencia deede: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicién: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago:  01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.91
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 1,615.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 48,109.75
‘ Total a pagar: 348,795.66 l/
( TRESCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTAY  CINCO PESOS 66 /100 M.N.)
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3596 3906 4266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D842 7842 80 Firma de recibido por pal’te
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903596000042784282

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903596000042784282

Pags A Linendar Cilck an la siguiente liga: - o A0
W e CLAVE: 2136903596

https:/fhyperion.segurosatlas.com. ortales/Pages|

Notas importantes:

‘ste documento no tiene validez fiscal.
ebe efectuar oportunamente el pago de la pdliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y seré recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Judrez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 ¢ 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015

Seguros Atlas,S.A., Paseo de los Tamarindos| Col. Bosques de las Lomas!|/\| /{17 /. Ciudadde México. C.P. 05120
No. 60 P.B T. 55 9177 5000 www.segurq‘i'flas.com.{\)’( mvsegatlas@segurosatlas.com.mx







RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Aﬂas

POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES mpresa & mi medida
Péliza: ~ M20-3-3-590153 No. Recibo: 1/2

Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicion: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago: 01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315

Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.91
Forma de pago: = SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 1,615.00

Bonificacion: 0.00

IVA: 16% 48,109.75

‘ Total a pagar: 348,795.66

( TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTAY  CINCO PESOS 66 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3596 3906 4266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D842 7842 80 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903596000042784282

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903596000042784282

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga: ‘ | OO A
-, - - o CLAVE: 2136903596

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. & efectuar oportunamente el pago de la poliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una

, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y seré recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Instituciéon Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefonica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicéandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No.60 P.B T. 559177 5000 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Segurog Aﬂa"sh
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Péliza:, M20-3-3-590153 No. Recibo: 2/2

Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicién: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.92
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 0.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 47,851.35
‘ Total a pagar: 346,922.27

( TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS  PESOS 27 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3597 4091 1227
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D944 6312 93 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903597000044631293

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903597000044631293

RS S 1ioma S IS BE g Sl pe | g s AR

’ - i CLAVE: 2136903597

https://hyperion.sequrosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/PagoL inea2.aspx?sucursal=M20&linea=3&producto=

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2 e efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

ie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques 0
domiciliacién se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefonica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T.55 9177 5000f www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Péliza: M20-3-3-590152 No. Recibo: 1/2

Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicion: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago: 01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 16,668,022.76
Formade pago: = SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 94,850.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 2,682,059.64
, Total a pagar: 19.444,932.40
( DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS 40
/100 M.N.)
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3598 3906 2266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 DA42 7822 60 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903598000042782278

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia:138508, Concepto: 2136903598000042782278

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga: | | 0N
R s stz CLAVE: 2136903598

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2; e efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una

e, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y seré recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacién se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencién telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos| Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T. 559177 5000f www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx







(A

RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
PbLlZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES La emprasa & mi medida
Péliza: M20-3-3-590152 No. Recibo: 2/2

Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicion: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 16,668,022.75
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 0.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 2,666,883.64
Total a pagar: 19,334,906.39

( DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS 39 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3599 4091 5208
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 DB44 6352 54 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903599000044635270

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903599000044635270
Pone o Lines dar ik wn ks siguisnts lige: 100 R0 00O

https://hyperion.segurosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx ?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=590152&endos0=0&aemi=0&reex CLAVE: 2136903599

Notas importantes:

1. Egte documento no tiene validez fiscal.
2. efectuar oportunamente el pago de la pdliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una

sclle, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No.60 P.B T. 559177 5000f www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx






N

RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Péliza: M20-3-3-590153 No. Recibo: 1/2

Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicién: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago: 01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV(C315369 Comision: 59,814.18
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.91
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00

Gastos de Expedicion: 1,615.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 48,109.75
. Total a pagar: 348,795.66
( TRESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTAY  CINCO PESOS 66 /100 M.N.)
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3596 3906 4266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D842 7842 80 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903596000042784282

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903596000042784282

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga: | | AN O
; . com. ~ Minenct CLAVE:2136903596

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. e efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

e, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacién se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina més cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Agente Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos| Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T.559177 5000, www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx







A

RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Se g

: . uros Atl
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES Ch Atas
Péliza: M20-3-3-590153 No. Recibo: 2/2

Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicion: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369 Comision: 59,814.19
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.92
Forma de pago: = SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00

Gastos de Expedicion: 0.00

Bonificacion: 0.00

IVA: 16% 47,851.35

‘ Total a pagar: 346,922.27
( TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS 27 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3597 4091 1227
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D944 6312 93 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903597000044631293

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903597000044631293

Pago en Linea dar Click en la siguients liga: , , OO
https:/lhyperion.segurosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx?sucursal =0&reexp=1 CL AVE 2136903597

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. > efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

. debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Judrez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina méas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Agente Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T.559177 5000f www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Poliza:  M20-3-3-590153 No. Recibo: 12

Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicion: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago: 01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369 Comisién: 59,814.18
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.91
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00

Gastos de Expedicion: 1,615.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 48,109.75
' Total a pagar: 348,795.66

( TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS 66 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3596 3906 4266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D842 7842 80 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903596000042784282

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 21 36903596000042784282
Pago en Linea dar Click en la sigulents liga: 00 00 00
C

https://hyperion.sequrosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx ?sucursal=M20&linea=3&producto=3& liza=590153&endoso=0&aemi=0&reexp=1 LAVE 2136903596

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. ge efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

e, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Agente Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T. 559177 5000 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES La ompress o i madids
Péliza: M20-3-3-590153 No. Recibo: 2/2

Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicion: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV(C315369 Comisién: 59,814.19
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.92
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00

Gastos de Expedicion: 0.00

Bonificacion: 0.00

IVA: 16% 47,851.35

' Total a pagar: 346,922.27
( TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS ~ PESOS 27 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3597 4091 1227
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D944 6312 93 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903597000044631293

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903597000044631293

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga: | | OO
i e - ot CLAVE: 2136903597

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. ’e efectuar oportunamente el pago de la podliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Agente Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No.60 P.B T. 559177 5000, www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx







Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro J, ‘

, Direccion General Administrativa
LA Calzada Antonio Narro No. 1923, Buenavista

Saltillo, Coahuila, México. C.P. 25315

Tel. (844) 411-02-00 exts. 1303 y 1305

e-mail; administrativa@uaaan.edu.mx / Web: www.uaaan.edu.mx

Oficio DGA*314/24
28 de mayo de 2024

4

ASEGUROS ATLAS 0/ A {

De acuerdo a la propuesta formulada mediante Oficio Nim. S.A.$*119/2024
girado por la Lic. Xéchitl Gpe. Gaytan Sénchez e Ing. Agustin Diaz Acosta, en
su caracter de Secretaria General y Secretario de Accién Social del SUTUAAAN,
me permito solicitar la renovacién de la POLIZA DE GASTOS MEDICOS
MAYORES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO de esta Universidad, con
vigencia del 01 de junio de 2024 al 01 de junio de 2025, a fin de quedar
garantizado los servicios de seguridad social, mientras de formaliza el contrato

correspondiente.

Sin méas por el momento, hago propicia la ocasién para enviarle(s) un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
Alma Terra Mater

Dr. Franciscb Daniel Hernandez Castillo
Enc. del Despacho de la Direccién General Administrativa

Anexo(s):

Ccp. Dr. Alberto Flores Olivas / Rector
M.C. Alfredo Sanchez Lépez / Secretario General
Ing. César Estrada Torres / Subdirector de Recursos Humanos
Lic. Xé6chitl Gpe. Gaytan Sanchez / Secretaria General del SUTUAAAN
Ing. Agustin Diaz Acosta / Secretario de Accién y Previsién Social SUTUAAAN
C. Evangelina Martinez Rivera / Asesor Técnico del Comité de Adquisiciones

Archivo / Minuta
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SUFUABAN

SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Num. 1923 C.P

23 de mayo de 2024
Oficio Num. S.A.S.119/2024

DR. FRANCISCO DANIEL HERN/\NDEZ'CASTILLO
ENC. DEL DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

Con base en el Convenio de Revisién Contractual 2011, Seguro de Gastos Médicos
Mayores logrado por el SUTUAAAN. Enviamos documentos de las compafiias
participantes: AXA, INBURSA Y SEGUROS ATLAS.

De las cuales, se hizo un andlisis en base a las propuestas enviadas por las citadas
aseguradoras, considerando que la Aseguradora ATLAS, es la que cubre las
necesidades requeridas para el bienestar de nuestros agremiados, sefialando que
es la Unica comparifa que asegura a todo el personal aun cuando rebasen la edad
permitida por las aseguradoras, ya que contamos con personal mayor de 69 afios;
asi como también elimina la preexistencia, el tiempo de espera de enfermedad
prexistible para el personal que tenga un afio de antigiedad, quedando en tiempo
de preexistencia las nuevas contrataciones.

Asl mismo se incluyeron algunos beneficios adicionales:

1. Ayuda por la cantidad $3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.) para el recién
nacido.

2. Ademas de considerar una poliza adicional de gastos funerarios hasta por la
cantidad de $70,000.00 (Setenta mil pesos 00/100 M.N.) en caso de
fallecimiento del titular. (20,000.00 Veinte mil pesos mas que el afio anterior)

3. Sise utiliza médico y hospital de convenio (Muguerza) se reduce $2,500.00
(Dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.) del deducible y se_glimi

coaseguro. PR II & Q FE
(, \mmélﬂfam'“‘n
3 ZAN @)

9 3 MAY 7624 Q
I ID

L @=
ONGENERAL
DIRECCUISTRATIVA ¢







SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Nim. 1923 C.P

Podra tener derecho a consultas médicas ilimitadas sin costo todo el personal
asegurado acudiendo previa cita, con un Médico General mostrado su tarjeta
del seguro, quien atendera cualquier duda relacionada con la poéliza de

Gastos Médicos Mayores.

Tendra derecho a 6 consultas al afio sin costo con nutriélogo.

Tendré derecho a 8 consultas al afio sin costo con psicologo.

Descuento adicional de $9,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N.) sobre el
deducible en Christus Muguerza Satltillo.

Cirugfa refractiva (cubierto hasta 15 UMAM sin deducible ni coaseguro).

Nariz y senos paranasales (cubierto por accidente y enfermedad con
coaseguro del 30% sin periodo de espera)

Beneficios exclusivos Proteg

Christus Muguerza Saltillo

Descuento de $14,000.00 (catorce mil pesos 00/100 M.N.), en el deducible
cuando hay internamiento.

Descuento del 10% sobre los gastos no cubiertos por la péliza.

Consultas ilimitadas GRATIS con médico general en CAM y urgencias del
hospital (No urgencias médicas) presentando membresia de AP.

La Concepcidn Saltillo

Descuento de $12,000.00 (Doce mil pesos 00/100 M.N.) en el deducible
cuando hay internamiento.

Descuento del 20% sobre los gastos no cubiertos por la pdliza.

Membresia Plan de Salud Integral para descuentos con especialistas.

B D e T R







SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
Tels.411-02-00 Ext. 3021
Calzada Antonio Narro Num. 1923 C.P

« Consultas ilimitadas GRATIS con el Dr. Carlos Villasana para el trabajador,
cényuge e hijos. Previa cita al 844 4 16 02 02

Gastos Médicos Menores
« Consultas ilimitadas gratis con el médico general.
¢ 6 consultas gratis con nutriélogo

« 6 consultas gratis con psicélogo

Anexamos comparativo y documentacion original de las compaiiias participantes;
AXA, INBURSA Y SEGUROS ATLAS.

Quedamos de usted, para cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE
“Unién, Democracia y Trabajo”

A

MW

Ing. Agustin Diaz Acosta
¢ Secretario de Accién Social

C.c.p. M.C. Alfredo Sanchez Lopez / Secretario General UAAAN
M.C. César Estrada Torres / Subdirector de Recursos Humanos

Archivo / Minuta







Seguro de éastos Médicos Mayores 2024-2025
Sindicdto de trabajadores Adminitrativos UAAAN
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j( 0\é " Oficio DGA*410/24
p 01 de julio del 2024

Felipe Carrillo
PUERTO

peneiatd DU FCLITARADO,
REVOLUCIONARIT Y DEFINSOR
BELMATAR

Seguros Atlas /O
Presente C/

Por medio del presente, se solicita ante ustedes la prérroga de pago para la
péliza M20-3-3-590154 y M20-3-3-590155 a nombre de la Universidad
. Auténoma Agraria Antonio Narro, ya que al dia de hoy no se cuenta con el
, conirato firmado por parte Seguros Atlas y este es un requisito indispensable
de acuerdo a nuestro protocolo interno de pagos y auditorias.

Por periodo vacacional, la fecha compromiso de pago serd el 7 de agosto
del 2024.

Agradecemos oforgar la cobertura correspondiente a nuestros asegurados
mientras se finalizan los procesos administrativos correspondientes. (
X

: \
Sin mds por el momento, quedamos a sus érdenes W\O \"}’0
@‘?‘Y*ALAD_% 0 }\) \P/

Atentamente
Alma Terra Mater

Dr. Francisco Dan fnandez Castillo
Representante Legal y
Enc. del Despacho de la Direccién General Administrativa

Ccp. M.C. Alfredo Sanchez Lopez / Secretario General
Ing. César Estrada Torres / Subdirector de Recursos Humanos
C.P. Rosalva Alvarez Nifio / Subdirectora de Finanzas
Lic. Xéchitl Gpe. Gaytdn Sdnchez / Secretaria General del SUTUAAAN
C. Evangelina Martinez Rivera / Asesor Técnico del Comité de Adquisiciones

Archivo / Minuta

FDHC*emr

“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto”
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CONTRATO DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO
NARRO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA UNIVERSIDAD”, REPRESENTADA POR EL DR.
FRANCISCO DANIEL HERNANDEZ CASTILLO EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y APODERADO PARA ACTOS DE ADMINISTRACION; Y POR LA OTRA, EL
PRESTADOR DE SERVICIOS “SEGURO ATLAS, S.A.”, REPRESENTADO POR EL C. JOEL DANIEL BECERRIL
HERNANDEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR”, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  DECLARA “LA UNIVERSIDAD”

1. publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 26 de Abril de 2006, es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, que
basada en el principio de su autonomia tiene como objetivos fundamentales: . Impartir educacion superior
en el campo de las ciencias agrarias y sus afines para formar profesionistas con juicio critico, humanista,
democratico y nacionalista, capaces de contribuir a la solucion de los problemas en el medio rural. Il. Realizar
investigacion en las areas cientificas de su competencia que favorezcan al desarrollo social y econémico,
integral, arménico e independiente tanto de la republica y sus regiones como del estado, y Ili. Preservar,
promover y acrecentar la cultura, la ciencia y la tecnologia, en un proceso de intercambio sistematico con la
sociedad, para contribuir al desarrollo rural de manera integral.

2. Que en su representacion comparece el DR. FRANCISCO DANIEL HERNANDEZ CASTILLO, en su caracter
de ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA y apoderado general para
actos de administracion, quien acredita su personalidad mediante el poder general para actos de
administracion y para la suscripcion de titulos de crédito que le fue otorgado por el DR. ALBERTO FLORES
OLIVAS, en su caracter de Rector de “LA UNIVERSIDAD”, mediante instrumento piblico nimero (80)
ochenta, siendo las (09:30) nueve treinta horas de fecha martes (22) veintidos de Junio de (2023) dos mil
veintitrés, otorgado ante la fe del notario pablico nimero (110) ciento diez, Lic. Manuel Cisneros Gonzalez,
Registrado el dia 23 (veintitrés) de junio de 2023 (dos mil veintitrés) bajo el acuse de registro de poder en el
Registro de Poder en el Registro Nacional de avisos y poderes bajo la clave de registro N°. D6FQRBNVPKG,
de la Cd. de Saltillo, Coahuila, bajo protesta de decir la verdad, que las facultades conferidas y que ostenta
en este acto, a la fecha no han sido renovadas, modificadas o limitadas en forma alguna.

3. Que la celebracion del presente contrato se realizo bajo el procedimiento de Adjudicacion Directa para
el servicio de CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIVERSIDAD 2024-2025 2024-2025.

4. Que se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico con el nimero UAA-750303NHA.

e
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5. Que tiene establecido su domicilio en Edificio Central Administrativo, en Calzada Antonio Narro #1923,
col. Buenavista, Saltillo, Coahuila, C.P. 25315, mismo que sefialan para los fines y efectos legales de
este contrato.

Il. Declara “EL PRESTADOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

1. Que es una Sociedad Anénima de Capital Variable, legalmente constituida conforme a las leyes de la
Republica mexicana, segiin lo acredita con la Escritura Publica niimero 8517 (ocho mil quinientos diecisiete),
volumen 132 (ciento treinta y dos) de fecha 13 (trece) de noviembre de 1941 (Mil novecientos cuarenta y uno)
otorgada ante la fe del LIC. LUIS CARRAL, Notario Publico nimero 46 (cuarenta y seis) En la ciudad de
México, D.F. e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de México, D.F., bajo el numero
56224, de fecha 14 de Agosto de 2013.

2. Que tiene dentro de su objeto social como actividad preponderante: la de actuar y operar como institucion
de Seguros.

3. Que tiene la capacidad juridica para celebrar el presente contrato con “LA UNIVERSIDAD, y para ello cuenta
con los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para cumplir con su objeto.

4. Que declara bajo protesta de decir verdad que formaliza este contrato con la seguridad que ninguno de los
duefios o directivos de “EL PRESTADOR” se encuentra desempefiando un empleo, cargo o comision en el
Servicio Publico, o estan inhabilitados para desempefarlos y por consecuencia declara con la misma
formalidad, que no tiene parentesco con los Servidores Piblicos que decidieron directamente sobre la
adjudicacion de este contrato, no existiendo ningiin impedimento de tipo legal para formalizarlo.

Que la C. JOEL DANIEL BECERRIL HERNANDEZ quien acredita su personalidad con escritura 6124 (seis

mil ciento veinticuatro) del instrumento 97492 (noventa y siete mil cuatrocientos noventa y dos) de fecha 14 _

(catorce) de octubre de 2022 (dos mil veintidos) ante la fe del Lic. Mauricio Galvez Mufioz, Titular de la [

Notaria nimero 39 (treinta y nueve) con ejercicio en la Cd. de México. &é\
5. Que se encuentra inscrita en el Registro Federal Contribuyentes de la secretaria de Hacienda y Crédito ¥

Publico con el nimero SAT8410245V8. @\

6. Que, para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como su Domicilio Fiscal ubicado en
Paseo de los Tamarindos nim. 60 interior PB en la Col. Bosques de Las Lomas en Cuajimalpa de Morelos
con CP. 05120.

7.__Que, para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como su domicilio convencional en la
Ciudad de Saltillo, Coahuila, el ubicado en Calle Ignacio Allende 1066, Zona Centro, 25000 Saltillo, Coah. Con
tel 844 430 88 17 (18).

—————————————————————————————————————————
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7.8. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales de conformidad con asi
isposiciones tributarias vigentes.

(=8

8.9. Que de acuerdo con el decreto de reformas por el que se modifican diversas leyes fiscales y otros
ordenamientos federales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1998,
manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales de conformidad
con las disposiciones tributarias vigentes.

lll. DECLARAN AMBAS PARTES:

1. Que se reconocen mutuamente la personalidad con la que acuden a la firma del presente contrato.

2. Que cuenta con la capacidad técnica, econdmica y moral para dar cumplimiento al objeto de este Contrato.

3. Que este contrato se celebra derivado de un Procedimiento de Adjudicacion Directa para CONTRATACION DE
LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD.

Expuesto lo anterior, las partes se obligan de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato es obtener “LA UNIVERSIDAD” y otorgar por parte de
“SEGURO ATLAS, S.A.” un “Seguro Gastos Médicos Mayores”, con un Plan: Cobertura Nacional”, para atender las
eventualidades que relacionan la péliza de Gastos Médicos Mayores M20-3-3-590154 y M20-3-3-590155 que consta
de caratula: condiciones generales y Endosos de colectivo empresarial, Condiciones especiales, listado de
asegurados y tarjetas de identificacion. Lo anterior a favor de los trabajadores que se enlistan en documento que
forma parte de este contrato, como anexo.

SEGUNDA.- PRECIO CONVENIDO: “LA UNIVERSIDAD”, se obliga a pagar como contraprestacion a “EL
PRESTADOR” la cantidad de $33,489,626.58 (treintay tres millones cuatrocientos ochenta y nueve mil seiscientos
veintiséis pesos 58/100 M. N.) por concepto de PRIMA NETA , mas la cantidad de $95,665.00 (noventa y cinco mil
seiscientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.) por Derecho de Pdliza, mas la cantidad de $5°373,646.66 (cinco
millones trescientos setenta y tres mil seiscientos cuarentay seis pesos 66/100 M.N.) por concepto de IVA, sumando
un monto total de $38,958,938.24 (treinta y ocho millones novecientos cincuenta y ocho mil novecientos treinta y
ocho pesos 24/100 M.N.).

TERCERA.- FORMA DE PAGO: El pago de los Servicios sera cubierto por la “UNIVERSIDAD” previa presentacion
de la factura, que “EL PRESTADOR” presente a “LA UNIVERSIDAD”, efectuandose el pago a los 15 dias naturales
siguientes contratados a partir de la fecha de recepcion de la factura por parte de la Direccion General
Administrativa.
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Dichos pagos se realizaran en la Caja General de “LA UNIVERSIDAD" ubicada en el edificio Central Administrativo
del domicilio sefialado en el numeral |, Inciso 5 de las Declaraciones 6 a través de transferencia electronica si “EL
PRESTADOR?” asi lo solicita mediante escrito dirigido a la Tesoreria de la Universidad.

Se pagara la cantidad $38,958,938.24 (treinta y ocho millones novecientos cincuenta y ocho mil novecientos treinta
y ocho pesos 24/100 M.N.) repartidos pagos en forma SEMESTRAL; primer pago de $19,534,454.82 (Diez y nueve
millones quinientos treinta y cuatro mil novecientos cincuenta y cuatro -pesos 82/00 M.N.) y el segundo pago por $19,
423,983.40 (Diez y nueve millones cuatrocientos veintitrés mil novecientos ochenta y tres pesos40 /100).

Realizado convenio con el SUTUAAAN Y LA ADMINISTRACION en el afio 2011 en el cual se pacté otorgar la
prestacion de Gastos médicos mayores para cada uno de sus agremiados al sindicato.

CUARTA.- OBLIGACIONES DE “LA UNIVERSIDAD”:

1. PAGAR EL PRECIO CONVENIDO.- Si se recibe de acuerdo a la cotizacion y propuesta previamente pactada.

2. INFORMACION: Otorgar toda la informacion necesaria al personal responsable que designe “EL
PRESTADOR”, para el mejor cumplimiento del objeto del contrato.

3. ANTICIPOS: “LA UNIVERSIDAD” no otorgara anticipo.

QUINTA.- OBLIGACIONES “DEL PRESTADOR”
1.  PRESTACION DE LOS SERVICIOS: Prestar con la mayor eficacia, calidad y honradez, con sus propios
recursos humanos, técnicos y materiales, el suministro relativo al SUMINISTRO DE BIENES, de acuerdo a
lo establecido en el “Anexo I” del presente instrumento.

2. ATENCION DE OBSERVACIONES: Atender con todas diligencias las observaciones que por escrito formule
“LA UNIVERSIDAD” para lograr que los servicios se presten en forma optima.

3. FACTURACION: Presentar a “LA UNIVERSIDAD” la factura debidamente requisitada, especificando con
toda claridad el concepto correspondiente, asi como todos y cada uno de los requisitos fiscales y en
general todos aquellos de carécter legal que para los efectos del presente contrato fueren necesarios.

SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD: “EL PRESTADOR”, reconoce y conviene en que por ningun motivo podra divuigar
o dar a terceros ajenos a este contrato, la informacion y documentacion que le sea proporcionada por “LA
UNIVERSIDAD”, aquella a la que haya tenido acceso con motivo de la presentacion de los servicios materia de este
instrumento, asi como los procedimientos y resultados, toda vez que la misma es confidencial y propiedad exclusiva
de “LA UNIVERSIDAD”.

1. “EL PRESTADOR” no se hace responsable por la conducta de terceros que tengan acceso a la informacion,
siempre y cuando “EL PRESTADOR”, no cumpla lo dispuesto en el parrafo anterior.

2. Asimismo, las partes se obligan a mantener en absoluta confidencialidad y secreto durante la vigencia del
presente contrato y cinco afios después del término del mismo, sea cual fuere la causa de su terminacion,

h
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respecto de su informacion, documentacion y procedimientos, que derivados de la celebracion del presente

contrato sean de su conocimiento.

3. Las partes reconocen que la informacion que adquieran o conozcan de la otra parte, es confidencial y
propiedad del mismo, y por lo tanto, constituye secreto industrial en términos de los articulos 163, 164, 165,
166, 167, 168 y 169 de la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial y demas leyes vigentes
aplicables.

4. Las partes deberan limitar la revelacion de la informacién confidencial y documentacion que adquieran o
conozcan unicamente a las personas que dentro de su organizacion se encuentren autorizadas por ella para
conocerla, quienes a su vez se obligan a proteger dicha informacién de este contrato.

5. En caso de que cualquiera de las contratantes sea requerido por alguna autoridad competente para revelar
la totalidad o parte de la Informacion confidencial recibida de la otra parte, debera inmediatamente notificarlo
a la parte cuya informacion se trate, con la finalidad de que lleve a cabo todas las acciones que considere
pertinentes para evitar la publicacion de cualquier informacion confidencial. No obstante, lo anterior
convenido, “EL PRESTADOR” debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 140 de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

6. Las partes seran responsables por los dafios y perjuicios ocasionados por éstas. A causa del incumplimiento
de la presente clausula.

7. Las partes se comprometen a que a la terminacion del presente contrato, a peticion de su contraparte
devolveran toda la Informacion Confidencial y copias de las mismas en un tiempo que no excedera de 5
(cinco) dias naturales contados a partir de la fecha en que se solicite la mima

SEPTIMA.- SUPERVISION DE LOS SERVICIOS “LA UNIVERSIDAD”, designa como Representante al area de
adquisiciones quien actuara como supervisor a través de quien se daran instrucciones que se estimen pertinentes
a “EL PRESTADOR” para el CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS objeto del presente contrato.

OCTAVA.- CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES: Los derechos y obligaciones que se deriven del presente
contrato, no podran cederse en forma parcial o total a favor de cualesquiera otra persona fisica 0 moral, con

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso, se debera contar con la aprobacion expresa y por escrito, de
“LA UNIVERSIDAD”.

NOVENA.- RELACION LABORAL: Las partes expresamente convienen que el presente instrumento no atribuye a
ninguna de ellas, o a sus agentes o empleados, el cargo de agentes o empleados de las partes contratantes, por lo
tanto, todo el personal que labore para el cumplimiento del presente convenio, sera en los términos del mismo,
personal precisamente contratade por cada una de ellas y dado que éstas cuentan con elementos propios
suficientes para cumplir con las obligaciones, laborales y de seguridad social derivadas de las relaciones existentes
con su propio personal, tales como salarios, indemnizaciones, riesgos profesionales o cualquier otra obligacion y/o
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prestacion que derive de las citadas relaciones laborales, de la Ley Federal del Trabajo y/o de la Ley del Seguro

Social.

Por lo anterior, “LA UNIVERSIDAD” esta de acuerdo que el presente contrato no le confiere ninguna
facultad de representacion de “EL PRESTADOR”, ni generara relacion laboral alguna entre ellas o sus
dependientes, cualquiera que sea la relacion juridica que los vincule, reconociendo y aceptando que
actuaran como personas o entidades independientes; por lo que se obligan indemnizar y sacar en pazy a
salvo a cualquiera de ellas, de cualquier demanda, queja o reclamacion judicial o extrajudicial, de caracter
laboral, civil, penal, mercantil o de otra indole que pudiera surgir durante la vigencia del presente contrato,
en relacion con cualquier supuesto aqui mencionado incluyendo sin limitacion cualquier demanda, queja
o reclamacion derivada de o en relacién con cualquier hecho o acto que se interprete o pudiere
interpretarse como una representacion de “LA UNIVERSIDAD” por parte de “EL PRESTADOR” o viceversa,
comprometiéndose la parte que corresponda a pagar los honorarios y gastos que se generen en defensa
de los intereses de la otra.

DECIMA .- RESCISION: “LA UNIVERSIDAD” en cualquier momento podra iniciar el procedimiento de rescision
administrativa, la cual empezara desde el momento que “LA UNIVERSIDAD” notifique a “EL PRESTADOR”, en el
domicilio convencional establecido del incumplimiento en que ha incurrido, para que en un término de 5 dias
habiles, exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas pertinentes.

ke

Transcurrido el término sefalado en el parrafo anterior, “LA UNIVERSIDAD” tomando en cuenta los
argumentos y pruebas ofrecidas por “EL PRESTADOR”, determinara de manera fundada y motivada si
resulta procedente o no la rescision del contrato.

“LA UNIVERSIDAD”, comunicara por escrito dentro de los 15 dias habiles siguientes al término sefialado
en el primer parrafo de la presente Clausula, la resolucion anterior y en caso de resultar procedente la
rescision administrativa del contrato, se realizara el finiquito correspondiente, del importe de los bienes,
suministrados hasta esa fecha se hubieren aceptado a entera satisfaccion de “LA UNIVERSIDAD” y que
encontraren pendientes de pago, quedando a cargo de “LA UNIVERSIDAD” la liquidacion correspondiente,
de existir diferencias a favor de “LA UNIVERSIDAD”, éstas deberan ser restituidas por “EL PRESTADOR”.

Si previamente a la determinacion de rescision del contrato “EL PRESTADOR” realizara el suministro de
los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA
UNIVERSIDAD” de que continia vigente la necesidad del mismo, aplicando en su caso las penas
convencionales correspondientes.

“LA UNIVERSIDAD, podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del contrato pudiera ocasionar algun daio o afectacion a “LA UNIVERSIDAD”, en
este supuesto “LA UNIVERSIDAD” debera elaborar un dictamen en el cual justifique que los impactos
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econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

5. “LA UNIVERSIDAD”, al no dar por rescindido el contrato, establecera con “EL PRESTADOR” otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento.

“EL PRESTADOR” podra rescindir la poliza de seguro relacionada con el objeto del presente contrato, y en
consecuencia el miso contrato, en caso de que se actualicen algunos d ellos supuestos que para tal efecto de
rescision contempla la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

DECIMA PRIMERA.- TERMINACION ANTICIPADA: “LA UNIVERSIDAD” , cualquier tiempo y sin responsabilidad
alguna podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato, cuando concurran razones de interés general
o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de adquirir los bienes originalmente contratados, y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o
perjuicio a “LA UNIVERSIDAD”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, o cuando “EL
PRESTADOR” sea emplazada a huelga o se le presente cualquier conflicto de caracter laboral, siempre y cuando
afecte el objeto del presente contrato , en estos supuestos “LA UNIVERSIDAD” reembolsard a “EL PRESTADOR”
los gastos no recuperable en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el contrato correspondiente. Bastando para ello notificacion por
escrito con 10 dias naturales de anticipacion.

DECIMA SEGUNDA.- SUPENSION: “LA UNIVERSIDAD” en caso fortuito o de fuerza mayor, podra suspender
temporalmente en todo o en parte la entrega de los bienes objeto del presente contrato, dando aviso por escrito a
“EL PRESTADOR” con 5 dias naturales de anticipacion cuando concurran razones de caracter presupuestal o
cualquier otra causa justificada, en este caso se procedera a realizar las estimaciones y liquidaciones de los bienes
recibidos a satisfaccion, hasta la fecha de la suspension.

1. Cuando las causas de suspension sean imputables a “LA UNIVERSIDAD” pagara a “EL PRESTADOR” los
gastos no recuperables durante el tiempo que dure esta suspension. Asimismo, las partes estableceran el
tiempo de suspension, a cuyo caso podra iniciarse la terminacion anticipada del contrato, o también se
podra reanudar el suministro una vez que hayan desaparecido las causas de suspension temporal.

DECIMA TERCERA. - MODIFICACIONES: dentro de su presupuesto aprobado y disponible, “LA UNIVERSIDAD” por
razones fundadas, podra acordar con “EL PRESTADOR” modificaciones o prorrogas al mismo, debiendo cualquier
modificacion formalizarse por escrito.

DECIMA CUARTA. - VIGENCIA: el presente contrato tendra una vigencia que inicia 1° de Junio del 2024 de las 12:00
Hrs. al 1° de Junio del 2025 hasta las 12:00 hrs.
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DECIMA QUINTA.- ASUNTOS NO PREVISTOS: Los asuntos relacionados con el objeto de este contrato y que no se
encuentren expresamente previstos en sus clausulas, seran resueltos de comin acuerdo por las partes y las
decisiones que se tomen deberan hacerse constar por escrito. En caso de no existir acuerdo, se sujetaran a la
legislacion aplicable.

Las partes contratantes reconocen que la poliza de seguro, relacionada con el objeto del presente contrato, se rige
de conformidad con sus condiciones generales, condiciones especiales, demas documentacion contractual y la
legislacion aplicable.

DECIMA SEXTA.- AREA DE COORDINACION: “LA UNIVERSIDAD”, designa como responsable para el debido
cumplimiento del presente contrato a la DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA, con facultades para resolver de
comun acuerdo con su contraparte, todos los asuntos derivados de su aplicacion y que no se encuentren previstos
en sus clausulas.

DECIMA SEPTIMA.- JURISDICCION: Para el arreglo de toda controversia que se suscite con motivo de la
interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente contrato y que no se resuelva de comin acuerdo por las
partes, éstas se someteran a los tribunales de la Ciudad de Saltillo, Coahuila, renunciando desde ahora a cualquier
otro fuero que les pudiere corresponden en razon de sus respectivos domicilios presentes o futuros, salvo que la
la péliza de seguro, relacionada con el objeto del presente contrato, establezca otra legislacion.

DECIMA OCTAVA.- TESTIGOS: los abajo firmantes por parte del Sindicato tnico de trabajadores Administrativos
de la Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro y la Subdireccion de Recursos Humanos fungen como testigos
del presente contrato, los cuales incluiran copia de credencial Electoral vigente como identificacion personal.

Previa lectura y con pleno conocimiento de su contenido, se extiende en cinco tantos el presente contrato y su
“Anexo I” que de conformidad suscriben las partes en la Ciudad de Saltillo, Coahuila el dia 29 de mayo del 2024,
conservando cinco ejemplares “LA UNIVERSIDAD” y un ejemplar “EL PRESTADOR”.

POR “LA IDAD” POR “EL PRESTADOR”

DR. FRANCISCO L HERNANDEZ CASTILLO “SEGURO ATLAS, SA.”
APODERADO PARA ACTOS DEADMINISTRACION C. JOEL DANIEL BECERRIL HERNANDEZ
DE LA UVIERSIDAD APODERADO LEGAL
TESTIGOS

m
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POR EL “SINDICATO” POR LA SUBDIRECCION
DE RECU HUMANOS

ﬁ 2
LIC. XOCHITL GUADALUPE GAYTAN SANCHEZ ING. AR/EST DA TORRES

SECRETARIO GENERAL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

Las firmas que aparecen en esta hoja se refieren al contrato que celebran LA UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIO NARRO y “EL PRESTADOR” “SEGURO ATLAS, S.A.” con el objeto de adquisicion de LA CONTRATACION
DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES. -
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ANEXO |

SEGURO ATLAS, S.A.

CANTIDAD

GASTOS MEDICOS MAYORES DEL SUTUAAAN

ASEGURADOS PERSONAL DE MAS DE 60 ANOS Y SE ELIMINA LA PREEXISTENCIA, EL TIEMPO DE ESPERA
DE ENFERMEDAD PREEXISTIBLE PARA EL PERSONAL QUE TENGA UN ANO DE ANTIGUEDAD Y QUEDADO
EN TIEMPO DE PREEXISTENCIA A LAS NUEVAS CONTRATACIONES.

ADEMAS DE CONSIDERAR COBERTURA DE GASTOS FUNERARIOS HASTA POR LA CANTIDAD DE
$70,000.00 EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR.

PODRA TENER DERECHO A CONSULTAS MEDICAS POR PARTE DEL AGENTE, TODO EL PERSONAL
ASEGURADO ACUDIENDO PREVIA CITA, CON UN MEDICO GENERAL-INTERNISTA MOSTRANDO SU
IDENTIFICACION Y/O CREDENCIAL DEL SEGURO AFILIADO, QUIEN ATENDERA CUALQUIER DUDA
RELACIONADA CON LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES, ADICIONALMENTE PODRA CONTAR
TAMBIEN CUALQUIER FAMILIAR DEL TITULAR ASEGURADO, CON EL DERECHO A UNA O VARIAS
CONSULTAS.

SUMA ASEGURADA 1,121 UMAM ($3°700,000.00)

DEDUCIBLE 3.30 UMAM ($11,100.00)

COASEGURO 10%

TOPE DE COASEGURO $20,000.00

PAGO DIRECTO: SI SE UTILIZA MEDICO Y HOSPITAL EN RED O QUE SE AJUSTE SE REDUCE DEDUCIBLE
A QUEDAR $7,200 Y SE ELIMINA EL 10% COASEGURO

ACCIDENTES: SIN DEDUCIBLE NI COASEGURO DESDE EL PRIMER PESO.

PARTO Y CESAREAS $75,000.00 SIN PERIODO DE ESPERA

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: CUBIERTO

APARATOS Y PROTESIS: CUBIERTO

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS: CUBIERTOS

CIRUGIA REFRACTIVA: 15 UMAM SIN DEDUCIBLE, COASEGURO NI PERIODO DE ESPERA

HALLUX VALGUS (0 juanete): CUBIERTO

UAAAN
SALTILLO-
UNIDAD
LAGUNA

2024-2025)
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e CIRCUNCISION: 5 UMAM ($15,765.00) CON 10 MESES DE ESPERA

o NARIZ Y SENOS PARANASALES: CUBIERTO SUMA ASEGURADA DE POLIZA, SIN PERIODO DE ESPERA.
EN ENFERMEDAD APLICA COASEGURO DEL 30%

e  VIH SIDA: 2 MDP SIN PERIODO DE ESPERA

o  GASTOS FUNERARIOS PARA EL TITULAR POR $70,000.00

|| Treinta y tres millones cuatrocientos ochenta y nueve mil seiscientos veintiséis pesos 58/100 M. N. -PRIMA $33,489,626.58
NETA
|| Noventa y cinco seiscientos sesenta y cinco mil pesos 00/100 M.N. $95.665.00
QERECHO DE POLIZA i
inco millones trescientos setenta y tres mil seiscientos cuarenta y seis pesos 66/100 IVA $5'373,646.66

Treinta y ocho millones novecientos cincuenta y ocho mil novecientos treinta y ocho pesos 24/100 M.MN.  TOTAL, DE LA POLIZA | $38,958,938.24
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LISTADO DEL PERSONAL ADMINSITRATIVO UNIDAD SALTILLO Y UNIDAD TORREON

FECHA DE
art NOMBRE: | AP. PATERNO: | AP. MATERNO: | PARENTESCO ANT| FECHA DE NAC SEXO
3| JOSEFINA SIFUENTES | CASAS Titular 01/04/2011|  27/08/1951 F
4| MARIA DE LOS ANGELES | ARANDA DE ALBA Titular 01/04/2011|  02/08/1956 F
5| RAUL PADILLA GUTIERREZ | Titular 01/04/2011|  06/07/1955 M
6 | PATRICIA PENA MANRIQUE | Titular 01/04/2014|  05/09/1957 F
7 AN ANTONIO ZAVALA BETANCOURT | Titular 01/04/2011|  08/07/1954 M
8*RNANDO ESQUIVEL GARCIA Titular 01/04/2011|  31/05/1955 M
10 | SERGIO URREA MARTINEZ | Titular 01/04/2011|  07/10/1958 M
11| ROGELIO BURCIAGA | VERA Titular 01/04/2011|  28/06/1951 M
12 | RAMIRO BETANCOURT | MOTA Titular 01/04/2011|  22/04/1959 M
13 | HUMBERTO CASILLAS PEREZ Titular 01/04/2011|  21/02/1960 M
14| JOSE GAITAN GARCIA Titular 01/04/2011|  19/03/1953 M
16 | VICTOR MANUEL GLORIA RODRIGUEZ | Titular 01/04/2011|  31/10/1956 M
18 | ROSALINDA ARANDA DE ALBA Titular 01/04/2011|  04/06/1958 F
20| IRENE AYALA LOPEZ Titular 01/04/2011|  07/08/1953 F
21| NANCY ROSAS ALDANA Titular 01/04/2011|  05/04/1956 F
22| JUANA MARIA VALDES ALVARADO |Titular 01/04/2011|  29/05/1959 F
23| FERNANDO PADRON GARCIA Titular 01/04/2011|  03/05/1953 M
25 | HUMBERTO ZAVALA MENDOZA Titular 01/04/2011|  02/04/1960 M
27| JUAN SERGIO ORSUA DELAPENA | Titular 01/04/2011|  15/02/1958 M
30 @)1 AURORA GARCIA GRANADOS | Titular 01/04/2011|  05/10/1958 F
31| MELQUIADES MARTINEZ | GARCIA Titular 01/04/2011|  20/05/1959 M
32| YOLANDA GONZALEZ | BRIONES Titular 01/04/2011|  29/10/1950 F
34| IRMA RAQUEL SENA AGUILLON Titular 01/04/2014|  22/11/1957 FY
35| MARIA DELCONSUELO | HERNANDEZ | FERNANDEZ | Titular 01/04/2011|  26/03/1960 F
36 | MARIA LILIA GARCIA DAVILA Titular 01/04/2014|  01/05/1957 FT7
38| FELIX VILLA ALVAREZ Titular 01/04/2011|  06/03/1961 ™)
41 |RAUL BETANCOURT | CORVERA Titular 01/04/2011|  20/05/1959 M
42 | ELIZABETH GONZALEZ  |LEYVA Titular 01/04/2014|  05/09/1961 F
44| ALEJANDRO TREVINO VILLANUEVA | Titular 01/04/2011|  01/08/1961 M
45 | JESUS VALENZUELA PEREZ Titular 01/04/2011 24/12/1962 M
46 | SALVADOR BURCIAGA | VERA Titular 01/04/2011|  08/04/1961 M
47 | ISMAEL MUNOZ MARTINEZ | Titular 01/04/2014|  17/06/1961 M

e ]
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48 | CATARINO CLEMENTE ZAMORA Tituiar 01/04/2011 10/05/1956 M
49 | FLORENTINO SALAS GARCIA Titular 01/04/2011 03/01/1949 M
50 | TERESA ROSA ELIA DE LA PENA ALVAREZ Titular 01/04/2011 06/03/1963 F
51 | FRANCISCO NUNCIO ESQUIVEL Titular 01/04/2011 06/04/1962 M
52 | GLORIA BERNAL TORRES Titular 01/04/2011 03/08/1961 F
53 | SALVADOR RODRIGUEZ ARMENDARIZ | Titular 01/04/2011 14/03/1964 M
54 | JUANA MARIA CEPEDA GARCIA Titular 16/01/2013 08/06/1960 E
55 | JUANA MARIA ALVAREZ RAMIREZ Titular 01/04/2011 14/08/1962 F
56 | MARIA ISABEL AYALA VALERO Titular 01/04/2011 04/11/1963 F
RIA DE LAS

57 ERCEDES ZAMARRIPA GUTIERREZ Titular 01/04/2011 03/01/1964 F
58 | MARIA ROCIO ARANDA DE ALBA Titular 01/04/2011 24/05/1961 F
60 | CIRO JAIME GARCIA MENDEZ Titular 01/04/2011 18/12/1950 M
62 | MARIA DEL SOCORRO BERNAL VALDEZ Titular 01/04/2011 22/12/1955 F
63 | BLANCA ESTELA LOPEZ ZAMORA Titular 01/04/2011 18/03/1961 F
66 | MARIA LETICIA DE LEON VENEGAS Titular 01/04/2011 11/07/1962 F
67 | AGUSTIN CARLOS ZAVALA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 04/07/1964 M
68 | ADRIAN GAYTAN MORENO Titular 01/04/2011 07/08/1961 M
70 | ARTURO SOLANO ZUNIGA Titular 01/04/2011 01/09/1949 M
73 | JOSE VENTURA ZAMORA GARZA Titular 01/04/2011 14/07/1950 M
74 | JOSE MANUEL VALERO ORTIZ Titular 01/04/2011 03/12/1950 M
76 | JUAN CARLOS MARTINEZ Titular 01/04/2011 06/02/1964 M
77 | MA ELENA CHAIREZ CABRERA Titular 01/04/2011 21/09/1959 E
79 | NORMA SUSANA LOPEZ GONZALEZ Titular 01/04/2011 14/05/1962 F
}9_.ANCISCO JAVIER RODRIGUEZ ALVAREZ Titular 01/04/2011 31/07/1964 M
82 | MA IRENE CONDE GARCIA Titular 01/04/2011 28/06/1956 F
84 | OLIVIA CANTU VALERIO Titular 01/04/2014 28/05/1956 E
85| LAZARO VALERO ESQUIVEL Titular 01/04/2011 30/12/1963 M
86 | HEVELIO VALERO ESQUIVEL Titular 01/04/2011 26/05/1965 M(/
91 | JAVIER ORSUA DE LA PENA Titular 01/04/2011 27/07/1961 Mﬂly’
94 | OLGA ZAVALA BETANCOURT | Titular 01/04/2011 24/12/1951 Fl
95 | ZANDRA JULIETA VILLARREAL SAUCEDO Titular 01/04/2011 16/04/1960 F
96 | MARGARITA ZAMORA CORVERA Titular 01/04/2011 26/02/1963 F
98 | FRANCISCO VEGA TORRES Titular 01/04/2011 04/10/1964 M
L01 | LAURO HUMBERTO SERRATO CASTRILLON Titular 01/04/2011 19/02/1960 MY
LO3 | MARIA ORALIA SANCHEZ BORREGO Titular 01/04/2015 20/08/1962 F
LO4 | DELLANIRA ARELLANO VILLELA Titular 01/04/2011 15/05/1953 F

CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD
2024-2025)

Pagina 13

"






Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de

Calzada Antonio Narro 1923, Col. Buenavista, Saltillo, Coahuila, C.P. 25315

Servicios

Conmutador (844) 411-0200 ext. 2208. Tel.dir (844) 411-02-08

L06 | MARIA NATIVIDAD GARCIA MARTINEZ Titular 01/04/2011 08/05/1953 F
LO7 | JULIO ESTEBAN DE LEON FIERRO Titular 01/07/2018 26/07/1962 M|
L08 | JUAN ANDRES VILLASANA NUNEZ Titular 01/04/2011 06/03/1961 M
L11 | LETICIA ALBA VALLEJO Titular 01/07/2018 16/09/1944 E
112 | NORA MARIA MARTINEZ ORANDAY Titular 01/07/2018 27/11/1965 F
114 | BERNARDO GOMEZ CARRILLO Titular 01/04/2011 20/05/1958 M
116 | GRACIELA ARMIIO YERENA Titular 01/04/2011 26/09/1963 E
t17 | MA GUADALUPE BUGARIN MELERO Titular 01/04/2011 10/05/1956 F
L19 | JUAN CARLOS CABRERA RODRIGUEZ Titular 01/04/2018 03/08/1966 M
120 @ TRICIA DOLORES CARREON CARBAJAL Titular 01/04/2014 03/06/1966 F
121 | IRMA IRENE CORTES CISNEROS Titular 01/04/2011 01/01/1963 F
122 | ALMA DELIA BETANCOURT |CORVERA Titular 01/04/2011 04/12/1966 E
123 | EVANGELINA MARTINEZ RIVERA Titular 01/04/2011 03/08/1966 F
124 | JUANA MARIA VALENZUELA | GALARZA Titular 01/04/2011 20/09/1964 E
L25 | PATRICIA QUISTIAN SALDANA Titular 04/10/2008 16/03/1961 E
126 | NORMA IRMA VEHEREN ORTIZ Titular 01/04/2011 24/02/1963 F
128 | VICTOR CASILLAS PEREZ Titular 01/04/2011 20/08/1961 M
129 | EDUARDO ROSAS RIVERA Titular 01/04/2011 14/11/1961 M
130 | MA DEL CARMEN ACOSTA HERRERA Titular 01/04/2011 24/06/1966 E
131 | MARIA DOLORES LIMON GARCIA Titular 01/04/2011 15/07/1967 F
JUANA MARIA
L32 | ANTONIETA VENEGAS YABER Titular 01/07/2018 29/05/1955 7
L33 | MARIO AGUILERA GARCIA Titular 01/04/2011 19/01/1963 M
134 | SAUL ROSALES PEREZ Titular 01/04/2011 01/07/1961 M
L_E’,_G_’ANCISCO JAVIER ARJON VILLEGAS Titular 01/04/2011 27/02/1954 M
L37 | SILVIA QUINTERO GONZALEZ Titular 01/04/2011 05/02/1967 F
138 | ALMA LORENA RIOS CASTANEDA Titular 01/04/2011 31/07/1962 F N
140 | ROSA VELIA CUETO LEDESMA Titular 01/04/2011 26/12/1968 k
141 | GRACIELA VIERA URBINA Titular 01/04/2011 16/10/1955 F
142 | SERGIO LUEVANOS MEDINA Titular 01/04/2011 02/02/1964 M|
145 | MIGUEL ANGEL MARTINEZ SANCHEZ Titular 01/04/2011 01/10/1962 M
146 | MARIA MAYELA ESTRADA MARQUEZ Titular 01/04/2011 11/05/1961 F ’
149 | MA TERESA VERANO MORENO Titular 01/04/2011 02/10/1958 F ((/7/
L50 | JUAN ANTONIO LOPEZ PORTILLO Titular 01/04/2011 26/04/1951 M
51 | CIPRIANA BARBOZA BASURTO Titular 01/07/2018 16/09/1946 F
52 | JOSE ANTONIO SOSA MORALES Titular 01/04/2011 10/03/1964 M Q
L54 | TRINIDAD BALDENEGRO |SANTANA Titular 01/04/2011 22/10/1564 M
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156 | OMEGA SOSA CARRERA Titular 01/04/2011 04/07/1967 M
L57 | MARIA BRIJIDA LOPEZ DE AVILA Titular 01/04/2011 30/12/1961 F
L58 | JOSE LUIS CARRILLO SOLIS Titular 01/04/2011 19/12/1957 M
L59 | BENITO SALAS MARTINEZ Titular 01/04/2011 12/11/1964 M
L60 | AURELIA NAJERA CRUZ Titular 01/04/2011 24/09/1965 F
161 | MARTHA BEATRIZ FABELA ORTIZ Titular 01/04/2011 01/12/1963 F
162 | JESUS ALEJANDRO NIETO MANSO Titular 01/04/2011 24/05/1966 M
163 | MARTHA ALICIA BUSTOS GARCIA Titular 01/04/2011 11/10/1964 F
L64 | TERESITA DE JESUS ESPINOSA LOPEZ Titular 01/04/2017 03/10/1968 I
L65 E REFUGIO REYES LUCIO Titular 01/04/2011 04/07/1963 M
L66 | JOSE NICASIO VELAZQUEZ NAVA Titular 01/04/2011 11/10/1966 M
68 | SERGIO JUAREZ RAMOS Titular 01/04/2011 02/07/1959 M
L70 | MARIA DEL CARMEN SANTOS MEJIA Titular 01/04/2011 08/08/1968 F
L71 | MARIA ADELA CEPEDA JUAREZ Titular 01/04/2011 08/12/1967 F
t73 | MARTA TREVINO VILLANUEVA Titular 01/04/2011 04/12/1966 E
L76 | JOSE ANGEL FLORES HERNANDEZ Titular 01/04/2011 14/05/1967 M
L77 | ARMANDO MOTA HERRERA Titular 01/04/2011 27/08/1957 M
L79 | RICARDO BETANCOURT | VILLANUEVA Titular 01/04/2011 11/04/1968 M
L85 | OCTAVIO SIGALA MONTOYA Titular 01/04/2011 28/12/1970 M
189 | MARIA YOLANDA SANCHEZ VALENCIANO | Titular 01/04/2011 10/11/1963 B
190 | MARTHA ELENA CERVANTES GARCIA Titular 01/04/2011 03/06/1965 k
191 | VALENTIN LOPEZ DELGADO Titular 01/04/2011 24/07/1962 M
192 | MARTHA BEATRIZ SANDOVAL MARTINEZ Titular 01/04/2011 07/09/1968 F
193 | MANUEL RICHARD ACOSTA Titular 01/04/2011 04/04/1970 M
L9_5_&BERTO TREVINO VILLANUEVA Titular 01/04/2011 20/02/1971 M
196 | FLORENTINO TORRES GARCIA Titular 01/04/2011 12/03/1968 M
L97 | MARIA DEL ROSARIO ESPINOZA LOPEZ Titular 01/04/2011 18/07/1969 F
L98 | JESUS TREJO PALACIOS Titular 01/04/2011 22/06/1955 M [/
199 | VICTOR MANUEL SOLIS MARTINEZ Titular 01/04/2011 05/02/1965 M.«
03 | JUANA MARIA SIFUENTES ALEMAN Titular 01/04/2011 27/01/1965 _F 1
104 | OLIVIA ESTRADA GAMEZ Titular 01/04/2011 26/06/1966 F
205 | ROSALBA TEJADA CORREA Titular 01/04/2011 01/08/1964 k
206 | BENITO MEJIA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 22/04/1969 M
107 | ENRIQUE SALAS LOPEZ Titular 01/04/2011 12/05/1965 M
209 | MARIA DE JESUS IZQUIERDO FLORES Titular 01/04/2011 30/10/1962 E
11 | FRANCISCO VILLA ENRIQUEZ Titular 01/04/2011 01/01/1965 M
112 | BERONICA ZAVALA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 25/07/1969 F
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13 | MARIA CONCEPCION ALVARADO VAZQUEZ Titular 01/04/2011 26/05/1966 F
14 | JUAN ANTONIO VARGAS RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 02/12/1966 M
16 | HECTOR VALERO ESQUIVEL Titular 01/04/2011 30/03/1970 M
18 | JUANITA TREVINO TORRES Titular 01/04/2011 26/07/1970 3
19 | ROSA MARIA MENDEZ VALERO Titular 01/04/2011 11/06/1970 ki
120 | MARIA ISABEL BAUTISTA GUERRERO Titular 01/04/2011 18/11/1966 i
121 | JOSE ELEAZAR RODRIGUEZ PEREZ Titular 01/04/2011 10/08/1966 M
23 | MARIO VAZQUEZ VALDES Titular 01/04/2011 04/05/1965 M
124 | LAURO ALBERTO SANCHEZ LUNA Titular 01/04/2011 15/11/1967 M
125 RGARITA CEPEDA COSTEIRA Titular 01/04/2011 17/10/1963 F
226 | JESUS PALOMO REYNA Titular 01/04/2011 27/06/1965 M
27 | RUBEN RAMOS ZAMARRIPA Titular 01/04/2011 01/09/1966 M
128 | DANIEL ROSALES PEREZ Titular 01/04/2011 21/07/1968 M
129 | JOSE MANUEL SILOS MEDINA Titular 01/04/2011 05/10/1957 M
30 | JOSE FERNANDO VENTURA CASTANEDA Titular 01/04/2011 13/02/1968 M
31 | BLANCA IDALIA QUINTERO MENDEZ Titular 01/04/2011 09/07/1966 F
132 | FRANCISCO MANUEL VALERO ESQUIVEL Titular 01/04/2011 02/11/1971 M
33 | FRANCISCO DOMINGUEZ | MEDINA Titular 01/04/2011 26/09/1967 M
134 | MANUEL TREVINO TORRES Titular 01/04/2011 29/10/1968 M
35 | GRACIELA PEREZ VILLANUEVA Titular 01/04/2011 04/09/1971 F
36 | ENRIQUE PERALTA MONTOYA Titular 01/04/2011 15/07/1965 M
137 | SILVIA REYES SEGOVIA Titular 01/04/2011 20/06/1964 F
139 | NORMA PATRICIA MEJORADO VARGAS Titular 01/04/2011 27/06/1966 E
241 1A SANCHEZ CORONADO Titular 01/04/2011 05/08/1966 F
242 SA MARIA HINOJOSA DE LA ROSA Titular 01/04/2011 22/01/1969 E
243 | MOISES RAMIREZ VARGAS Titular 01/04/2011 13/08/1956 M
244 | JUAN ANTONIO ALVAREZ FLORES Titular 01/04/2011 30/06/1969 M
245 | SANTIAGO RUIZ LEUA Titular 01/04/2011 01/08/1963 M|
247 | FERNANDO RODRIGUEZ PEREZ Titular 01/04/2011 28/11/1964 M
48 | MARIA DEL REFUGIO GARCIA GARCIA Titular 01/04/2011 17/10/1961 F
49 | ALFONSO BURCIAGA VERA Titular 01/04/2011 29/11/1962 M
150 | GREGORIO PEREZ ROMO Titular 01/04/2011 03/06/1968 M
51 | JUAN ANTONIO LOPEZ SALAS Titular 01/04/2011 24/10/1965 M
!52 | OLGA LIDIA RODRIGUEZ VILLA Titular 01/04/2011 30/03/1965 F
54 | MARIA ESTHER ISABEL PENA REVUELTA Titular 01/04/2011 08/07/1972 1k
55 | MARIA LEONOR BETANCOURT | TORRES Titular 01/04/2011 19/04/1970 F
56 | MARIA DEL ROSARIO FLORES HERNANDEZ Titular 01/04/2011 08/10/1970 F
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157 | CARLOS LOPEZ HERRERA Titular 01/04/2011 18/12/1960 M
59 | FERNANDO HERNANDEZ FERNANDEZ Titular 01/04/2011 22/05/1973 M
260 | FRANCISCA ROCHA DE LEON Titular 01/04/2011 23/04/1969 E
261 | HILDA MARGARITA PORTILLO HERNANDEZ Titular 01/04/2011 24/11/1970 F
63 | MARIA CONCEPCION RAMIREZ PEREZ Titular 01/04/2011 25/01/1971 F
266 | JOSE DE LOS SANTOS CALDERON HERNANDEZ Titular 01/04/2011 18/10/1966 M
67 | JOSE ANTONIO MACIAS DE LEON Titular 01/04/2011 19/02/1964 M
268 | LUIS DURON MARTINEZ Titular 01/04/2011 19/04/1958 M
269 | JESUS GONZALEZ LOPEZ Titular 01/04/2011 07/10/1961 M
170 VID ANTONIO QUINONES JALOMO Titular 01/04/2011 29/12/1956 M
171 | CIRILO RAMIREZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 10/02/1965 M
172 | MIGUEL QUINONES SAUCEDO Titular 01/04/2011 28/09/1960 M
176 | FRANCISCO RODRIGUEZ MARTINEZ Titular 01/04/2011 14/08/1964 M
277 | JOSE CABRERA ALVAREZ Titular 01/04/2011 22/04/1964 M
178 | GUILLERMO GOMEZ CARRILLO Titular 01/04/2011 25/07/1960 M
279 FFELIPE DE JESUS AGUIRRE GARCIA Titular 01/04/2011 12/09/1968 M
80 | JUAN FRANCISCO QUINONES CASTILLO Titular 01/04/2011 25/06/1972 M
184 | MARIO ALBERTO FLORES HERNANDEZ Titular 01/04/2011 26/07/1968 M
185 | JOSE GUADALUPE LOPEZ ZAMORA Titular 01/04/2011 17/10/1962 M
86 | EVERARDO REYES LUCIO Titular 01/04/2011 04/09/1965 M
87 | BRENDA ISELA OJEDA JUAREZ Titular 01/04/2011 13/06/1973 F
288 | XOCHITL ALVA ESPARZA Titular 01/04/2011 31/10/1971 F
189 | JOSE JUAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 06/04/1973 M
191 MIRO ACOSTA MENDEZ Titular 01/04/2011 02/12/1970 M
295&5 HUMBERTO HERNANDEZ CABELLO Titular 01/04/2011 06/03/1972 M
93 | MARIA VICTORIA PALOMO FLORES Titular 01/04/2011 06/03/1964 F
95 | GRACIELA ADAME SANCHEZ Titular 01/04/2011 31/01/1968 8
96 | GERARDO CATARINO CABRERA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 02/07/1970 M
97 | JUAN ALFREDO ALVAREZ PEREZ Titular 01/04/2011 22/10/1969 M
198 | MARTIN CORONADO ROSALES Titular 01/04/2011 08/09/1963 M
300 | GILBERTO DE JESUS SILVA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 26/09/1962 M
301 | MA DEL CONSUELO MACIAS ESQUIVEL Titular 01/04/2017 24/01/1973 F
302 | GERARDO VALENZUELA | GALARZA Titular 01/04/2011 04/07/1969 M
303 | NORMA LETICIA GONZALEZ HERNANDEZ Titular 01/04/2011 28/08/1969 F
304 | LAURA VANESSA AGUILERA CARDONA Titular 01/04/2011 29/07/1974 F
305 | SILVIA ORTA JAQUEZ Titular 01/04/2011 31/12/1974 F
306 | JUAN FERNANDO ORTIZ QUINTERO Titular 01/04/2011 16/05/1966 M
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308 | MARIA LUISA AMARO PARRA Titular 01/04/2011 07/03/1972 b
309 | NORMA ALICIA DE LA ROSA SALAS Titular 01/04/2011 13/12/1968 F
310 | ANTONIO ORTIZ GUEVARA Titular 01/04/2011 23/07/1968 M
312 | EDMUNDO RAMON CABELLO GARCIA Titular 01/04/2011 03/02/1965 M
313 | JAIME FLORES GAONA Titular 01/04/2011 20/08/1966 M
314 | VERONICA RAMOS ELIZALDE Titular 01/04/2011 27/11/1973 F
315 | EMILIO DOMINGUEZ | HUERTA Titular 01/04/2011 28/08/1966 M
316 | RITO CUEVAS ARIAS Titular 01/04/2011 21/10/1960 M
317 | ALMA DE JESUS ORTIZ PEREZ Titular 01/04/2011 25/12/1970 E
519 ,&N ANTONIO LARA BARBOZA Titular 01/04/2011 27/01/1972 M
3_20 ODOLFO RAMIREZ VARELA Titular 01/04/2011 11/12/1969 M
321 | FRANCISCA CATALINA GALINDO ROCHA Titular 01/04/2011 22/10/1966 I
322 | CESAR PIEDRA SAVALA Titular 01/04/2011 09/07/1964 M
323 | HILDA GUADALUPE SORIA ANGUIANO Titular 01/04/2011 18/01/1965 E
324 | AIDA SARAI MARTINEZ CAMARILLO Titular 01/04/2011 04/06/1970 F
325 | MIGUEL HERRERA LOPEZ Titular 01/04/2011 09/02/1966 M
326 | JOSE LUIS TREVINO TORRES Titular 01/04/2011 21/10/1972 M
327 | ANA MARIA GONZALEZ PEREZ Titular 01/04/2011 06/05/1968 E
328 | MARIA ANDREA GAONA VAZQUEZ Titular 01/04/2011 30/07/1968 F
329 | GUADALUPE VERONICA | DEL BOSQUE HERRERA Titular 01/04/2011 11/07/1965 E
330 | MA DEL ROSARIO MONTES SALAS Titular 01/04/2011 26/02/1967 F
331 | SILVESTRE PUENTES SALAS Titular 01/04/2011 09/01/1875 M
332 | EDILIA LOPEZ LOZANO Titular 01/04/2011 29/01/1975 Iz
333 | ESTHER GUADALUPE BETANCOURT | TREVINO Titular 01/04/2011 27/09/1975 B
334 TRUDIS LOPEZ VAZQUEZ Titular 01/04/2011 16/11/1970 k
335 | JOSUE DE JESUS PENA CONTRERAS Titular 01/04/2011 02/04/1968 M
336 | MARIA LUISA RUIZ MORALES Titular 01/04/2011 24/05/1974 Fi—~
337 | IGNACIO ROCHA ESCOBEDO Titular 01/04/2011 11/08/1966 MIT _~
338 | MAGDA ELIZABETH GONZALEZ PEREZ Titular 01/04/2011 18/10/1970 E =
339 | ROGELIO ACUNA ALVAREZ Titular 01/04/2011 18/01/1968 v
340 | JUAN LUIS GARCIA ORTIZ Titular 01/04/2011 24/06/1972 M
341 | JOSE ANTONIO HERNANDEZ HERNANDEZ Titular 16/12/2016 22/03/1973 M
342 | PAULO RANGEL HERNANDEZ Titular 01/04/2011 31/08/1971 M
343 | MARIA DOLORES ALONSO ARROYO Titular 01/04/2011 18/04/1970 F
344 | ROLANDO ARGUIIO AGUILERA Titular 01/04/2011 19/07/1972 M
345 | NANCY CECILIA TORRES MUNOZ Titular 01/04/2011 07/06/1972 E
346 | MARGARITA AGUILERA RIOS Titular 01/04/2011 09/01/1971 k
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348 | AZUCENA MARGARITA AGUILAR ARANDA Titular 01/04/2014 28/09/1974 E

349 | SILVIA PATRICIA RODRIGUEZ DURON Titular 01/04/2011 03/11/1975 F

350 | SERGIO NUNCIO NIETO Titular 01/04/2011 07/10/1977 M

351 | ROBERTO MARTINEZ GARCIA Titular 01/04/2011 07/06/1974 M

352 | DIONICIO RAMOS GAMEZ Titular 01/04/2011 28/02/1961 M

353 | CLAUDIA VERONICA GODINA ALONSO Titular 01/04/2011 22/08/1974 F

354 | MOISES MELENDEZ MORENO Titular 01/04/2011 27/02/1967 M

355 | ELVIA GUADALUPE DEL BOSQUE | DE LA PENA Titular 01/04/2011 29/12/1969 F

356 | VICTOR ZEFERINO HERNANDEZ HERNANDEZ Titular 01/04/2011 10/10/1971 M

357 E ALEJANDRO VARGAS GUZMAN Titular 01/04/2011 27/07/1967 M

358 | AMERICA MARINES HERNANDEZ Titular 01/04/2011 14/04/1970 F

359 | ADRIANA ELIZABETH CEDILLO ARGUINDEGU! | Titular 01/04/2011 27/06/1971 F

360 | NADIA DE LA ROSA REYES Titular 01/04/2011 16/11/1977 F

361 | VICTOR SALAZAR ROCHA Titular 01/04/2011 28/07/1975 M

362 | SERGIO SANTOS MEJIA Titular 01/04/2011 06/09/1970 M

363 | JUAN FRANCISCO RAMOS RIOS Titular 01/04/2011 10/10/1967 M

364 | ALBERTO PEREZ HERRERA Titular 01/04/2011 26/04/1976 M

365 | EDUARDO HERNANDEZ DE LOS SANTOS | Titular 01/04/2011 29/12/1975 M

366 | ARMANDO MEJIA CASTILLO Titular 01/04/2011 13/03/1976 M

367 | ROCIO REYES ALBA Titular 01/04/2011 05/01/1975 F

368 | MARIA GUADALUPE SANTANA NAVA Titular 01/04/2011 12/04/1975 k

369 | JUAN GERARDO AGUILLON SERRANO Titular 01/04/2011 04/06/1965 M

370 | GABRIELA DE JESUS RECIO RECIO Titular 01/04/2011 30/07/1973 E

371 | AURORA MARTINEZ DELGADO Titular 01/04/2011 13/08/1971 E

372 E NATIVIDAD CHAIREZ DE LA FUENTE | Titular 01/04/2011 26/11/1972 M

373 | GABRIEL VALENZUELA | PEREZ Titular 01/04/2011 20/11/1970 M

374 | BLANCA GUADALUPE ALVAREZ CHARLES Titular 01/04/2011 14/11/1973 Fl
375 | J REFUGIO CLEMENTE ZAMORA Titular 01/04/2011 18/05/1967 M[
376 | JAIME ALVARADO VAZQUEZ Titular 01/04/2011 05/01/1971 M F@
378 | DONNY MARVIN GAYTAN MOTA Titular 01/04/2011 13/05/1974 M

380 | NORMA LETICIA ZAVALA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 13/09/1971 F

381 | MARIA DEL ROSARIO BETANCOURT | CORVERA Titular 01/04/2011 21/02/1972 F _
382 | LYDIA ESCOBEDO GARAY Titular 01/04/2011 06/03/1961 E @/
383 | SANTIAGO ALVAREZ AGUIRRE Titular 01/04/2011 14/03/1974 M

384 | GLORIA ALICIA CARVAJAL CONTRERAS Titular 01/04/2011 16/06/1971 F

385 | JOSE ANTONIO SALINAS ROSALES Titular 01/04/2011 07/07/1968 M {
386 | MARIA CECILIA MORALES BLANCO Titular 01/04/2011 26/04/1971 F
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387 | MARIA DE JESUS VARGAS CARRANZA Titular 01/04/2011 25/12/1976 F

3188 | ELSA ARACELY TREJO PARRA Titular 01/04/2014 06/07/1977 I

389 | NORA NELY HERNANDEZ HERNANDEZ Titular 01/04/2012 17/04/1976 F

390 | GLORIA ELIZABETH LOPEZ GARCIA Titular 01/04/2011 13/10/1975 k

391 | RITA MARIA GARCIA ZUNIGA Titular 01/04/2011 26/01/1978 F

392 | JUANA CRISTINA SENA LOPEZ Titular 01/04/2011 27/08/1974 E

394 | SANTIAGO DE JESUS SOLIS RAMIREZ Titular 01/04/2011 07/12/1974 M

395 | ARMANDO UTRERA PERDOMO Titular 01/04/2011 25/09/1967 M

398 | LUZ IRENE SAUCEDO SAUCEDO Titular 01/04/2011 25/12/1972 &

399 LLIAMS MUNOZ BENAVIDES Titular 01/04/2011 13/02/1971 M

101 | CARLOS OMAR LARA SANCHEZ Titular 01/04/2012 31/12/1969 M

102 | TERESA DE JESUS AMARO PARRA Titular 01/04/2011 15/10/1975 F

103 | CUAUHTEMOC ANTOLIN | RODRIGUEZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 11/02/1977 M

104 | ARACELI GARCIA ZUNIGA Titular 01/04/2011 27/04/1973 F

105 | JUDITH LILIANA PERALES DAVILA Titular 01/04/2011 31/10/1978 F

106 | NORMA LIZBETH RODARTE DE LA FUENTE | Titular 01/04/2011 20/12/1973 F

107 | MARIA DE LOS ANGELES | CABELLO ESPINOSA Titular 01/04/2011 16/08/1967 F

108 | JAIME CEPEDA ZAVALA Titular 01/04/2011 28/12/1976 M

109 | JUAN DE SANTIAGO | PALOMO Titular 01/04/2011 12/11/1976 M

110 | GLORIA ESTELA GONZALEZ PEREZ Titular 01/04/2011 28/05/1976 E

111 | HERIBERTO RIVERA MINOR Titular 01/04/2011 06/07/1977 M

112 | MARICELA HERNANDEZ SANTANA Titular 01/04/2011 13/12/1968 E

113 | JUAN ANTONIO MOTA CARRANZA Titular 01/04/2011 03/01/1976 M

114 | ENRIQUE GONZALEZ VAZQUEZ Titular 01/04/2011 10/03/1977 M

115 aRCO ANTONIO JIMENEZ MAR Titular 01/04/2011 13/06/1968 M

116 | MARIA IDALIA GLORIA CEPEDA Titular 01/04/2011 28/12/1968 F

117 | VICTOR TREVINO CUELLAR Titular 01/04/2011 07/08/1967 M

118 | JUANA MARIA GARCIA ESCOBEDO Titular 01/04/2011 11/05/1967 Fl —~~
119 | MARIA LUISA RODRIGUEZ ALVAREZ Titular 01/04/2011 16/03/1971 F -
120 | DORA LIDIA ACOSTA SANCHEZ Titular 01/04/2014 11/12/1964 F 3
122 | JUAN VALDEZ MOYEDA Titular 01/04/2011 04/05/1964 M

123 | CELIA GISEL HERNANDEZ DUQUE Titular 26/06/2012 20/07/1973 F

124 | ANA FRANCISCA RAMIREZ VARGAS Titular 01/04/2011 27/12/1974 Fl o)
125 | LUCINA CECILIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 18/12/1974 F VA
126 | DIANA PATRICIA ZAMORA HUERTA Titular 01/04/2011 27/10/1976 F /
127 | DIANA VERONICA ORTIZ PEREZ Titular 01/04/2011 13/01/1978 E %
128 | KARINA MELISANDRA ESCALON CALVILLO Titular 01/04/2011 22/03/1975 E
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129 | ALMA GUADALUPE RAMIREZ VARGAS Titular 01/04/2011 02/09/1977 F
130 | DORA ELIA MEJIA RUELAS Titular 17/10/2013 06/09/1977 F
131 | EFREN LOPEZ DELGADO Titular 01/04/2011 11/03/1965 M
132 | HILDA PATRICIA HERNANDEZ RAMOS Titular 01/04/2011 21/01/1973 F
134 | JUAN MANUEL RAMIREZ CERDA Titular 01/04/2011 28/11/1972 M
135 | MARIA SANJUANA ALVIZO RAMIREZ Titular 01/04/2011 31/08/1975 F
136 | JESUS GARCIA MORALES Titular 16/01/2013 27/03/1981 M
137 | IRMA ELSA OVALLE NAVA Titular 01/04/2011 04/07/1966 F
138 | JESUS DOMINGUEZ TAMAYO Titular 01/04/2011 17/01/1968 M
Bi’TICIA PUENTES SALAS Titular 01/04/2011 06/09/1969 F
140 | FERNANDO VALENZUELA | GALARZA Titular 01/04/2011 04/07/1969 M
141 | TERESITA DE JESUS DIAZ ACOSTA Titular 01/04/2011 19/05/1977 E
142 | MARIA DE JESUS MARTINEZ GONZALEZ Titular 01/04/2011 25/12/1975 E
143 | MARGARITA SIGALA MONTOYA Titular 01/04/2011 08/01/1975 F
144 | ERIKA GABRIELA SOLIS BERLANGA Titular 01/04/2011 13/01/1976 F
145 | JOSE ARCADIO LARA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 02/05/1969 M
146 | MARIA DEL CARMEN ESPINOSA LOPEZ Titular 01/04/2014 20/07/1967 F
147 | JUANA MARIA BETANCOURT | CORVERA Titular 01/04/2011 30/04/1965 E
149 | JANETH GUADALUPE ZAVALA LIMON Titular 01/04/2011 07/08/1975 F
150 | MARIA ELENA CERDA GONZALEZ Titular 01/04/2011 21/07/1965 F
151 | MARIA DE JESUS PADRON NIETO Titular 01/04/2011 10/01/1967 F
152 | MARTHA ANA SALAS GARCIA Titular 01/04/2012 29/07/1979 F
153 | GUADALUPE MEJIA CASTILLO Titular 01/04/2011 16/04/1974 M
154 | RODRIGO FRANCO DE LA CRUZ Titular 01/04/2011 18/09/1972 M
B‘S‘SON RODOLFO GONZALEZ ALVAREZ Titular 01/04/2011 05/11/1976 M
156 | MAURO ROJAS RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 21/12/1979 M
157 | GLORIA TERESA AGUIRRE MENDEZ Titular 01/04/2011 04/06/1967 F
158 | MARIA GUADALUPE FACUNDO MOTA Titular 01/04/2011 08/01/1973 E
159 | JOSE DE JESUS MENDOZA URIBE Titular 01/04/2011 15/05/1966 M-
160 | ROGELIO ALVAREZ CORVERA Titular 01/04/2011 17/10/1973 MH
161 | ADULFO TREVINO TORRES Titular 01/04/2011 01/08/1966 M
162 | MAYRA BERENICE SOLIS CASTRO Titular 01/04/2011 06/11/1978 F
163 | FRANCISCO MOTA TAPIA Titular 01/04/2011 03/07/1980 M
164 | MARIA DEL REFUGIO RODRIGUEZ CABRERA Titular 01/04/2011 16/11/1967 F
165 | MANUELA ORDONEZ SEGOVIA Titular 01/04/2011 06/07/1969 F
166 | OSCAR DOMINGUEZ HUERTA Titular 01/04/2011 12/02/1972 M
167 | LUCIO ALEJANDRO CASILLAS PEREZ Titular 01/04/2011 14/12/1977 M
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168 | VIKTOR HUGO GRIMALDO GONZALEZ Titular 01/04/2011 09/05/1977 M
169 | AMBROSIO CABRERA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 22/06/1963 M
170 | MA DEL ROSARIO LIMONES PALACIO Titular 01/04/2011 10/05/1975 E
171 | RUBEN DARIO MORENO GARCIA Titular 01/04/2011 14/07/1966 M
172 | ROBERTO GARCIA DOMINGUEZ Titular 01/04/2011 03/03/1980 M|
174 | JUAN GABRIEL GARCIA REYES Titular 01/04/2011 29/11/1965 M
175 | ARACELI BERLANGA DUARTE Titular 01/04/2011 20/02/1971 F
176 | SERGIO MORENO LOPEZ Titular 01/04/2011 04/07/1972 M|
177 | LUCIA GONZALEZ VELEZ Titular 01/04/2011 18/05/1975 E
@,RMA LETICIA ALVAREZ AGUIRRE Titular 01/04/2011 23/12/1971 F
179 | ANTONIO GALLARDO JUAREZ Titular 01/04/2011 12/06/1966 M
180 | JUAN MARTIN MACARENO GONZALEZ Titular 01/04/2011 28/01/1964 M
181 | SERGIO VALENZUELA | GALARZA Titular 01/04/2011 23/05/1971 M
182 | RAMIRO RANGEL VALENZUELA | Titular 01/04/2011 03/03/1968 M
183 | JAIME IGNACIO GONZALEZ MATA Titular 01/04/2011 01/02/1967 M
184 | JAIME ROBERTO LOERA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 05/03/1979 M
185 | FRANCISCO JAVIER GONZALEZ GONZALEZ Titular 01/04/2011 23/05/1966 M
186 | BRENDA PATRICIA MARINES ARGULIO Titular 01/04/2011 06/10/1981 ks
187 | IGNACIO IBARRA GONZALEZ Titular 01/04/2011 29/07/1969 M
188 | GUSTAVO NIETO DE LEON Titular 01/04/2011 28/06/1980 M
189 | IRIS MARTINEZ SAENZ Titular 01/04/2011 01/12/1981 E
191 | MAXIMINO RINCON GARCIA Titular 01/04/2011 31/07/1971 M
192 | OMAR CASTILLO GALLEGOS Titular 01/04/2011 29/05/1977 M
193 | VICTOR RICARDO GALVEZ BASURTO Titular 01/04/2011 02/04/1974 M
IQT&RM DE LOURDES ACUNA ALVAREZ Titular 01/04/2011 08/05/1971 F
195 | JUAN LUIS VALENZUELA | MORENO Titular 01/04/2011 26/05/1968 M|~
196 | MICAELA SANDOVAL IBARRA Titular 01/04/2011 29/09/1964 E
197 | JOSE IVAN URREA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 13/07/1980 M
198 | RMA GARCIA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 07/09/1972 =
199 | MARIA ELENA LOPEZ CAMACHO Titular 01/04/2011 25/09/1974 F
>00 | JESUS CAVAZOS LUNA Titular 01/04/2011 27/03/1966 M
01 | MARINA ESTRADA VILLA Titular 01/04/2011 17/04/1970 F
02 | JUAN JOSE VALENZUELA | CABRERA Titular 01/04/2011 09/12/1977 M
>03 | RUBEN MENDEZ BETANCOURT | Titular 01/04/2011 14/03/1980 M
>04 | JUAN CARLOS ALEMAN REYES Titular 01/04/2011 18/08/1973 M
»05 | JESUS ENRIQUE CALVILLO VENEGAS Titular 01/04/2011 15/07/1967 M
>06 | FROYLAN MERAZ SAAVEDRA Titular 01/04/2011 17/12/1970 M

b
CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERS!DAD
Pagina 22

2024-2025)

%.






Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de

Servicios
Calzada Antonio Narro 1923, Col. Buenavista, Saltillo, Coahuila, C.P. 25315

Conmutador (844) 411-0200 ext. 2208. Tel.dir (844) 411-02-08

507 | MARTIN PADILLA RAMIREZ Titular 01/04/2011 29/11/1974 M

08 | JUAN MANUEL PALOMO FLORES Titular 01/04/2011 15/01/1978 M

509 | MAXIMINO FLORES NAVA Titular 01/04/2011 03/11/1980 M

>10 | IVONNE MONTOYA SILVA Titular 01/04/2011 09/02/1981 F

>11 | EMMANUEL VARGAS PALOMINO Titular 01/04/2011 21/11/1978 M

>13 | ARMANDO FLORES SOTO Titular 01/04/2011 10/12/1975 M

>14 | ROSA ANA VENEGAS MANCILLA Titular 01/04/2011 22/10/1970 E

>15 | RENE MENDOZA ALFARO Titular 01/04/2011 05/12/1965 M

»>16 | OSCAR GONZALEZ CEPEDA Titular 01/04/2011 20/07/1965 M

17 LALIO JIMENEZ IBARRA Titular 01/04/2011 14/01/1968 M

>18 | JOSE ANTONIO IBARRA ONTIVEROS Titular 01/04/2011 13/06/1966 M

>19 | ERNESTO NAVARRO VELAZQUEZ Titular 01/04/2014 16/07/1978 M

>20 | MARIO ALBERTO ZAVALA LIMON Titular 01/04/2011 18/01/1974 M

>21 | HOMAR AMADO CASILLAS MORALES Titular 01/04/2011 05/01/1977 Vi

»23 | NESTOR ISMAEL VALENZUELA | PEREZ Titular 01/04/2011 26/11/1976 M

24 | CARLOS ALBERTO MALDONADO |ZAVALA Titular 01/04/2011 12/12/1973 M

25 | GENARO MARTINEZ ACOSTA Titular 01/04/2011 03/03/1983 M

>26 | EDGAR RAMIREZ MARTINEZ Titular 01/04/2011 27/11/1975 M

27 | ROSA MARIA RODRIGUEZ SOLIS Titular 01/04/2011 10/01/1966 F

»28 | BLANCA ROCIO CASTANEDA CENICEROS Titular 01/04/2012 31/05/1976 F

29 | FATIMA DELGADO RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 02/02/1980 F

»30 | MARIA CONCEPCION TELLO QUINTERO Titular 01/04/2012 08/12/1978 £

>31 | ALFREDO AGUIRRE SALAS Titular 01/04/2011 28/01/1968 M

>32 | MARCOS SAMUEL CHAVEZ CASAS Titular 01/04/2011 20/12/1979 M
53—3&HEMI RAYGOZA SANCHEZ Titular 01/04/2012 23/12/1966 i

>34 | ANA CECILIA HERRERA LUNA Titular 01/04/2012 17/09/1982 F

»35 | MAYRA DE LA ROSA VALENZUELA | Titular 16/01/2013 17/09/1979 F

»36 | JUAN ANTONIO VALENZUELA | PEREZ Titular 27/05/2013 14/01/1966 M ;///
»37 | IRIS DEL ROCIO ESCOBEDO LARA Titular 01/04/2011 16/10/1977 FL 4
»38 | SERGIO CORVERA CONTRERAS Titular 01/04/2011 12/02/1974 W‘@
>39 | REGINALDO ZAVALA LIMON Titular 01/04/2011 11/10/1980 M

>40 | VIOLETA HERLINDA BARRIENTOS | NIETO Titular 01/04/2013 18/03/1979 F |
»>41 | JOSE DE JESUS PEREZ VILLANUEVA Titular 01/04/2011 06/08/1969 M V
>42 | YURIDIA LIZETH RIVERA MINOR Titular 01/04/2012 27/08/1982 F l
543 | CESAR VICTORINO GAITAN MOTA Titular 01/04/2011 01/01/1978 M \&
»44 | JUAN GERARDO GUAJARDO OLVERA Titular 01/04/2011 24/07/1969 M

>45 | HUMBERTO CADENAS VERGARA Titular 01/04/2011 03/11/1967 M
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»>46 | HECTOR DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 24/05/1974 M
>47 | HECTOR MANUEL VAZQUEZ HERNANDEZ Titular 01/04/2011 06/04/1973 M
>48 | MELCHOR GARCIA CEPEDA Titular 01/04/2014 14/09/1982 M
»49 | RUMUALDO CASTRO TENORIO Titular 01/04/2011 07/02/1968 M
550 | JOSE EDUARDO AGUIRRE VARGAS Titular 01/04/2011 13/02/1977 M
»51 | EDUARDO ORTIZ GARCIA Titular 01/04/2011 08/12/1980 M
552 | SILVIA LETICIA VARGAS CARRANZA Titular 03/02/2016 05/08/1981 7
53 | MARIA DE JESUS RODRIGUEZ PEREZ Titular 01/04/2011 24/01/1960 M
554 | FRANCISCO JAVIER IZUCAR GALICIA Titular 01/04/2011 04/10/1972 M
SS_S’lS EDUARDO RODRIGUEZ ALVAREZ Titular 01/04/2014 04/04/1973 M
56 | DELIA ARMINDA MOLINA HERNANDEZ Titular 01/04/2011 01/08/1977 F
»57 | HECTOR ADRIAN CABRERA MEDINA Titular 01/04/2011 31/10/1982 M
558 | CESAR MUNOZ SANCHEZ Titular 01/04/2011 02/11/1983 M
59 | JOSE GERARDO GONZALEZ AGUILERA Titular 01/04/2011 21/04/1974 M
60 | MARIA DEL CARMEN SALAZAR MARTINEZ Titular 01/04/2011 04/02/1969 F
61 | SERGIO RIVAS ARROYO Titular 01/04/2011 05/05/1971 M
62 | GASPAR JAIME GARCIA AGUIRRE Titular 01/04/2011 29/08/1973 M
»63 | JOSE BERNARDINO RAMIREZ RAMIREZ Titular 01/04/2011 16/04/1973 M
64 | JUAN GABRIEL DE LA ROSA VALENZUELA | Titular 01/04/2011 25/07/1974 M
65 | MARGARITA GARCIA ZAPATA Titular 01/04/2011 05/11/1974 E
>66 | JAVIER PUENTES SALAS Titular 01/04/2011 21/11/1979 M
67 | GLADIS SILOS AGUILAR Titular 01/04/2012 08/05/1981 F
»68 | JOSE INES GALVAN RAMIREZ Titular 01/04/2012 20/07/1982 M
»69 | DIANA MARIA DE SANTIAGO |PALOMO Titular 01/04/2012 17/04/1982 F
S70“EGORIO RANGEL GAITAN Titular 01/04/2011 13/10/1977 M
>71 | FLAVIO SANTANA ROJAS Titular 01/04/2011 10/03/1986 M
>72 | CESAR IRAM VILLA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 28/05/1979 M
>73 | GLORIA HINOJOSA DE LA ROSA Titular 01/04/2012 25/03/1967 F
»75 | MANUEL RANGEL VALENZUELA | Titular 01/04/2011 11/11/1970 M
>76 | JOSE SALOMON BERMUDES MONSIVAIS Titular 01/04/2011 08/10/1969 M
>77 | VALENTIN FLORES RIVERA Titular 01/04/2011 14/02/1973 M5
>78 | LUIS ALBERTO BRIONES GLORIA Titular 01/04/2011 16/01/1981 M
»79 | JOSE FRANCISCO GARCIA GARCIA Titular 01/04/2011 19/09/1977 M
>80 | MARIA DEL LUCERO VILLEGAS QUINTANA Titular 01/04/2012 21/01/1983 F
>81 | ROSA ISELA RODRIGUEZ PARRA Titular 16/01/2013 25/04/1978 E
>82 | AIDE CHEILA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Titular 27/05/2013 12/03/1981 £
»83 | MARIBEL SALAS ALVAREZ Titular 27/05/2013 28/02/1983 F
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>84 PORTILLO ARREDONDO | Titular 01/04/2012 15/05/1979 F
>85 | LAURA BEATRIZ CHAVEZ CARREON Titular 27/05/2013 24/05/1981 F
>86 | MINERVA LIZETH GUERECA SOTO Titular 01/04/2014 07/12/1983 F
>87 | LUZ ELENA TREJO PARRA Titular 27/05/2013 21/04/1983 E
>88 | FRANCISCA GONZALEZ GARCIA Titular 01/04/2011 06/10/1984 F
>89 | YADIRA SALAS REYNA Titular 01/04/2011 14/10/1984 F
>90 | OSCAR EDUARDO LOPEZ GARCIA Titular 01/04/2012 18/10/1983 M
91 | CESAR ALEJANDRO RODRIGUEZ LOPEZ Titular 01/04/2012 27/04/1981 M
»92 | JESUS ROLANDO VALERO RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 15/05/1985 M
93 N CARLOS LOPEZ ACOSTA Titular 01/04/2011 29/12/1982 M
394!;@0 FIDEL MENDOZA SANDOVAL Titular 28/11/2014 02/10/1966 M
>95 | PEDRO ZAVALA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 07/04/1974 M
596 | JUANITA YAZMIN GARCIA ZAVALA Titular 28/11/2014 24/06/1987 F
»97 | SANDRA VIANNEY LARA ESCOBEDO Titular 11/06/2015 05/08/1982 F
>98 | FELIPE VILLA RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 30/04/1985 M
>99 | IRMA HELIA DE LA ROSA BETANCOURT | Titular 01/04/2014 29/09/1987 F
>00 | KARLA ROCIO CEDILLO ZUNIGA Titular 01/04/2012 19/06/1977 F
>01 | MA DE JESUS CERDA GONZALEZ Titular 01/04/2012 17/10/1971 F
02 | MARINA GUADALUPE HERRERA CAMACHO Titular 01/04/2012 23/08/1978 F
>03 | MIRNA LETICIA LARA BARBOSA Titular 01/04/2012 17/06/1973 F
504 | ANTONIA VALENZUELA | GALARZA Titular 01/04/2011 12/10/1957 E
>05 | JULIO ELID SALAZAR RODRIGUEZ Titular 01/04/2012 20/08/1984 M
506 | MAYRA GARCIA SALAS Titular 01/04/2013 19/07/1977 E
>07 | NAYELY JUDIHT RODRIGUEZ GARCIA Titular 30/05/2016 14/11/1986 F
508 US ABRAHAM ROQUE AGUILAR Titular 01/04/2012 09/04/1985 M
09 | FRANCISCO ROSALES PEREZ Titular 01/04/2012 15/12/1974 M
>10 | PATRICIA GARCIA AGUIRRE Titular 01/04/2016 08/09/1983 F
>11 | ANA DELIA FACUNDO MOTA Titular 01/04/2013 14/02/1974 F
>12 | ROXANA ARANDA LEDEZMA Titular 01/04/2013 05/06/1984 F
>13 | JOSE ALEJANDRO RAMIREZ MEDINA Titular 01/04/2014 29/05/1985 M
>14 | FIDENCIA ELIZABETH SAUCEDO AGUIRRE Titular 01/04/2013 11/05/1976 F
315 | ANTONIO DE JESUS LOPEZ LOZANO Titular 01/04/2013 31/01/1985 M
>16 | FELIPE CABELLO MONJARAS Titular 01/04/2013 27/10/1977 M
>17 | GUADALUPE VERONICA | AGUILERA RIOS Titular 01/04/2013 19/09/1980 F
>18 | LAURA ALEJANDRA PENA REVUELTA Titular 01/04/2013 20/11/1983 t *
>19 | PAULA JUANA MARIA VILLARREAL MARTINEZ Titular 01/04/2011 29/08/1985 F
>20 | RENE FRANCISCO CASILLAS MORALES Titular 01/04/2015 25/10/1979 M
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521 | JUAN ANTONIO NAVEJAR HERRERA Titular 01/04/2013 26/09/1983 M
522 | SALVADOR HUERTA VILLA Titular 01/04/2013 03/02/1981 M
523 | MARIA DEL SOCORRO NAJERA LUEVANO Titular 13/11/2013 08/01/1989 F
524 | YOLANDA ARACELI SAUCEDO SAUCEDO Titular 01/04/2014 10/03/1977 F
>25 | JUAN GARCIA ZAPATA Titular 01/04/2014 14/10/1982 M
526 | SERGIO ZAVALA FACUNDO Titular 01/04/2011 22/04/1983 M
527 | MARIANO ZAVALA RODRIGUEZ Titular 01/04/2013 30/04/1987 M
528 | JORGE ANTONIO PORTILLO QUINONES Titular 01/04/2013 18/04/1985 M
529 | SERGIO ERICK CORTINAS SANCHEZ Titular 01/04/2013 04/08/1977 M
>30 TOR HUGO RAYGOZA FERNIZA Titular 01/04/2014 20/10/1979 M
>31 | GERARDO TAPIA BELTRAN Titular 01/04/2014 16/08/1983 M
532 | RUBI JAZMIN GONZALEZ VELIZ Titular 13/11/2013 28/07/1986 £
>33 | CECILIA MONSERRAT MARTINEZ ALVARADO Titular 01/04/2013 25/04/1983 F
>34 | ANA LAURA GAMEZ MARTINEZ Titular 30/05/2016 17/11/1985 k
>35 | JOSE DOLORES ALMAGUER VILLANUEVA Titular 27/05/2013 18/11/1983 M
536 | SERGIO IVAN LUEVANOS CASTRO Titular 01/04/2014 08/02/1984 M
>37 | JESUS GARCIA GARCIA Titular 01/04/2013 05/04/1972 M
>38 | AMADOR SALAS GARCIA Titular 01/04/2011 09/03/1977 M
>39 | SERGIO DANIEL DELGADILLO SANCHEZ Titular 01/04/2014 25/03/1975 M
>40 | JUAN GUADALUPE ZAVALA LIMON Titular 16/01/2013 06/09/1981 M
>41 | MARIA DEL CARMEN FERNANDEZ HERNANDEZ Titular 27/05/2013 07/08/1978 i
542 | ALEJANDRO ESQUIVEL NUNCIO Titular 01/04/2011 07/01/1973 M
543 | JUAN LUIS ZAVALA BRIONES Titular 01/04/2011 05/11/1975 M
>44 | HEIDY MARIVEL SILLER LARA Titular 16/03/2016 31/07/1978 F
545 ‘QETTE BARRIOS NORIEGA Titular 01/04/2013 10/09/1983 F
546 | KARLA PAOLA LOPEZ HERNANDEZ Titular 30/11/2016 02/06/1983 F
>47 | RAUL MARIO MENDEZ AGUIRRE Titular 16/01/2013 05/04/1977 M
>48 | EDNA ADRIANA AGUIRRE MOTA Titular 01/04/2014 28/09/1983 F
549 | JUANITA MIREYA ZAVALA BRIONES Titular 01/04/2014 03/12/1980 F
550 | JUAN GABRIEL RAMIREZ RODRIGUEZ Titular 27/05/2013 12/03/1976 M
551 | ANGEL ESTEBAN HERRERA LARA Titular 01/04/2012 27/01/1984 M
352 | ZULEMA PIEDRA AGUIRRE Titular 09/03/2016 24/12/1986 F |~
553 | VICTOR HUGO MOTA CARRANZA Titular 27/05/2013 19/02/1979 W
554 | JESUS ALBERTO RIVERA MARTINEZ Titular 01/04/2012 05/09/1987 M
355 | JUAN EDUARDO SALAS ALVAREZ Titular 01/05/2015 10/11/1985 M
556 | JORGE ALBERTO TREVINO MEDINA Titular 01/04/2012 13/06/1986 M
557 | NORMA LETICIA ACOSTA CERDA Titular 01/04/2014 22/09/1976 F
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358 | SERGIO ARMANDO ROSAS TOVAR Titular 16/01/2013 11/01/1986 M
»59 | EDGAR EZEQUIEL GARCIA LOPEZ Titular 08/09/2016 02/05/1986 M
560 | SANTIAGO RUIZ MENDOZA Titular 01/04/2011 15/12/1981 M
561 | FELIX VILLA SANDOVAL Titular 01/04/2012 19/01/1986 M
563 | MARCELO FACUNDO MOTA Titular 01/04/2013 08/02/1975 M
564 | CYNTHIA LIZETH SALAS MARTINEZ Titular 01/05/2015 22/06/1981 F
565 | DIDIER AGUILERA ORDAZ Titular 01/04/2014 04/07/1986 M
566 | FRANCISCO JAVIER RAMOS MARTINEZ Titular 13/11/2013 03/12/1984 M
567 | OLIMPIA GOMEZ GONZALEZ Titular 01/04/2014 11/01/1980 E
68 UL SALAS LOPEZ Titular 01/04/2014 28/07/1981 M
369%YRA RUBY CHAVEZ CARREON Titular 01/04/2017 29/05/1979 5
>70 | ENOE MILAGROS LUNA ALONSO Titular 18/12/2015 29/08/1984 M
>71 | FABIOLA IVETH RECIO MERAZ Titular 01/04/2014 21/03/1990 F
>72 | NORA FREDE SERRANO JUAREZ Titular 18/12/2015 26/04/1985 F
373 | JONATHAN IVAN PINEDO ORTIZ Titular 16/01/2013 21/07/1983 M
374 | AGUSTIN DIAZ ACOSTA Titular 27/05/2013 01/12/1981 M
576 | MANUEL DE JESUS VENTURA CASTANEDA Titular 01/04/2014 18/05/1376 M
577 | LETICIA ELIZABETH HERRERA LARA Titular 30/05/2016 29/12/1982 F
578 | ANTONIO TOUI BARRIENTOS NIETO Titular 03/02/2016 25/02/1977 M
579 | LUCIA CANDELARIA SANCHEZ AMBRIZ Titular 30/05/2016 19/02/1976 E
>81 | NORMA LETICIA CLEMENTE REYES Titular 30/11/2016 25/06/1979 F
582 | LAURA OLIVIA LOPEZ GALVEZ Titular 22/08/2016 05/11/1986 F
>83 | NAYELI GARCIA ESQUIVEL Titular 22/08/2016 04/08/1990 kE
584 | GUSTAVO VARGAS ZAVALA Titular 16/01/2013 06/10/1981 M
>85 ‘N EDUARDO DURAN CHAVEZ Titular 01/04/2011 18/07/1980 M
386 | ALFREDO RECIO LEYJA Titular 28/11/2014 01/07/1983 M|
>87 | MARIA TERESA CLEMENTE REYES Titular 16/12/2016 15/10/1982 F
>88 | ARTEMISA BACOPULOS MEJIA Titular 01/04/2011 28/08/1975 F
>89 | LORENZO VILLA SANDOVAL Titular 27/05/2013 11/12/1982 M
590 | JUAN FERNANDO ALVAREZ SANDGOVAL Titular 01/04/2016 13/07/1985 M
>91 | CIRAUEN FACUNDO MOTA Titular 16/05/2017 07/12/1979 M
592 | VICTOR JAVIER SALAS ALVAREZ Titular 02/02/2017 02/12/1986 MH
593 | EDUARDO VILLA SANDOVAL Titular 23/10/2017 20/12/1988 M
94 | JULIO DE LEON URBINA Titular 22/12/2014 09/09/1986 M
595 | RITO CUEVAS RODRIGUEZ Titular 01/04/2011 27/09/1982 M
596 | MARIA DE JESUS ORTIZ ALVARADO Titular 23/05/2017 20/07/1985 F
597 | PEDRO ARTEMIO ZAVALA FACUNDO Titular 28/11/2014 20/10/1982 M
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598 | FELIPE DE JESUS REYNA MORA Titular 01/07/2018 26/05/1983 M
599 | BLANCA ESTELA SALAS GARCIA Titular 01/07/2018 09/07/1988 F
700 | GABINO ATANACIO OYERVIDES VALDES Titular 01/04/2015 25/10/1985 M
701 | ALEJANDRO MEDELLIN ANGUIANO Titular 16/05/2017 05/09/1977 M
702 | CARLOS GUADALUPE LOPEZ GARCIA Titular 01/04/2011 04/11/1991 M
703 | MANUEL RODRIGUEZ ALVAREZ Titular 01/04/2011 13/09/1969 M
704 | JUANA GABRIELA MORALES MARTINEZ Titular 01/04/2012 23/07/1978 F
705 | VICTOR VILLA MATA Titular 22/12/2014 28/07/1977 M
706 | OPRANDO ESCARENO PINEDA Titular 22/12/2014 13/04/1979 M
07 @M RINA LIZET TORRES REYES Titular 18/12/2015 20/05/1982 F
708%US MANUEL SIGALA NATIVIDAD Titular 22/12/2014 19/09/1991 M
709 | PETRA ALVARADO SANCHEZ Titular 01/04/2012 11/01/1960 F
710 | ANGEL ISMAEL CERDA IZQUIERDO Titular 01/04/2016 05/10/1987 M
711 | JOSE LUIS TREJO PARRA Titular 01/07/2018 28/05/1986 M
712 | MARIA DE JESUS RAYGOZA HERNANDEZ Titular 01/04/2015 24/06/1977 F
713 | ELEAZAR MENDOZA NAJERA Titular 01/04/2012 14/12/1986 M
714 | CLAUDIA ADRIANA SANCHEZ BORREGO Titular 18/12/2015 25/08/1975 F
715 | ARGELIA BERENICE SILVA HERNANDEZ Titular 18/12/2015 15/09/1977 F
716 | ALEJANDRA GABRIELA RAMOS RIVERA Titular 18/12/2015 31/10/1979 kE
717 | JOSE DAVID MARIN MADRIGAL Titular 18/12/2015 29/12/1981 M
718 | JOSE LEONARDO VILLA PADRON Titular 01/04/2014 26/08/1983 M
719 | JESUS ANGEL LOPEZ GARCIA Titular 16/05/2017 20/07/1987 M
720 | JUAN GERARDOC SOTO ESTRADA Titular 18/12/2015 21/09/1989 M
721 | DENISSE MARISOL LOPEZ ALVAREZ Titular 27/09/2017 22/10/1987 F
722 'RIA DEL SOCORRO TREVINO REGALADO Titular 01/04/2017 17/09/1985 F
723 | ALONDRA ZITLALY MIRAMONTES | CARRILLO Titular 23/05/2017 23/01/1991 F
724 | PAULINO AGUILAR MARCHAND Titular 18/12/2015 13/10/1977 M
725 | DIANA ANAID MORALES GARCIA Titular 18/12/2015 14/08/1987 F
726 | REYNALDO VILLA CASTILLO Titular 27/09/2017 28/05/1987 M
727 | MARILETH ADRIANA PEREZ ONTIVEROS Titular 01/07/2018 13/12/1989 FA
728 | DOLORES ADRIANA GONZALEZ FACIO Titular 17/03/2017 15/09/1979 Fl‘ﬁﬂ
729 | DAVID SOLANO DURON Titular 01/04/2014 17/11/1976 l\/‘l—1 P
730 | SERVANDO TREVINO MEDINA Titular 01/04/2015 18/01/1980 K/I—
731 | HECTOR BERNARDO GUILLERMO ALVARADO Titular 01/04/2014 04/12/1982 M
732 | RICARDO JESUS FLORES ZAMORA Titular 01/04/2016 06/03/1985 M
733 | GONZALO VILLA VALENZUELA Titular 30/05/2016 26/11/1987 M
734 | VICTOR RICARDO SALAS RODRIGUEZ Titular 01/04/2015 23/12/1975 M
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735 | AGUSTIN FLORES SOTO Titular 01/04/2014 28/08/1974 M
736 | ALMA BENITA MARTINEZ ROSALES Titular 16/01/2013 28/09/1980 F
737 | JUAN ESTEBAN GARCIA LOPEZ Titular 30/11/2016 26/12/1984 M
738 | SAMUEL PENA CARRILLO Titular 01/04/2017 12/02/1978 M
739 | JUAN PEDRO DE KOSTER LOPEZ Titular 28/11/2014 07/01/1987 M
740 | HERNAN ROLANDO DE LA ROSA VALENZUELA Titular 30/05/2016 10/08/1977 M
741 | MA DEL ROSARIO GAYTAN MORALES Titular 01/04/2013 18/11/1968 F
742 | CHRISTIAN EMMANUEL | CABRERA REYES Titular 13/12/2017 02/06/1988 M
743 | LAURA NELY SANTOS HIDROGO Titular 01/07/2018 03/07/1990 F
744 RISELA RANGEL RIVERA Titular 01/07/2018 14/08/1987 F
745 IK ALBERTO TORRES REYES Titular 01/07/2018 19/06/1980 M
746 | CINDY YADIRA HERNANDEZ AYALA Titular 22/08/2016 30/06/1989 F
747 | ISMAEL TORRES IBARRA Titular 01/04/2013 04/11/1982 M
748 | EMMA KARINA RICHART SAUCEDO Titular 01/04/2013 06/05/1992 F
749 | HORACIO ARREDONDO DOMINGUEZ Titular 01/07/2018 16/07/1982 M
750 | JAIME GAITAN RANGEL Titular 01/07/2018 19/04/1980 M
752 | SAYRA AIDE TORRES MARTINEZ Titular 01/07/2018 16/06/1987 F
753 | MIGUEL ANGEL BRISENO DE LEON Titular 27/05/2013 16/10/1970 M
754 | JOSE ANGEL TREJO GONZALEZ Titular 01/04/2013 27/05/1991 M
7’55 | LAURA ALICIA GARCIA FLORES Titular 30/11/2016 05/07/1987 E
’56 | EMMANUEL FIDENCIO VILLA VARGAS Titular 01/07/2015 26/04/1985 M
757 | JOSE NICOLAS BETANCOURTH | TREVINO Titular 22/12/2014 06/12/1978 M
758 | JULIO CESAR BETANCOURT |ORTIZ Titular 27/05/2013 06/02/1978 M
759 | FERNANDO VILLA ACOSTA Titular 01/07/2018 10/06/1989 M
60 ‘RMA ESTELA ESQUIVEL BANDA Titular 30/11/2016 01/02/1983 F
761 | HUGO ANTONIO SANCHEZ DE LOS SANTOS | Titular 01/04/2016 13/08/1991 M
762 | JESSICA JAZMIN ZAVALA ESCOBEDO Titular 27/09/2017 17/09/1982 F
763 | ANTONIO EMMANUEL BURCIAGA GARCIA Titular 01/04/2015 07/01/1984 M
’64 | DORA ELIA VALENZUELA GALARZA Titular 17/10/2013 16/03/1960 F
765 | JOSUE GUMERCINDO ROSALES PEREZ Titular 01/07/2018 13/01/1966 M |
767 | OCTAVIO IRACHETA GONZALEZ Titular 01/04/2014 24/07/1986 M|
768 | ROBIN JESUS LUNA CALDERON Titular 01/04/2014 27/11/1974 M|
769 | ELSA MARIA SALAZAR MARTINEZ Titular 01/04/2015 07/03/1973 F
770 | JESUS GUSTAVO LARA RODRIGUEZ Titular 01/04/2014 09/12/1989 M
771 | ARLETTE SARAHI ARRIAGA ZAVALA Titular 01/04/2014 24/09/1991 F
772 | PEDRO EDUARDO AMARO LEANDRO Titular 01/04/2014 07/03/1986 M
773 | JOCELIN GONZALEZ VALDES Titular 17/02/2016 17/03/1991 F

R R O S O B D S PO S A I VTR : -
CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD %/

2024-2025)

Pagina 29







Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de

Servicios
Calzada Antonio Narro 1923, Col. Buenavista, Saltilio, Coahuila, C.P. 25315
Conmutador (844) 411-0200 ext. 2208. Tel.dir (844) 411-02-08

774 | JUAN ANTONIO MACIAS MONSIVAIS Titular 01/04/2014 26/04/1979 M
775 | LUCIA MARICELA LARA FACUNDO Titular 30/05/2016 31/10/1979 F
776 | MARCELA SILVA SAUCEDO Titular 01/04/2014 19/05/1993 F
777 | ELEAZAR GARZA TORRES Titular 28/11/2014 02/09/1982 M
778 | CHRISTIAN ALEJANDRA RANGEL ENCINAS Titular 04/04/2014 31/07/1991 E
779 | JAIME ARTURO LLANAS GOMEZ Titular 19/12/2015 29/01/1980 M
780 | ARGELIA CECILIA IBARRA CARDONA Titular 28/11/2014 26/11/1977 F
781 | ALONSO HERNANDEZ ENRIQUEZ Titular 01/04/2015 06/05/1980 M
782 | NESTOR ALEJANDRO CARRILLO TORRES Titular 01/04/2015 05/01/1986 M
83 4RO GIBRAN ALVAREZ FACUNDO Titular 22/08/2016 15/09/1989 M
84 %AEL ULISES DE LEON SANCHEZ Titular 28/11/2014 25/03/1994 M
785 | JESUS ZAVALA CEPEDA Titular 11/10/2017 21/07/1989 M
787 | CRISTINA OYERVIDES VAZQUEZ Titular 28/11/2014 03/11/1983 F
788 | CARLOS ALVARADO GARCIA Titular 27/09/2017 30/03/1988 M
789 | VIRGILIO FLORES ESQUIVEL Titular 28/11/2014 14/10/1990 M
790 | MARIA DE LA CRUZ CHARLES ALMAGUER Titular 28/11/2014 02/10/1979 F
791 | SALVADOR CUITLAHUAT | RODRIGUEZ LOPEZ Titular 01/04/2015 13/02/1985 M
792 | ARTURO NUNCIO NIETO Titular 08/09/2016 01/02/1981 M
793 | ANTONIO TREVINO LOPEZ Titular 28/11/2014 18/11/1986 M
794 | JUAN FRANCISCO BANDA ALFARO Titular 28/11/2014 03/12/1973 M
795 | ROBERTO MANCILLAS TOVAR Titular 01/04/2015 07/06/1984 M
796 | JUAN CARLOS GARCIA GARCIA Titular 25/11/2015 25/05/1979 M
797 | YESSICA YERALDIN RODRIGUEZ FLORES Titular 28/11/2014 23/02/1988 E
798 | MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ CEDILLO Titular 28/11/2014 25/02/1992 F
799 .LANDO DE JESUS MENDEZ BETANCOURT | Titular 28/11/2014 17/04/1984 M
300 | JESSICA ANYELI NAVARRO PEREZ Titular 28/11/2014 09/10/1989 F
301 | FRANCISCO JAVIER MENDOZA MEDINA Titular 28/11/2014 20/02/1990 M
302 | TANIA ITZEL CORTES ZAMORA Titular 28/11/2014 22/06/1989 F
303 | ALMA ROSA MONTES CARDONA Titular 30/09/2015 02/07/1976 F
305 | JAIR DE JESUS LIMAS VILLANUEVA Titular 01/04/2015 16/05/1991 MT
306 | FRANCISCO ANTONIO GARCIA ZERTUCHE Titular 30/05/2016 22/02/1982 IVI\
307 | MARIELA VILLELA OREJON Titular 24/03/2015 12/02/1992 E
308 | MARGARITA ZERTUCHE GARCIA Titular 24/03/2015 23/11/1982 k
310 | ANGEL RICARDO GONZALEZ ALVAREZ Titular 01/07/2018 04/05/1989 M
311 | LAURA PATRICIA NARRO AGUILAR Titular 30/09/2015 15/01/1972 E
312 | JESUS MARTIN ALVAREZ RIVERA Titular 30/09/2015 30/03/1982 M
313 | ALONSO CRUZ CERDA Titular 30/09/2015 05/04/1988 M
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314 | JOSE ALBERTO AGUILERA BURCIAGA Titular 18/12/2015 24/10/1989 M
315 | FERNANDO NIETO ALVARADO Titular 18/12/2015 20/05/1990 M
316 | JAVIER ALEJANDRO PEREZ HERNANDEZ Titular 18/12/2015 20/04/1978 M
317 | SANTIAGO HUMBERTO PENA CHARLES Titular 25/11/2015 22/09/1992 M
318 | ROSA MARIA GARCIA GARCIA Titular 18/12/2015 20/08/1975 F
319 | JOSE MARIO AMARO BARRERA Titular 18/12/2015 20/05/1983 M
320 | EDUARDO SALVADOR RUVALCABA CORONADO Titular 18/12/2015 29/11/1977 M
321 | JOSE ELIAS SALAS DE LA ROSA Titular 18/12/2015 07/02/1988 M
322 | FRANCISCO JOSE MARIA | GARCIA ROMO Titular 18/12/2015 18/08/1993 M
323 RLOS ENRIQUE HERNANDEZ LOPEZ Titular 23/06/2016 14/08/1986 M
324 NIEL GUSTAVO CENICEROS PUENTE Titular 18/12/2015 20/05/1983 M
325 | JOSE ANTONIO RAMIREZ MORENO Titular 17/02/2016 13/07/1988 M
326 | RODOLFO MONREAL PINAL Titular 17/02/2016 17/08/1977 M
327 | ADALBERTO MARTINEZ RODRIGUEZ Titular 01/04/2016 04/03/1986 M
328 | JOSE CRUZ ZUNIGA ACOSTA Titular 17/02/2016 03/05/1972 M
329 | CRUZ ANTONIO SAUCEDO VALENZUELA | Titular 01/04/2017 03/05/1983 M
330 | DIANA ARACELY LUMBRERAS SUAREZ Titular 22/08/2016 01/09/1981 F
331 | JUAN OSVALDO RAMIREZ RIVERA Titular 30/05/2016 14/08/1993 M
332 | CHRISTHIAN WILYBALDO | CEPEDA CEPEDA Titular 01/04/2017 11/04/1991 M
333 | JUAN FRANCISCO URREA AGUILAR Titular 08/09/2016 04/06/1977 M
334 | LIDIA LOPEZ SOLIS Titular 08/09/2016 11/03/1966 F
335 | JESUS CHARLES BERNAL Titular 08/09/2016 29/03/1985 M
336 | SAYURI DEL REFUGIO MORELOS DOMINGUEZ Titular 08/09/2016 24/08/1981 F
337 | SUSANA SANCHEZ DE LEON Titular 17/03/2017 14/10/1973 E
338 ‘E GUADALUPE SALAS ALVAREZ Titular 30/11/2016 26/09/1988 M
339 | JOSUE IVAN MORIN RODRIGUEZ Titular 01/04/2017 02/05/1988 M
340 | GUILLERMO JOSE MARIA | DOMINGUEZ | GALLEGOS Titular 02/02/2017 22/12/1985 M
341 | WILLY ANTONIO RODRIGUEZ BETANCOURT | Titular 01/04/2017 17/01/1995 M
343 | DANIEL EZEQUIEL RODELO LOPEZ Titular 17/03/2017 09/08/1986 M
345 | KAREN DAYANA MEDINA JARAMILLO Titular 01/04/2017 14/09/1988 F
346 | IRVIN AXEL CASILLAS GARCIA Titular 01/04/2017 05/02/1990 M |-
347 | CARLOS DAMIAN ZAVALA LIRA Titular 01/04/2017 19/10/1988 M
348 | EDGAR EDUARDO MARTINEZ GALINDO Titular 16/05/2017 23/09/1985 M
350 | YADIRA YESENIA MENDEZ BETANCOURT | Titular 16/05/2017 12/05/1986 I
351 | MARIA DE LOS ANGELES | BETANCOURT | VILLA Titular 16/05/2017 03/12/1991 i
352 | DANIEL GERARDO DOMINGUEZ | ESPINOSA Titular 11/10/2017 09/09/1990 M
353 | YADIRA SABINA ANSURES MONREAL Titular 01/07/2018 04/04/1977 F

t
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355 | JUAN FERNANDO ORTIZ GARCIA Titular 01/07/2018 01/10/1990 M
356 | CRISTINA MARTINEZ ACOSTA Titular 01/07/2018 07/10/1976 E
357 | DANIELA BERENICE HERRERA ZAVALA Titular 13/12/2017 01/09/1994 F
358 | MARIA GUADALUPE RAMIREZ MORENO Titular 01/07/2018 15/10/1986 F
359 | RENE ALEJANDRO GARCIA GALLEGOS Titular 01/07/2018 13/09/1980 M
360 | ERIK MARTINEZ MENDOZA Titular 01/07/2018 17/01/1980 M
361 | MARTIN GARZA TORRES Titular 01/07/2018 18/01/1988 M
362 | HUMBERTO RODRIGO MARTINEZ VERA Titular 01/07/2018 06/03/1979 M
363 | ANDREA SIGALA MONTOYA Titular 01/07/2018 29/06/1995 E
364 RLOS VILLA ACOSTA Titular 01/07/2018 20/04/1999 M
BGSﬁARIA CONCEPCION CEBALLOS ZUNIGA Titular 01/04/2011 05/08/1964 E
369 | PATRICIA RUVALCABA RODRIGUEZ Titular 22/04/2014 12/10/1960 F
370 | LEONARDO SANTOS MEJIA Titular 01/04/2011 06/11/1964 M
371 | YOLANDA VIERA URBINA Titular 01/04/2011 27/07/1958 F
372 | MARTHA LOURDES ZUNIGA ENRIQUEZ Titular 01/04/2011 11/02/1957 F
373 | ARACELI MEDINA DE LOS SANTOS | Titular 01/04/2017 25/02/1964 F
375 | FRACISCO JAVIER ALEMAN GRANADOS Titular 01/04/2018 02/10/1966 M
376 | MARTINA DE LA CRUZ CASILLAS Titular 01/04/2018 18/08/1963 F
377 | XOCHITL GUADALUPE GAYTAN SANCHEZ Titular 01/04/2018 07/06/1976 F
378 | JOSE LEONARDO ACOSTA MENDEZ Titular 24/08/2018 05/12/1966 M
380 | ANGEL GABRIEL FLORES ORTIZ Titular 28/12/2018 26/08/1997 M
381 | NANCY LILIANA PALOMINO LARA Titular 28/12/2018 04/09/1981 F
382 | EDGAR ALEJANDRO HERNANDEZ ROSAS Titular 28/12/2018 08/04/1990 M
383 | JUAN ADRIAN AGUIRRE MARTINEZ Titular 28/12/2018 10/07/1987 M
384 E ADRIAN LOERA HERNANDEZ Titular 15/05/2019 05/03/1979 M
386 | JOSE ARMANDO HERNANDEZ ARELLANO Titular 15/05/2019 30/06/1993 M
387 | LAURA ELENA RAYAS RAMIREZ Titular 15/05/2019 11/03/1979 F
388 | DAVID SALAS NUNCIO Titular 15/05/2019 06/02/1987 M
390 [ JAVIER ALEJANDRO LUEVANO JUAREZ Titular 04/02/2020 12/07/1995 M
391 | JESUS RICARDO ALVARADO SAUCEDO Titular 04/02/2020 29/09/1991 M
392 | ELOINA ESCAJEDA DUARTE Titular 04/02/2020 02/03/1981 F
393 | ANGEL DE JESUS MORALES CABRIALES Titular 04/02/2020 20/02/1992 M
394 | HECTOR DANIEL ZAVALA ESCOBEDO Titular 04/02/2020 30/01/1992 M
395 | DIEGO ZAVALA FACUNDO Titular 04/02/2020 09/05/1986 M|
396 | MATIAS AARON ESPINO SANCHEZ Titular 04/02/2020 27/04/1979 M
397 | GRISELDA MARTINEZ GARCIA Titular 04/02/2020 03/01/1975 k
398 | TERESITA DE JESUS AGUIRRE MARTINEZ Titular 04/02/2020 16/10/1986 F
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399 | NISSI JOHANNA JOCABED | CARRASCO BOCANEGRA Titular 04/02/2020 11/10/1997 F

)03 | GABRIELA JAQUEZ RAMOS Titular 10/08/2020 08/03/1990 F

)04 | BRICEIRA YSEL PORTILLO QUINONES Titular 10/08/2020 27/07/1989 F

)05 | CARLOS ALFREDO MONSIVAIS ARANDA Titular 10/08/2020 09/10/1981 M

)06 | MAYELA MARGARITA TELLO DE LA FUENTE | Titular 10/08/2020 26/08/1987 F

)07 | MARIA DEL REFUGIO MARTINEZ NIETO Titular 10/08/2020 14/03/1988 F

)08 | DULCE AZUCENA PALOMO CADENA Titular 10/08/2020 17/04/1992 F

)11 | YAZMIN SALAZAR JIMENEZ Titular 10/08/2020 16/11/1993 E

12 | SERGIO ABIEL URREA VILLANUEVA Titular 10/08/2020 03/09/1991 M

)13 EJANDRA ALELI ZAMORA ACOSTA Titular 10/08/2020 24/02/1992 F
)1ZQRON FRANCISCO NUNCIO CONTRERAS Titular 10/08/2020 01/07/1983 M

315 | VICTOR MANUEL LOPEZ TORRES Titular 10/08/2020 21/11/1983 M

317 | JUAN VALENTIN VILLA VARGAS Titular 10/08/2020 28/06/1987 M

)18 | DAVID ELEAZAR RODRIGUEZ GARCIA Titular 10/08/2020 15/06/1992 M

319 | JOSE OSVALDO REYES RODRIGUEZ Titular 10/08/2020 08/10/1993 M

320 | JUAN BERNARDO VELASQUEZ NAVA Titular 10/08/2020 15/01/1977 M

321 | IRMA ROSARIO MORALES MARTINEZ Titular 10/08/2020 01/10/1983 E

322 | MAGDALENA CAROLINA | RODRIGUEZ CERDA Titular 10/08/2020 12/06/1986 F

323 | RAUL BETANCOURT | RODRIGUEZ Titular 10/08/2020 28/07/1992 M

324 | EDUARDO GUADALUPE | GUILLEN ESPINOSA Titular 10/08/2020 29/03/1989 M

325 | EDGAR ALMAGUER ARANDA Titular 10/08/2020 02/01/1995 M

326 | DIEGO ALEJANDRO LARA RODRIGUEZ Titular 10/08/2020 11/07/1991 M

327 | NATALIA MONSERRAT RODRIGUEZ ACOSTA Titular 10/08/2020 02/02/1991 F

328 | MAYRA SUSANA MUNIZ TORRES Titular 10/08/2020 17/04/1984 E
)_Z_Q“N ALEJANDRO RAMIREZ LOPEZ Titular 10/08/2020 24/08/2000 M

331 | EDGAR FRANCISCO CABRAL GLORIA Titular 10/08/2020 04/08/1994 M

332 | AMELIA QUINONES JALOMO Titular 10/08/2020 07/01/1987 F

333 | YESICA GUADALUPE MEDINA SANCHEZ Titular 10/08/2020 20/03/1987 F

334 | BEATRIZ ADRIANA HERNANDEZ CAMPA Titular 10/08/2020 16/08/1980 F

335 | MARIA LUISA SENA AGUILLON Titular 10/08/2020 20/05/1987 F /?
337 | ESMERALDA RANGEL ARELLANO Titular 10/08/2020 28/11/1991 F \_, :
338 | MARIA GUADALUPE HERRERA MEDRANO Titular 10/08/2020 26/07/1970 F %
339 | ASENCION ELIZONDO CORDERO Titular 23/07/2021 07/05/1970 M ‘Q
340 | JOSE LUIS GAYTAN MOTA Titular 23/07/2021 22/08/1975 M

341 | MARCO ANTONIO FLORES ZAMORA Titular 23/07/2021 14/07/1983 M

342 | ALEJANDRO OCTAVIO FLORES LARA Titular 23/07/2021 02/11/1985 M N
343 | PALOMA GUERRERO RODRIGUEZ Titular 23/07/2021 20/05/1989 F
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)44 | CARLA LISSETE RAYGOZA FERNIZA Titular 23/07/2021 26/11/1980 F
)45 | KARLA LOLVETT SALAZAR SANDOVAL Titular 23/07/2021 27/05/1991 F
)46 | ALLAN EDUARDO HERRERA DE LEON Titular 23/07/2021 11/10/1980 M
)47 | VERONICA ZAVALA RODRIGUEZ Titular 23/07/2021 07/02/1982 F
)48 | EDUARDO NINO GUERRERO Titular 23/07/2021 16/04/1986 M
)49 | PEDRO ZAVALA RANGEL Titular 23/07/2021 13/04/1995 M
)50 | JAVIER ADRIAN CHAVEZ ELIZONDO Titular 23/07/2021 14/02/1989 M
)51 | MARIA DEL ROSARIO REYES HERNANDEZ Titular 13/09/2021 22/12/1974 F
354 | ANABEL DE LA ROSA ALVAREZ Titular 11/01/2022 12/03/1979 F
355 ELDA ELENA HORTA PASILLAS Titular 11/01/2022 03/02/1987 F
)ES‘ABEL REINA MENDOZA MONJARREZ Titular 11/01/2022 08/07/1979 E
)58 | DELIA ARCELIA FLORES LARA Titular 11/01/2022 06/07/1980 F
)59 | ELESBAN EMMANUEL SANCHEZ ORTA Titular 11/01/2022 19/01/1991 M
)60 | SELENE AGUERO SIFUENTES Titular 11/01/2022 19/03/1993 F
GERARDO OMAR DE
361 | JESUS ASTORGA IBARRA Titular 11/01/2022 19/04/1983 M
)62 | LILIANA DOMINGUEZ SANTOS Titular 11/01/2022 29/11/1989 F
)63 | SILVIA GOMEZ ESPARZA Titular 11/01/2022 30/10/1978 F
)64 | LUIS ADOLFO SIGALA MONTOYA Titular 02/06/2022 11/11/1992 M
)65 | LUIS ERNESTO LUEVANOS CASTRO Titular 02/06/2022 04/06/1930 M
)66 | CARLOS GERARDO TORRES CASTANEDA Titular 02/06/2022 21/04/1989 M
)68 | IGNACIO ROCHA NAVA Titular 02/06/2022 05/08/1996 M
)69 | FRANCISCO JAVIER DE LEON URBINA Titular 02/06/2022 03/12/1988 M
)71 | ANA LAURA IRACHETA GONZALEZ Titular 02/06/2022 22/12/1978 F
373 NNY MARVIN GAYTAN SANCHEZ Titular 02/06/2022 13/06/1993 M
)74%E ISRAEL MARQUEZ MARTINEZ Titular 02/06/2022 10/09/1993 M
375 | CINTHYA GABRIELA ROCHA CORTES Titular 02/06/2022 19/04/1996 F
)76 | ROSA MARGARITA CASTANEDA ALDAY Titular 02/06/2022 12/08/1980 F
)77 | MIGUEL ANGEL SANTANA CHARLES Titular 02/06/2022 29/09/1985 M
)78 | ALBERTO ALMAGUER ARANDA Titular 02/06/2022 01/12/1990 M
379 | HECTOR FRANCISCO SALAS ARIAS Titular 02/06/2022 05/06/1997 M
)80 | JOSE MANUEL PEREZ HERRERA Titular 02/06/2022 30/09/1980 VL
)81 | NORMA LETICIA CARDENAS OLLIVIER Titular 02/06/2022 10/12/1960 F
)84 | LUIS MIGUEL ZAMORA HUERTA Titular 02/06/2022 04/08/1983 M
)85 | ANA MARIA FUENTES TORRES Titular 02/06/2022 09/04/1970 F
)86 | MARCO ANTONIO PADILLA ARREOLA Titular 02/09/2022 02/01/1990 M
)87 | OSCAR OLAF RODRIGUEZ GARCIA Titular 02/09/2022 31/01/1994 M
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)88 | SARAHI LOPEZ MORENO Titular 02/09/2022 03/04/1991 F
)89 | JAIME DE JESUS RAMIREZ CABELLO Titular 02/09/2022 17/08/1989 M
390 | LAURA ERIKA FACUNDO SILVA Titular 02/09/2022 07/03/1980 F
)91 | HECTOR MARIO COLIN JARAMILLO Titular 02/09/2022 07/03/2000 M
)92 | ERIKA ADRIANA FUENTES GONZALEZ Titular 02/09/2022 07/05/1991 R
)93 [ CYINTIA ARELY MORALES MARTINEZ Titular 02/09/2022 04/06/1987 F
394 | LESLIE ANAHI ZAVALA PLATA Titular 02/09/2022 08/03/1994 F
)95 | JONATHAN ABRAHAM RODRIGUEZ GLORIA Titular 02/09/2022 01/07/1991 M
)96 | ANA GABRIELA LOPEZ FLORES Titular 02/09/2022 22/03/1987 E
)97 IS ENRIQUE DE LA CRUZ AVILEZ Titular 02/09/2022 30/07/1974 M
)STSQCOB DE LA ROSA RODRIGUEZ Titular 02/09/2022 14/08/1994 M
399 | JONATHAN ELEAZAR MOTA PEREZ Titular 02/09/2022 23/08/1993 M
)OO | GERARDO VALDEZ GONZALEZ Titular 02/09/2022 19/11/1990 M
)01 | MARTIN EDUARDO CORONADO ROCHA Titular 02/09/2022 17/09/1993 M
)02 | JOSE AMADOR LOPEZ BUSTOS Titular 02/09/2022 06/12/1990 M
)03 | BRENDA CHARLES MONCADA Titular 02/09/2022 29/08/1986 F
)04 | EDWIN JESUS PASCUAL ZUNIGA VASQUEZ Titular 02/09/2022 18/03/1983 M
)O5 | NANCY MARIBEL MENDOZA CAMACHO Titular 02/09/2022 12/05/1986 F
)06 | MARTHA CECILIA LOPEZ ZAVALA Titular 02/09/2022 01/07/1994 F
JO7 | ROXANA IVON LOPEZ GARCIA Titular 02/09/2022 23/12/1986 F
)08 | ANA GUADALUPE TORRES VERA Titular 02/09/2022 29/12/1997 F
)09 | ARMANDO JAVIER OYERVIDES ALVARADO Titular 02/09/2022 27/08/1980 M
)11 | FRANCISCO JAVIER AGUIRRE RODRIGUEZ Titular 01/06/2023 28/03/1965 M
)12 | JOSEFINA MARTINEZ GARCIA Titular 01/06/2023 28/09/196S F
)13 INO MARTINEZ MENDEZ Titular 01/06/2023 21/11/1960 M
)14 | JUANA DEL ROSARIO ALVAREZ VALENZUELA Titular 01/06/2023 06/08/1979 F
)15 | MARIA DE LOURDES AGUIRRE MENDEZ Titular 01/06/2023 17/01/1979 F
)16 | FRANCISCA DEL CARMEN | MARTINEZ ACOSTA Titular 01/06/2023 10/10/1986 F
)17 | AMERICA YOSELIN MACHADO MARINES Titular 01/06/2023 08/01/1996 E
)18 | JUAN ANGEL FAVELA MARTINEZ Titular 01/06/2023 18/06/1990 M [ —
)19 | ANA ROSA HURTADO NERI Titular 01/06/2023 14/04/1987 E \4
)20 | ARMANDO MEJIA LOPEZ Titular 01/06/2023 12/07/1995 M |4
)21 | JOSE MANUEL SANTOS ALVARADO Titular 01/06/2023 03/09/1991 A
)22 | SERGIO ANTONIO SANTOS SOTO Titular 01/06/2023 17/05/1992 M
)23 | ROSA ELVA BETANCOURT | VILLANUEVA Titular 01/06/2023 20/07/1977 E “
)24 | IDALIA LETICIA SALAS GARCIA Titular 01/06/2023 18/10/1988 F
)25 | VICENTE VILLA PADRON Titular 01/06/2023 16/01/1987 M

L R S T S ST )
CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD
Pagina 35

2024-2025)

X







Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
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)26 | ORLANDO ESAUL VILLA RODRIGUEZ Titular 01/06/2023 28/09/1984 M
)27 | LEONARDO DAMIAN ACOSTA ZAMORA Titular 01/06/2023 11/11/1996 M
)28 | MIGUEL ANGEL FLORES NUNEZ Titular 01/06/2023 16/09/1996 M
)29 | HEVELIO JONATHAN VALERO ALVARADO Titular 01/06/2023 15/06/1986 M
)30 | MARIANA ELIZABETH TELLO REYES Titular 01/06/2023 11/06/1994 F
)31 | NANCY ESMERALDA RODRIGUEZ MARTINEZ Titular 01/06/2023 05/12/1990 F
)32 | PAOLA GUADALUPE FRAGA CHAVEZ Titular 01/06/2023 29/06/1988 F
)33 | VASTHI DAMARIS ZAVALA FACUNDO Titular 01/06/2023 27/11/1989 F
)34 | BRENDA NATALIA DE LA PENA ALVAREZ Titular 01/06/2023 21/03/1996 F
)35 BRIELA RODRIGUEZ AGUIRRE Titular 01/06/2023 01/08/1994 F
W‘QACTOR HUGO GAYTAN RANGEL Titular 01/06/2023 26/10/1984 M
)39 | JESUS GABRIEL PUENTE ALVAREZ Titular 01/06/2023 17/01/1983 M
)40 | ANAIS GLORIA VARGAS Titular 01/06/2023 22/01/1986 F
)41 | BRISSEYDA EDITH JUAREZ BUSTOS Titular 01/06/2023 03/04/1983 F
)42 | LAURA PAOLA CASAS FIGUEROA Titular 01/06/2023 28/12/1999 F
)43 | JOSE EDUARDO TREJO CERDA Titular 01/06/2023 13/12/1993 M
)44 | DOLORES MARISOL CUELLAR CAMARILLO Titular 01/06/2023 16/12/1998 F
)45 | ALEJANDRA NOHEMI SANCHEZ ORTIZ Titular 01/06/2023 06/03/1997 E
)46 | LUIS ANGEL CABRERA BETANCOURT | Titular 01/06/2023 12/01/1991 M
)47 | CRUZ ISELA RODRIGUEZ BETANCOURT | Titular 01/06/2023 03/05/1985 F
)48 | ROSA ELENA ORTA JAQUEZ Titular 22/01/2024 04/09/1972 F
)49 | CA%0SAR JOSA%0 VARGAS CEPEDA Titular 22/01/2024 18/04/1999 M
)50 | MISAEL VILLEDA BERNAL Titular 22/01/2024 07/02/1995 M
)51 | JENNIFER BERENICE CHAVEZ CARREA“N Titular 22/01/2024 29/11/1990 F
)52 RYELL DE SANJUAN LARA ESCOBEDO Titular 22/01/2024 06/09/1991 F
)53 | ANTONIO DE JESUS ROJAS RODRIGUEZ Titular 22/01/2024 04/07/1999 M
)54 | CHRISTIAN JERONIMO HERNANDEZ PEA'A Titular 22/01/2024 20/05/1988 M
)55 | JUAN CARLOS REYES GAMEZ Titular 22/01/2024 19/09/1996 M
)56 | KATYYA ALEJANDRA MONTES ZAVALA Titular 22/01/2024 03/10/1991 F
)57 | ERNESTO RANGEL ACOSTA Titular 22/01/2024 18/07/1996 M R
)58 | JORGE SIGALA MONTOYA Titular 02/02/2024 07/11/1984 M-
)59 | AGUSTIN JAIME MOGOLLAN MACIAS Titular 02/02/2024 07/02/1984 M’
)60 | GERARDO FLORES MANCHA Titular 02/02/2024 12/10/1998 M
)61 | CLAUDIA YURI ORTIZ PEREZ Titular 02/02/2024 02/11/1991 F
)62 | ZORAIDA MARISSA GALVAN CARDONA Titular 02/02/2024 14/09/1980 F
)63 | SANDY BERENICE LOPEZ HERNANDEZ Titular 02/02/2024 16/08/1988 k
)64 | MARTHA FABIOLA CASILLAS GARCIA Titular 01/02/2024 20/01/1983 M

e ]
CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD
Pagina 36

2024-2025)






Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de

Servicios
Calzada Antonio Narro 1923, Col. Buenavista, Saltillo, Coahuila, C.P. 25315
Conmutador (844) 411-0200 ext. 2208. Tel.dir (844) 411-02-08

)65 | CARLOS ALBERTO AGUIRRE BERNAL Titular 05/03/2024 10/06/1994 M
)66 | CANDELARIO ALVARADO GARCIA Titular 05/03/2024 12/03/1991 M

CONTRATO 050/24 A.D. (CONTRATACION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD % ,
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Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Sistema de Contabilidad - Saltillo - 2024

Impresion de Podliza

Poliza No. B-08-00026 7 Elab :2024-08-07
Cheque No. Imprimir é
DEP: SEGUROS ATLAS, S.A. - RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590152 Y M20-3-3-590153, DEL APLICADA
- ) CONTRATO NO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATICO,
elerencio COMPRENDE A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 01 DE JUNIO DE 2025, POR UN MONTO DE $ 19
534,454.82
Cuenta Tipo Refer. Doc NGm. Descripcién de la Partida Cargo Abono
$
2112-1000 PRV 530  PAG 2182 SEGUROS ATLAS, S.A. i

' 5114-1000 PAR
1112-1501 BCO

2112-1000 PRV

1440302 PAG 2182

SA-
BNTE16

530 PAG 2182

CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO,
RECIBOS 1/2 (2)

(PD 2182 DEP) SEGUROS ATLAS, S.A. - RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590

CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO,
RECIBOS 1/2 (2)

TOTALES POLIZA

$
38,958,938.24

$
58,493,393.06

$
19,534,454.82

S
38,958,938.24

$
58,493,393.06

Elaboré

Reviso







ap BANORTE

")\

Wals) ) Ve
2.08- 03

30/

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte REC: BMN-930209-927

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC Ordenante

Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
Titular de la Cuenta

RFC Beneficiario

aorte a Transferir

Fecha Aplicacion
Namero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion
Comisién

IVA Comision

Capturd

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizoé 1:

Fecha Autorizaciéon 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacion 2:
‘Jrizé 32

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucion
Nombre del Archivo

06/08/2024 13:59

0102698042

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
UAA750303NHA

MXP

530

SEGUROS ATLAS SA

0185709240

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
SAT8410245V8

$19,534,454.82

$0.00

06/08/2024

42782278

PAGO POLIZA 590152 SEG GTOS MED ADMVOS
95315

OK. OPERACION EFECTUADA

$0.00

$0.00

CARLOS MONSIVAIS LEIJA

06/08/2024 01:57:39 p. m.

CARLOS MONSIVAIS LEIJA

06/08/2024 01:59:48 p. m.

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucién, segun corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783






518124, 14:34 Anticipos - U.A.A.A.N.

rsidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Sistema de Anticipos y Pagos - 2024 o =
PAGO DIREG =nzrmis A i

A. N.
CAD

ORMATO: F-7.14-1 U A
_ERl

|
i

% } 05 AGD. 2004
| CONTROL PRESUPUESTAL ‘j, i ;
glmprimir L. Dellanira drellano | CONTROL PRESUPUESTAL
. Dellanira Arellano
PENDIENTE

DOCUMENTO No. 2182 PAGO DIRECTO

Elaborado : 2024-08-05

Entidad Federativa :
Region :
Municipio :

Finalidad :

5 - COAHUILA DE ZARAGOZA

Liberado :
5 -

30 - SALTILLO Autorizado :

25311 - PRESTACION DE SERVICIOS DE EDUCACION SUPERIOR

410100001 - SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

.idad Responsable :

Sub Programa :

4024 - Administracion, Sueldos Y Prestaciones

Solicitante 615-ESTRADA TORRES CESAR 06 AGO 2024 C:/
RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590152 ¢ M20-3-3-590153,/ DEY CONTRATO §
Bk NO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSON
p ADMINISTRATICO, COMPRENDE A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DFfaba{al (0} S DIRECTO
DE JUNIO DE 2025, POR UN MONTO DE $ 195534,454.82
BENEFICIARIO PRV-530 : SEGUROS ATLAS, S.A.

Cuenta Bancaria

Partida || No. Factura Y Producto o Servicio que ampara |[ Importe |

CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO,
RECIBOS 1/2 (2)

1440302 $38,958,938.24

|[_$ 38,958,938.24]

. |[TOTAL DEL DOCUMENTO DE PAGO

.

Vo.Bo.

ESTRA\{A TORRES CESAR

P of-s53

https://siiaa.uaaan.mx/anticipos/pag_imp3.php

7
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Reto DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POL.ZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES \:0
y ’ \
Poliza: M20-3-3-590152 No. Recibo:  1/2 a/}
Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicion: 14/06/2024 \
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago: 01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO ﬂ
Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA
UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923
BUENAVISTA SALTILLO, COAH.
SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV(C315369 Comision: 3,333,604.55
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 16,668,022.76
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 94,850.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 2,682,059.64
. Total a pagar: 19,444,932.40
( DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS 40
/100 M.N.)
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3598 3906 2266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 DA42 7822 60 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903598000042782278

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903598000042782278
TR G LIS G Clok S REGIpRRE He: A O

https://hyperion.segurosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/Pagolinea2.aspx?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=590152&endoso=0&aemi=0&reexp= CLAVE' 2136903598

Notas importantes:
1 documento no tiene validez fiscal.
2. Debe efectuar oportunamente el pago de la pdliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacién se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacién del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las

condiciones generales.

H

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencién telefénica en el 5569177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicéandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Agente : Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A| Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T.55 9177 5000 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx

v\& (Eged
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RE9IBO'DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Segu{og Aﬂas [’)/ ;«)\\

POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Poliza: ,  M20-33-590153 / No. Recibo: 112 -

Vigencia desde: 01/06/2024 Hasta: 01/12/2024 Fecha expedicion: 14/06/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO Fecha limite de pago:  01/07/2024
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 299,070.91
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 1,615.00
Bonificacion: 0.00
IVA: 16% 48,109.75

I Total a pagar: 348,795.66 /

( TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTAY  CINCO PESOS 66 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3690 3596 3906 4266
Citibanamex B 1202 0100 ZC99 D842 7842 80 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136903596000042784282

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136903596000042784282

Poai o Lk dar Glivk o tn 3 it liga: OO
CLAVE: 2136903596

https://hyperion.segurosatias.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=590153&endoso=0&aemi=0&reexp=1

Nofas importantes:
e documento no tiene validez fiscal.
2. Debe efectuar oportunamente el pago de la pdliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una

serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Creédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacién se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos| Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T.55 9177 5000, www.segurosatlas.com.mx| segatlas@segurosatlas.com.mx
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Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Sistema de Contabilidad - Saltillo - 2024

Impresion de Pdliza

Elab :2024-12-02

Poliza No. B-12-00063 -

Imprimir %

Cheque No.
i ! PAGO RECIBO 2/2, POLIZA M203-3590152 Y M20-3-3590153, DEL CONTRATO 050/24 AD, GASTOS APLICADA
glenencia MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO, P.D. 2182
Cuenta Tipo Refer. Doc Num. Descripcion de la Partida Cargo Abono
2112-1000 PRV 530 0 POLIZA M20-3-3-590154, RECIBO 2/2, GMM ADMINISTRATIVOS —— 12
2112-1000 PRV 530 0 POLIZA M20-3-3-590155, RECIBO 2/2, GMM ADMINISTRATIVOS $365,244.21
SA- - $
11121501 BCO proe o 0 TR. SEGUROS ATLAS, S.A. POLIZA M20-3-3-3590154, GMM ADMVOS 16:058739.10
1112-1501 BCO 153;\\1}51 " 0 TR. SEGUROS ATLAS, S.A. POLIZA M20-3-3-3590155, GMM ADMVOS §365,244.21
TOTALES POLIZA 5 $
19,423,983.40  19,423,983.40
L)
\
7Y g
7\
-~ V: ‘
Elaboro Revisd Vo.Bo.
ARANDA DE ALBA MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ EGUIA JOAQUIN ALVAREZ NINO ROSALVA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD SUBDIRECTORA DE FINANZAS






BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Reporte de Pago de Servicios RFC: BMN-930209-927

02/12/2024 15:06

Moneda
Cuenta Origen
Empresa
Moneda Facturador
Importe
Referencia 1
Referencia 2
Qerencia 3

erencia 4
Fecha de Vencimiento
RFC
IVA
Propdsito de la Transferencia
Tipo de Cambio
Imp. Rec/Desc
Monto Total
Confirmacion
Comisidn
IVA
Clave de Rastreo
Capturé
Fecha Captura
Ejecuto
Fecha Ejecucién

orizo 1:
Fecha Autorizacién 1:
Autorizé 2:
Fecha Autorizacién 2:
Autorizé 3:
Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcién 1:
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcidn 2:

MXP

0102698042

SEGUROS ATLAS -138508
MXP

$365,244.21
2136810819000044637295

SAT8410245V8

Pago de Servicios

$0.00

$365,244.21

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00
88464337626484138508
CARLOS MONSIVAIS LEIJA
02/12/2024 03:03:34 p. m.
CARLOS MONSIVAIS LEIJA
02/12/2024 03:06:37 p. m.

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de
México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucion, segln corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783







ap BANORTE

Reporte de Pago de Servicios

Moneda

Cuenta Origen
Empresa

Moneda Facturador
Importe

Referencia 1
Referencia 2
Qerencia 3

Prerencia 4

Fecha de Vencimiento
RFC

IVA

Propésito de la Transferencia
Tipo de Cambio

Imp. Rec/Desc

Monto Total
Confirmacion
Comisién

IVA

Clave de Rastreo
Capturdé

Fecha Captura
Ejecutd

Fecha Ejecucion
’orizé 1:

echa Autorizacion 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacién 2:
Autorizo 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:
Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:
Fecha AutExcepcion 2:

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

02/12/2024 15:06

MXP

0102698042

SEGUROS ATLAS -138508
MXP

$19,058,739.19
2136810895000044636245

SAT8410245V8
Pago de Servicios

$0.00

$19,058,739.19

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00
88464337626476138508
CARLOS MONSIVAIS LEIJA
02/12/2024 03:02:24 p. m.
CARLOS MONSIVAIS LEIJA
02/12/2024 03:06:37 p. m.

Operacidn realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucién, segin corresponda al lugar de celebracién de la operacion, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefalada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783






Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Sistema de Contabilidad - Saltillo - 2024

Impresién de Pdliza

Elab :2024-08-07

Poliza No. B-08-00026

Imprimir é

Cheque No.
DEP: SEGUROS ATLAS, S.A. - RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590152 Y M20-3-3-590153, DEL APLICADA
o ] CONTRATO NO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATICO,
Elerencla COMPRENDE A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 01 DE JUNIO DE 2025, POR UN MONTO DE $ 19
534,454.82
Cuenta Tipo Refer. Doc Nam. Descripcion de la Partida Cargo Abono
$
2112-1000 PRV 530 PAG 2182 SEGUROS ATLAS, S A. ST
CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO, $
5114-1000 PAR 1440302 PAG 2182 RECIBOS 172 (2) 38.958,938.24
SA- $
‘ 1112-1501 BCO pro o (PD 2182 DEP) SEGUROS ATLAS, S.A. - RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590 13,545
CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO, $
2112-1000 PRV 530 PAG 2182 RECIBOS 12 2) DS

$

s
TOTALES POLIZA  ¢¢ 49339305  58.493,393.06

il 110, 47/

Q13- 10ce PR sa0 Reecld 2/ /%Azil H30 - 3-3 -8%0 19 442 993%

' A 73 T
/1Q- 1501 BCO SH-PNTE /& 06 LI Qitlas : /ZQQ_L.&. 1 5B 5

Elaboro Revisé Vo.Bo.
ARANDA DE ALBA MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ EGUIA JOAQUIN ALVAREZ NINO ROSALVA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD SUBDIRECTORA DE FINANZAS







Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro ‘ 2023

Subdireccién de Recursos Humanos o9&~ Francisco

il Calzada Antonio Narro No. 1923, Colonia Buenavista
Saltillo, Coahuila, México. C.P. 25315
Tel. (844) 4 11 02 27 y (844) 4 11 03 28.....30
Pagina Web: www.uaaan.edu.mx

{00, VIEA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
OFICIO No: 0678
FECHA. NOVIEMBRE 22, 2024

C.P. JOAQUIN HERNANDEZ EGUIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

POR MEDIO DEL. PRESENTE AGRADECERE A USTED SE PROGRAME EL PAGO 2/2
CORRESPONDIENTE AL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL
PERSONAL. ADMINISTRATIVO, POR UN MONTO DE $ 19°423,983.40
(DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES
NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 40/100 M.N. QuE
COMPRENDE DEL 1 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO AL 1 DE JUNIO DEL 2025,
POLIZAS M20-3-3-590 154 Y 5901 55 RESPECTIVAMENTE, ~ANEXO-, DEL. CUAL
FUE CREADO EL PASIVO, ADJUNTO COPIA DEL PRIMER PAGO.

SIN OTRO PARTICULAR QUE AGRADECER SU APOYO COMO SIEMPRE, QUEDO
DE LISTED.

o

ATENTAMENTE 6“'““"‘- N
“ALMA TERRA MATER()/ qusms?® "\

ING. CESAR R.(\ A TORRES #ipg@’ v/
SUBDIRECTOR DEVREGURSOS Ht S,

C.c.P. DR. FRANCISCO DANIEL HERNANDEZ CASTILLO — DIRECTOR GENER
C.P. ROSALVA ALVAREZ NINO — SUBDIRECTOR DE FINANZAS. |
SR. CARLOS MONSIVAIS LEIJA — JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESOR

*

RAA.

“Vive el Centenario”







5/8/24, 14:34

= Imprimir

DOCUMENTO No. 2182
Entidad Federativa :
Regién :

Municipio :

Finalidad : 25311 -P TACION DE SERVICIOS DE EDUCACION SUPERIOR
.lidad Responsable : 410100001 - SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Sub Programa : 4024 - Administraciéon, Sueldos Y Prestaciones

Solicitante 615-ESTRADA TORRES CESAR

RECIBO 1/2, POLIZA M20-3-3-590152 Y M20-3-3-590153, DEL
NO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL
ADMINISTRATICO, COMPRENDE A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2024 AL 01

Concepto

PENDIENTE

Elaborado : 24-08-05

NTRATO

DE JUNIO DE 2025, POR UN MONTO DE $ 14534,454.82

BENEFICIARIO PRV-530 : SEGUROS ATLAS, S.A.

Cuenta Bancaria

[ Partida “

No. Factura Y Producto o Servicio que ampara I Importe J

RECIBOS 1/2(2)

1440302 ||CONTRATO 050/24 AD, GASTOS MEDICOS MAYORES PERSONAL ADMINISTRATIVO,

$38,958,938.24

g

|[TOTAL DEL DOCUMENTO DE PAGO

|| $38,958,938.24]

BT

Vo.Bo.

£
CITANTE
)

/ :‘ 3
O ggﬁ-
SMECCION DE RECURSOSiM

ESTRADA'TORRES CESAR

https://siiaa.uaaan.mx/anticipos/pag_imp3.php

171







A

o
RECIBO.DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
Péliza: M20-3-3-590154 No. Recibo:  2/2
Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicion: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO
Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA
UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"
CALZADA ANTONIO NARRO 1923
BUENAVISTA SALTILLO, COAH.
SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369
Moneda: NACIONAL Prima Neta: 16,429,947.58
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 0.00
Bonificacion: 0.00
‘ IVA: 16% 2,628,791.61

Total a pagar:

19,058,739.19

( DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS = TREINTA'Y NUEVE PESOS 19/100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Convenio Referencia

BBVA CIE 628670 0021 3681 0895 4091 6252

Citibanamex B 1202 0100 ZC79 U744 6362 86 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136810895000044636245

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia:138508, Concepto: 2136810895000044636245

AC T O

CLAVE: 2136810895

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga:

ion.segurosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx ?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=590154&endoso=0&aemi=0&reexp=

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. Debe efectuar oportunamente el pago de la pdliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una

serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcién del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en |

condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las L aé
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefonica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito

Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina méas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

E

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos| Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T. 55 9177 5000 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx






A

«fp
RECIBC DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Segufgs Atlas
PGLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES s i
Péliza: M20-3-3-590155 No. Recibo:  2/2
Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicién: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO
Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO
Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV(C315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 314,865.70
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 0.00

Bonificacion: 0.00

‘ IVA: 16% 50,378.51
Total a pagar: 365,244.21

( TRESCIENTOS SESENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY  CUATRO PESOS 21 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3681 0819 4091 7278
Citibanamex B 1202 0100 ZC79 S344 6372 13 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136810819000044637295

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136810819000044637295
PRGSO Lingader Click s Ix stguledts lige: 0 RO

mLs.ion.se urosatias.com.mx/Portales/Pages/General/PagoLinea2.aspx ?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=590155&endoso=0&aemi=0&reexp=1

- CLAVE: 2136810819
Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. Debe efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una
serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacién del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion: para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A. Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120
No. 60 P.B T. 559177 5000f www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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. : o
RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Seguros Atlas
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES La.ampress & mi modide
Pdliza: M20-3-3-590154 No. Recibo: 2/2

Vigencia desde: 01/12/2024 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicién: 01/12/2024
Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO Sucursal: SALTILLO

Contratante y domicilio RFC UAA750303NHA

UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO"

CALZADA ANTONIO NARRO 1923

BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

SALTILLO, COAHUILA CP 25315
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369

Moneda: NACIONAL Prima Neta: 16,429,947.58
Forma de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: 0.00
Gastos de Expedicion: 0.00
Bonificacion: 0.00
‘ IVA: 16% 2,628,791.61
Total a pagar: 19,058,739.19

( DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS  TREINTA Y NUEVE PESOS 19 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3681 0895 4091 6252
Citibanamex B 1202 0100 ZC79 U744 6362 86 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136810895000044636245

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136810895000044636245

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga: lmnmmmmumuw
h rion.segurosatlas.com.mx/Portales/Pages/General/Pagol inea2.aspx?sucursal=M20&linea=3&producto=3&poliza=5901548endoso=08aemi=08reexp=1 CL AVE' 2 1 368 1 089 5

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. Debe efectuar oportunamente el pago de la péliza y asi evitar su cancelacién, en caso de que el recibo pertenezca a una
serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucion Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como la
atencion telefonica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

e
Asegurado Forma: FF140-R/08/2015
Seguros Atlas,S.A Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomas Ciudad de México. C.P. 05120

No. 60 P.B T.559177 5000 www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx






A

4 e
'RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Segu ros Aﬂa?
POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES a empres

iza: -3-3- No. Recibo: 2/2
\I:lglel::a desde: 0”12292%345901 5 Hasta: 01/06/2025 Fecha expedicién: 01/12/2024

Ramo del seguro: 9 -43 GM COLECTIVO

Expedido en: CIUDAD DE MEXICO

Contratante y domicilio )
UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA "ANTONIO NARRO

CALZADA ANTONIO NARRO 1923
BUENAVISTA SALTILLO, COAH.

Sucursal: SALTILLO
RFC UAA750303NHA

CP 25315
SALTILLO, COAHUILA
Agente: 10631 GRUPO APSF AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CVC315369
Moneda: NACIONAL Prima Neta: nad 314,86&;.38
de pago: SEMESTRAL Recargo Pago Fraccionado: :
RO Gastos de Expedicion: 0.00
Bonificacion: . 0.00
‘ IVA: 16% 50,378.51
Total a pagar: 365,244.21

( TRESCIENTOS SESENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY  CUATRO PESOS 21 /100 M.N.)

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Convenio Referencia
BBVA CIE 628670 0021 3681 0819 4091 7278
Citibanamex B 1202 0100 ZC79 S344 6372 13 Firma de recibido por parte
Santander 2377 de quien recibe importe
Banorte 138508 2136810819000044637295

Transferencia Interbancaria CLABE:072180002770656818, Referencia: 138508, Concepto: 2136810819000044637295

A

Pago en Linea dar Click en la siguiente liga:
: : : CLAVE: 2136810819

rion. rosatias.com.mx/Portales/P General/P: nea2.aspx?sucursal=

Notas importantes:

1. Este documento no tiene validez fiscal.

2. Debe efectuar oportunamente el pago de la poliza y asi evitar su cancelacion, en caso de que el recibo pertenezca a una
serie, debe realizar el pago en orden consecutivo y no lo exime de adeudos anteriores.

3. Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A. y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. Al pagar con tarjeta de crédito, débito, cargo a cuenta de cheques o
domiciliacion se entendera recibido cuando la Institucién Bancaria acepte el cargo.

4. Al realizar el pago recuerde conservar su comprobante de pago para futuras aclaraciones.

5. La recepcion del pago no implica la aceptacion del riesgo, si el pago fue efectuado después del término establecido en las
condiciones generales.

Nuestra Unidad Espepializada Se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos #60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120, D'el: Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi como Ia
atencion telefénica en el 559177-5220 o 800 849 3916 y/o al correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx

Pafa orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle, Del. Benito
Juarez'o consulte wwyv.condusef.gob.mx/mdex.php/oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, o
comunicandose al teléfono 555340-0999 6 800-999-8080 y correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx

Asegurado
Seguros Atlas,S.A Paseo de los Tamarindos | Col. Bosques de las Lomasxj

Forma: FF140-R/08/20
Ciudad de México. C.P. 0512

No. 60 P.B T. 55 9177 5000 www.segurosatlas.com.m segatlas@segurosatlas.com.m
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