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CONVENIO 

En la Ciudad de Mexico, siendo las 00 (cero) horas con 50 (cincuenta) minutos del 
dfa veintiuno de marzo del dos mil veinticinco, comparecemos por el SINDICATO 
INDEPENDIENTE DE ACADEMICOS DEL COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
(SIACOP) su Secretario General DR. LENIN GERARDO GUAJARDO 
HERNANDEZ, asistido de su apoderada legal la C. LIC. ANAYANTZIN LARA 
PEDROZA con personalidad debidamente acreditada en los autos del expediente; 
y por el COLEGIO DE POSTGRADUADOS comparece el DR. MAURICIO IVAN 
ANDRADE LUNA en su caracter de Director General lnterino del Colegio de 
Postgraduados, asistido de su apoderada legal, LIC. TANIA ISABEL LOPEZ 
RAMIREZ con personalidad debidamente acreditada en autos; acompafiados de 
DR. JOSE ABEL LOPEZ BUENFIL, encargado de la Atenci6n de los Asuntos de la 
Secretarfa Academica, asf como del LIC. MARCO ANTONIO ACASTENCO 
LOPEZ, Secretario Administrativo, ambos del Colegio de Postgraduados quienes 
con motivo de las platicas conciliatorias celebradas en el expediente 34/2025 por 
REVISION CONTRACTUAL Y ¼ O&1f!ONES, han llegado a un arreglo 
conciliat~rio mism·o ,que genera 1,ei~c .-··1 \'.>_n del presente convenio, el cual se 

• t 1 ·t· 'd I • • • t S t · ·' suJe a a--~ enor e as, s1gu1.en es:.:--_-:;;; .. ,--:..;\-:-:-----------------------------------------------l 
·"' -1 !,> . '-,· ;;-i ii<l ~~\)!'. ,_. i 
'I'"' • 1'

1 l\,, tolJ ~~I -·-v .• P':. ·, ,::, ,, ··-ii~ '.-· "\ tr.'J'l.••.\l.;.,,~r'\. ' ... ,. 
~ Y-L.tt ' --?,. ~~ ... O -.... ~ ~ .. ,,._\, ~-~-i:::~::- .-,. ,:,·: 

.:-~c., /•· -.:!,,{.;~/c ... /·: ... "•· •.:JI~•· ••• ,, .. ,' 

.. :t•..- .~:r ~-~.;.::.:iL:/ ~ (,:' 
•. '• ik~- C 'IJ\'Nt!J.;S\U LA s . 

• '? "·' ! .. / --~-; .... ~:: ~\. . :7 ,_:~;,,: ... :-\~ ~~ ~-

PRIM ERA. - Las partes se r1~t\~e~o\rfl~t f? ~?!~ro.c~mente la personalidad con 
la que comparecen par.13 todos'1bs,..~f3R(G.~leg_ale ~a•p~e.haya lugar. -------------------

.. ,, . ot .... ~ ~ .. r:.i~ ~,. r.,..,.J, . .:i'{t 
SEGUNDA.- El Colegi? de 'P. ~fgf:~¥td~~}t~v~Jobliga ~Jincrementar los salarios 
tabulares de los trabaJadores academ,t~s- en un.,,4o/.'o,+(CUATRO POR CIENTO) 
di recto al salario tabular, que repercutira, :~rir:t1a"i ._... prestaciones del Contrato 
Colectivo de Trabajo CCT, retroactivo al 01 de febrero del 2025, el cual sera 

,J; .: 

cubierto a los trabajadores academicos en la pr,imera catorcena del mes de abril 
del 2025, esto en terminos del tabulador que refleja dicho incremento, agregado 
como anexo 1 al presente convenio; y del 2% (DOS POR CIENTO), en 
prestaciones del Contrato Colectivo de Trabajo CCT, que se distribuiran en 
terminos de los 3 acuerdos que se anexan al presente convenio como anexo 2.---

TERCERA.- Las partes dan por revisadas y atendidas las violaciones al Contraio 
Colectivo de Trabajo CCT, respecto del pliego de peticiones contenido en e 
Procedimiento de Huelga con numero de expediente 34/2025, esto en terminos de 
4 acuerdos previamente celebrados en platicas conciliatorias; ademas de aquellos 
ratificados, en especial en las audiencias de conciliaci6n de fechas 18 y 19 de 
febrero; platicas conciliatorias llevadas a cabo en fechas de 18 de Febrero del 
2025, 19 de Febrero del 2025, 05 de marzo del 2025 y del 20 de marzo del 2025; 
acuerdos debidamente firmados por las partes, que en este acto se anexan al 
presente convenio, constantes de 53 fojas utiles, 49 en tamafio carta y 3 en 
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tamafio oficio, escritas por una sola de sus caras, para que surtan los efectos 
legales correspondientes. Respecto de los que no fueron materia de solucion, el 
SIACOP se reserva accion y derecho que ejercitar lo que a sus intereses 
convenga en la vfa y forma correspondiente, en virtud de ser derechos laborales 
irrenunciables. 

CUARTA. - El Colegio de Postgraduados se obliga a otorgar un incremento en las 
Prestaciones del Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), con motivo de la Revision 
Integral y que reflejan el incremento autorizado del 2% (DOS POR CIENTO), 
aplicado en terminos de los acuerdos que se anexan en el presente convenio. 

QUINTA. - Con base en las ariteriores clausulas y compromisos, solicitamos la 
aprobacion del presente convenio par Revision Integral al Contrato Colectivo de 
Trabajo y par Violaciones, p-or no contener clausula contraria al derecho, a fin de ~ 
que el Sindicato lndependiente de Academicos del Colegio de Postgraduados 
(SIACOP), so.meta a Consuita de las Academicos, las acuerdos suscritos entre las 
partes, cor_, fundamento en los artfculos 390 TER, 399 TER y 400 BIS de la Ley 
Federal del Trabajo .. Hecho lo anterior, respetuosamente solicitamos a este 
Tribunal Laboral Federal ·d~;As~ntos Colectivos con sede en la Ciudad de Mexico, 
gire las oficios de estilo corre~pondientes, a fin de que la Coordinacion General de 
Registro de Contratos C~lectivos, pa~? I? actualizacion del contrato colectivo co 
numero de antecedentes ante la Junt'a F\igeral de Conciliacion y Arbitraje CC-13 
2005-XXII .. , con CONSTANCIA !)E L~dtTIMAC~,;~ij[E?fO CFCRL/CGRCC-
4/CLCT-2025/2023 y ._Certificado de_' Registr9,;,~,.,aJ1~1;!f~tt~entro Federal de 
Conciliacion y Registro Lc!g_~ral num~ro CFGRL-~~~"!;J~}tt~~~,-20230515-~5026-
3403 una vez que sea aprobada d1cha consult~<~lil, :~~rrn.nl?~ de los art1culos 
390 TER y 385 BIS de la Ley Federal del TrabajoJ\;:': r·~> ,.,,; .. _ 

• • ::· • .,,r:~·3 ~ ·t-~ -• 

Lefdo que fue por las partes el presente 60nV,e'ai8'~ y,.;enleraci0sl1de)' contenido y 
alcance legal de sus clausulas, manifestar©'rf,su;:.eri,tera:,y fisa '.~G>.nf0fmidad con el 
mismo firmandolo coma expresi6n de sus respectiva~t.V~fuota·, ----------------------

GUAJARDO 
z 

SECRETARIO GENERAL DEL 

SINDICATO INDEPENDIENTE DE 
ACADEMICOS DEL COLEGIO DE 

POSTGRADUADOS 

(SIACOP) 

DR. MAURICI I N ANDRADE LUNA 
ERAL INTERINO DEL 

DE POSTGRADUADOS 
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APOD RADA DEL SINDICATO 
INDEPENDIENTE DE ACADEMICOS DEL 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
(SIACOP) 

COLEGIO DE 

DR. JOSE A IL 
ENCARGADO DE LAAT NTOS 

DE LASECRE 
COLEGIO D 

LIC. MARCO ANTONIO A 
~ -

.i SECRETA • ·, <"''-: ', 
···t/.·•·l COLEGIO DE 

·' 
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;'._ I., 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

SECRET ARIA ADMINISTRATIVA 

DIRECCION DE FINANZAS 

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 

NOMINA 

~ 
~ 

. . 

I < J\Jivel I io"Qc1I> .• :· ·CAJ'E'GORl:A :•· 
E3509 II PROFESOR INVESTIGADOR TITULAR LP. I. I 

E3510 II PROFESOR INVESTIGADOR ADJUNTO 

E3511 II PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO 

E3512 II INVESTIGADOR TITULAR 

E3513 II INVESTIGADOR ADJUNTO 

E3514 II INVESTIGADOR ASOCIADO 

E3515 II INVESTIGADOR AUXILIAR TITULAR 

E3516 II INVESTIGADOR AUXILIAR ADJ UNTO 

E3517 II INVESTIGADOR AUXILIAR ASOCIADO 

E3518 II PROFESOR !NV. DE TIEMPO LIBERADO 

E3519 II PROFESOR VISITANTE 

E3520 II PROFESOR DE CATEDRA Tiem.eo Parcial 

567 

E3509 III PROFESOR INVESTIGADOR TITULAR/ P. I. I 
E3510 Ill PROFESOR INVESTIGADOR ADJUNTO 

E3511 III PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO 

E3512 Ill INVESTIGADOR TITULAR 

E3513 III INVESTIGADOR ADJUNTO 

E3514 III INVESTIGADOR ASOCIADO 

E3515 III INVESTIGADOR AUXILIAR TITULAR 

E3516 III INVESTIGADOR AUXILIAR ADJUNTO 

TABULADOR 

. • . . • . . • . • ' ' . . • . • 

·sueldo Pagacfo ·. 
:Suelc:lo 

lncremento . . • Sueldo 
Pla:,;c1~J ·_: l£l2:4~ ~ : •• ·:.4%.·. : i>Jaz# , : ' I 

257 53,222.52 55,351.42 !_4,225,31_1.59 

75 _1_8,566.23 50,508.88 

46 44,574.20 46,357.16 ,_,1 ?.J3, 

46 
=· ~ 

36,019.26 37,460.03 ;.{ 1:.~2, ..... ~~~·. 

11 J2,0_7_6.4§ -•.\('' ~,359.52 ~· f~q(>1954~70 

34 2 9, 938__12r:t-'':4J'~':J~;J.f(35:. 75 1·,0 

43 21,156.o,i-A't-~ .... tt2e;861?,i!!. ~ ; 1)~ 
18 25,905.,uW:~2%~1.63~ :.. -· 

17 
....,.. -·-•i.(, -~ -~, .. .._ )• 

21,855.03> ~~\;',.J/21.,'4?912,;B -,, • vvv,v.✓ V, 

3 8,611.09"bi, ~= :a~9.5:5t54 :.J ~ 2-6,866.6J. 

5 8,611.09 ...,3 ~8;955.54 ,-,}· 1~ 44,777.69 

12 3,182.20 3,309.48 {:E 39,713.81 

21 57,024.03 59,304.99 1,245,404.77 

9 52,034.89 54,116.29 487,Q';i,-6,5·'7-•• 

9 47,757.84 49,668.16 447,013.40 

2 39,839.02 41,432.58 82,865.15 

0 0.00 0.00 0.00 

2 33,199.19 34,527.16 69,054.32 

3 28,727.40 29,876.50 89,629.50 

3 27,755.99 28,866.23 86,598.68 

·•stieidlci>lettii~? 
.::::A,_NuM>t1:>l::~;,~ 

17b,703,775.t,8 

4?,457,991.21 

25,5.139,154.53 

20,677,936.87 

4,1!)3,456.43 

12, 7d'31386.39 

14,895,001.31 

5,819,391.75 

4,636,762.30 

322,399.36 

537,332.26 

476,565.70 

14,944,857.22 

5,844,558.84 

5,364,160.82 

994,381.84 

0.00 

1,075,554.01 ~ 

1,039,184.11 , t 
l 

~ -

k6i6: 1 

828,651.83 0 
lliliii'i!i!il~$!~~~1)SQ~ii::::,:::=:1 

, 

•"·· 

............ , .... 

DETERMINACION DEL 2.0% ACADEMICOS 

lMPORTE DEL 2.0% PARA PRESTAC!ONES 
A(Af' i:v,''(<\S •'t---

1 
,__.. ____ ..... __ . ____ ,,_~,--------~,..! ...... ,,. ... , ... 

6,726,290 

't ;f 
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PROPUESTA DE ACUERDO 
EMPLAZAMIENTO A HUELGA EXPEDIENTE 34/2025 

CLAUSULA 95. ADQUISICION DE LIBROS. EL Colegio otorgara a cada miembro del 

personal academico de tiempo completo que este ocupando una plaza, la cantidad de 

hasta $24,000.000 (VEINTICUATRO MIL PESOS 00/100 MN) anuales para la adquisici6n 

de libros. Esta prestaci6n se pagara en la segunda catorcena del mes de abril de cada 

af\o. 

Con base a lo anterior, en la primera semana de mayo de cada ano el Colegio entregara 
un listado de las beneficiarios al SIACOP de las recursos ejercidos de esta prestaci6n. 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

20 DE MARZO DE 2025 

. . ~-

,.,,. 
, . 

' 

.. 
.:, 

f 
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PROPUESTA DE ACUERDO 
EMPLAZAMIENTO A HU ELGA EXPEDIENTE 34/2025 

CLAUSULA 103. FOMENTO A ACTIVIDADES SINDICALES. El Colegio se compromete a 

entregar anualmente al SIACOP, la cantidad de $10,080,00.00 (DIEZ MILLON ES 

OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), pagadera en la segunda catorcena del mes de abril 

de cada afio. La Asamblea General el SIACOP, decidira la manera en que se usaran y/o 
asignaran dichos recursos. 

Ademas, el Colegio se compromete a entregar anualmente al SIACOP, por concepto 

de Fomento de Actividades de Prevision Social a favor del personal academico, la 
cantidad de $2,250,000.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 

00/100 M.N.) pagaderos en la· segunda catorcena del mes de abril de cada afio. La 

Asamblea General del SIACOP, decidira la manera en que se usaran y/o asignaran 
dichos recursos. 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

20 DE MARZO DE 2025 

;,:, .. 
' . 

'· 
,'.. ·.' ~ 

..r~ '\ l' ' • ';. ~., 

:.:1· . .( . ~ .. 1,·•:~1·: ,, .. :, 

'\~it~?/ { ' -
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PROPUESTA DE ACUERDO 
EMPLAZAMIENTO A HU ELGA EXPEDIENTE 34/2025 

CLAUSULA 103 BIS. FORTALECIMIENTO SINDICAL. EI Colegio de Postgraduados 

entregara anualmente al SIACOP, por concepto de fortalecimiento a actividades de 

prevision social, la cantidad de$ 10,080,000.00 (DIEZ MILLON ES OCH ENT A MIL PESOS 

00/100 M.N.), pagaderos en la segunda catorcena del mes de julio de cada ano. La 

Asamblea General el SIACOP, decidira la manera en que se usaran y/o asignaran 
dichos recursqs. 

Ademas, el Colegio se cor:nwomete a entregar anualmente al SIACOP, por concepto 
' • 

de Fortalecimieqto a activid'qde'.;i de,previsi6n social a favor del personal academico, la 

cantidad de $2;250i~DO.OO (DOS M'iLL'o
1
NtS~.D.OSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 

.... , • ' '1 ~ 't.• 

00/100 M.N.) .paga9eros er:i: la primera :·catorc~~a d~t• mes de mayo de cada ano. La 

Asamblea -@enera_l/del SIAt:OJ:-, :_de.dd_ira la manera,,fn q,ye se usaran y/o asignaran 
. ' ' • • ~- ~ dichos recursos. . • , ' • ~• ,;;'I ,r;, 

tt •·J : , ·, t-._: ,t fl;- tJr 
:,, :i(_i,-, · • j ,:; w·~J J_:f i.~ 

.it{.·•'·"'.~-'···-~_-, ... ,,, ... ,,' .; "' ' • 
,-f 'Iv .. ~ : /fr i ~ 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

20 DE MARZO DE 2025 

-~~:~-. / ii 
,~:::,I /~ .!? 
·..:. l · (i 

,f t ,. 
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( 

PROPUESTA DE ACUERDO 

PROCEDIMIENTO DE HUELGA 34/2025 

II.- OCUPACl6N DE PLAZAS VACANTES 

Para las doce convocatorias externas comprometidas en el expediente 901/2024, de las 

cuales dos ya fueron contratadas (Genetica y Unidad de Microscopfa Electr6nica), tres se 
declararon desiertas y las otras siete la lnstituci6n se compromete a que, a partir del dfa 

diez de marzp. del presente ejercicio dara continuidad al procedimiento de emisi6n de 
.... "' 

convocatorias, par~ que se concluya a mas tardar en el mes de abril_del 2025. 

En relation a las ;~ii Plazas Hist6rica~-~cordadas en el expediente 901/2024, se lnforma que 
una,.esta concluid.a;\:orr:espon'diente al Posgrado de Desarrollo Rural, una esta publicada " .. ,. . ~ ' .. ; . 

(Fisi~logra Vegetal), una!'J,>e~g,f~n.,t~~~e publicaci6n correspondiente a Mapoteca (la cual sera 
pubhcada,..en el mes cle mayo 20251, .dQs de Montecillo se encuentran en proceso de 
p1.,1,blicacj6n (C6mputo'J\plicado y Semillas)'Vana en Campeche. 

Las pa~es rpt;ficao lg ~stabl;cido. en 1~i acuerdos 
0

111-12:80/2021 denominado "IX. Plazas 

Vacantes de Acaitemicos" y 901/2024.~enomina'do "v1.··convocatorias Academicas, c) De 

las plazas hist6ricas" de
1

las~cua_~es al ~024 se han,copvocada 1lplazas hist6ricas, por lo que 

las convocatorias restantes contin~aran aplic~riaos; efr~_J~~entes ejercicios bajo la 
mecanica establecida (5 por aiio -el Colegio'~esignar~1fo,-,rrogramas donde se haran las 

contrataciones de tres de ellas y el SIACOP de ~os --dos r?stantes- y teniendo en 
consideraci6n Jos movimientos que se derlven de la'.:at~nci6n de las promociones 

~ • 

academicas del af\o anterior). En ese sentido el Colegio se compromete a convocar en 2025 

las 5 plazas hist6ricas que seran asignadas conforme al acuerdo 888/2023, las cuales se 

publicaran a partir del mes de marzo del presente ano; de la misma forma para las anos 

subsecuentes las publicaciones de las plazas hist6ricas se realizaran toma~ftedt~.~uenta los 

acuerdos firmados entre las partes para tal fin. $~~ -~;r~;{:·~ 
Asimismo, para el caso de las 32 plazas ident;ificadas por bajas de@~ .~!;i}~funci6n 
correspondientes al periodo 2018-2024, en el presente ano se convc:lt '<>._ ' :pl~zas a mas 

tardar 40 dias naturales posteriores a la conclusion del presente confffctcit~f~or1fise anexa 
... ~~~~ ~;,. ~:.~. :.: .~. 

relaci6n acordada· por las partes). -,~:-~·t •• 

. , . • TRlBUt~~,L. U.!::.: ': • ' "l ;, 
En lo concern,ente a las 22 plazas academrcas vacantes rest151fesp~lp;~no:~o 20+8-~0~f:· 
las partes acuerdan que en el aiio 2026 se convocaran 7 plazc\~;

1 
y:~fR_lai!S, p~r t'a~~ ,~~•~1, 

subsecuente hasta concluir en el ano 2029. Las convocatorias ~ o~upa1l~} ~la~_as~~itadas1se?· 
emitiran en el mes de marzo de cada afio, decidiendo ambas partesi;.1as-~lazas que se 
concursaran, lo cual sera de conformidad con las areas donde se originaron las vacantes. 

f 
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10 PLAZAS ACADEMICAS A CONVOCAR EN 2025 (DEL BLOQUE DE PLAZAS 2018-2024) 

F1!11110S GONZALEZ AURELIO 
CAMPUS MONTECLI.O CENCIAS FORISTALP 

PROFESORINVE6l1GADOR 
1IICN.'2023 DEFUMCXlH MAN\111.. All.JUNTO 

2 
CAJ1JSTE BOKTEMPS .IACQUEll 

CAMPUS MOtlTl!ClU.O FRIJTlCULTIJRA INIIES1'1GAllOf TlTULAR i11t21Z02.3 JUSIUICION FERl!ERE 

3 MENDOZA ONOFRE LEOPOLDO CAMPUS IIOHTECIU.0 GENETICAl!!EMLIJUI PROFESOR INVHTIGADOR S1l12/21123 JUBU.ACl6N 
ERNE6TO TITULAR 

4 BARRSIA ISi.AS DANlEl CAMPUS MONTECILLO ECONOlliA 
PROF!!llOR INUTIGAOOR - JUBII..ACl6N 

ADJUNTO 

PLAZA POR CONVOCATOIUA DESARROU..O RURAl./ 

5 IITalNA DE LA DRA. LUZ MARIA CAMPUS MONTI:CU.O 
Dl!SARROU.O TERRITORIAL, PROFESOR INVESTIGAOOR 

JOIOlll2ffl CONVOCATORIA INTVUIA PEREZ HERIWO:Z (DR. OIJVERIO OIIGAMZACl6N, GENERO Y ASOCIAi)() 

HERNANoez ROMERO) EMPRIISAS RURAi.a 

RECURSOSOENtriCOSV 

6 
GONZALEZ raJlloz SERQIO 

CAMPUS MONTECILLO 
PROOUCTIVTOAD - PR0FESOR IIM:.TIOADOR DEFUNOON 

S!CIUNDO GANAOERfA / Nl/TRICl6N TITULAR 

OE RUMIANTES 

EOAFOI.OG A/G~NESIS, 
MORFOLOO(A. 

7 PAJARO HUERTAS DAI/ID CAMPUS MONTECILLO CARTOCRAFfA V INVISTlGADOII TITULAR 1- JUBl.Aa6N 
CI.ASIFJCACJ6N OE 

SUELOS 

ENTOMOLOOfA V 
•'I ACAROLOOIA / PllOfESOR INVESTlGADOR 8 ROIIERO R08ALES FBJPE CAMPUSMON11aCLl.O 12- D£FUNa6N 

·} RESISTl!NCJA VEGETAL E ADJUNTO 
INSECTOS V ACARos 

9 PARRA IQJJNZA R.a!DN CAIIIPUS PUULA 
PROFESOR INVESTl<IADOR -~ DEfUHCl6N 

ADJUNTO 

10 ROSSEL KIPPING l!RICH ~ ~ $AN UJIS POTOSI INNOVACION EN MAN~ DE PROFE&ORtlVUTlGADOR 
31/12/20?3 JUBILACION 

[!ECURSOS NATIJIIALU ADJUNTO .. 

-~' ~ ''f. ,_ 
J -

r 

I 

., 

DE MEXiCO 

11 
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22 PLAZAS ACADEMICAS VACANTES DEL PERIODO 2018-2024 
(QUE QUEDARAN PENDIENTES PARA CONTRATACION A PARTIR DEL ~O 2028) 

NIELL MENDIZABAL YOLANCA 

2 ~ SUAREZ ENRIQUE OE 
JESUS 

3 AGUllAR RJNC6N vfCTOR 
HEBER 

4 CORONA TORRES TARSICIO 

5 RUIZ BcLLOALEJANORJNA 

6 sANCHEZ GARCIA PROME'IEO 

7 VII.UJ..PANOO BARR!GAOMAR 
l<AYAM 

~AR OONZALEz 8 ERNESTO GABRIEL • 

9 
BUENO AGUILAR GAACIE1.A 
MARGARITA 

10 JASSOMATAJeSUS ; 

11 NIETO ANoes.DANEL 

12 MARTINEZ F!10$ EDMUNDO 

PlAZA POR CONVOCA.TORIA 
13 INTERNA DE LA ORA. ' 

MARCB.INA VELEZ TOMES 

14 MARTINEZSALDAAA TOMAS 

15 HERNANDEZ~ JAVIER 

PADUA PASTRANA MARIA DEL 
18 CARMEN 

17 SANCHEZ ARROYO H~EIN 

18 COH M~DEZ DOMINGC:, 

19 VARGASlOf'EZ~L 

20 HERNANDEZ PlASCEl'OA 
JORGEANTONK) 

VARGAS MENDOZA M6NlCA oe 
21 LACRUZ : 

22 ALONSO LOPEZ~RO 

CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MONTECJlLO 

CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MONTECll.10 

CAMPUS UONTECILLO 

CAMPUS MONTECIU.0 

CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MONTECUO 

CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MONTECIU.O 

CAUPUS MONTECILLO 

l 

• I 
CAMPUS MONTECILLO 

CAMPUS MOHTECILLO ....... 

CAMPI.IS MONTECILLO 

IOtOMAS 

ESTAOISTICA 

OENETICA 

EDAFOl.OGIA 

EDAFOLOGIA 

HlDROClENCIAS 

EDAFOLOGIA 

ESTAOISTICA 

CIENCIAS 
FORESTAI.ES 
F!TOSANIOAO­

FITOPATOLOOIA 

IOIOMAS 

FRVT!CUL TURA 

RURAL/ 

FITOSANIClAD­

FTTOPATOLOOfA 

INVESTIGAOOR AUXIUAR TilULAR 01/06/2019 JUBU..>.Cl6H 
PROFESOR INVEST1GAOOR 

TITI.11.AR 
PROFESOR INVESTIGADOR 

TlTUlAR 
PROFESOR INIIESTIGADOR 

nnJLAR 

INIIESOOAOOR TIT\Jl-'R 

PROFESOR INVl!STlClAOOR 
TITULAR 

INVESTJGAOOR TlTIJLAR 

PROFE50R INVESTIGAOOR 
TilULAR 

PROFESORINVEST1GAOOR 
11TUlAR 

PROFESORINVESTIGADOR 
TITULAR 

PROFESOR INVESTIGM>OR 
TITUlAR 

INVESTIGAOOR AOJUNTO 

IN\IESTIGADOR AU)OI.IAR 
ADJUNTO 

PROFESOR INVESTTGAOOR 
TITULAR 

PROFESOR INVESTIGAOOR 
nnJLAR 

' 

13/D8/2023 DERJNCION 

31/12/2023 JUBILACl6N 

31/12/202J JU811.ACION 

31/12/2023 JUBILACK)N 

1~ JUBILACl¢N 

30/04/2024 JUBIACION 

1=.c JUBILACION 

31/05/202A JUSI.ACl6N 

30.'06/2024 JOBJLACION 

31/08/2024 JUEII.ACK)N 

31/12/2024 JUBILACKJN 

14/07/202.4 CONVOCATORI 
AINTERNA 

JUBILACION 

31--06-23 JUBILACION 

CAMPUS MONTECILLO A. ESTAO(S'TlCA E INVEStlGAooR~UXJL6.R T1TUlAR 16-0&-23 JUll8.ACl6N 
INFOl'lMAllCA • 

CAMPUS MONTECILLO ACAROLOCilA/ 
ENTOMOLOOfA 

ROECOSISTEM 
: • ,· ~ . . .• ,· . TROPJCALES 

PROFESOR INVES1lGADOR 
ADJUNTO 

INVESTIGAOOR ADJUNTO 

PROFESOR INVESTIGADOR 
TlTUlAR 

PROFESOR INVESTIGAOOR 
A0JUNTO 

PROFESOR INVESTIGADOR 
ASOCIA00 

PROFESOR INVESTIGAOOR 
TITIJLA~ 

31.m-23 JUBJLACION 

31107/2024 JUBll.ACl6N 

31105/202.4 JUBJLACION 

30i06l2024 JtmACION 

1510512024 JUBJLACION 

:z= DEFUNCION 

PENDIENTe 

PEHDlENTE 

PENDIENTE 

PENotENTE 

PENOIENTE 

PeNDIENTE 

PENOtENTe 

PENOIENTE 

PENOIENTE 

PENDIENTE 

PENOIENTE 

PENDIENTE 

PENOIENTE 

PENDIENTE 

PENOIENTE 

PENOIENTE 

PENDIENTE 

l'ENDIENTE 

PliNDIENTE 

f 
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ACUEROO 

PROCEDIMIENTO DE HUELGA 34/2025 

ESTiMULOS A LA CARRERA DOCENTE (CADOS) 

De conformidad con el acuerdo de fecha 19 de septiembre de 2024 del procedimiento 
de huelga 901/2024, referente a los ESTIMULOS A LA CARRERA DOCENTE (CADOS), 
las partes acuerdan que a partir de la convocatoria CADOS 2025 se realizara una nueva 
aistribuci6n de estimulos, a fin de que se beneficien un mayor numero de academicos, 

quedando la distribuci6n de la siguiente forma: 

~~!. 

PROPUESTA DE ASIGNACION DE LOS ESTIMULOS CADOS 
' ' i 

categorra ' 1 2 3 4 ' I . 
. . 

i 
300-400 401-500 501-600 I 601-700 

Nata: el p'untaje alcanzado por el acad~mico en la evaluaci6n de su desempeno 
indicara un nivel de estimulos en calidad (productividad), el cual puede estar entre 300 
y. 700 puntos. 

El estimulo se otorgara de acuerdo con el nivel alcanzado en forma descendente y 
hasta donde alcance el recurso. 

l;l Programa CADOS se aplica exclusivamente a integrantes del personal academico 
de tiempo completo y dedicaci6n exclusiva y que tengan como uni co patron al Colegio 
de Postgraduados. 

Po.r tal motivo, los academicos que vayan a concursar para el estfmulo CADOS 
deberan entregar una carta que ratifique su exclusividad y que tiene como unico patron 
al Colegio de Postgraduados, la cual se dirigira a la Direcci6n del campus 
correspondiente, para que otorgue su visto bueno . 

. COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
i8 DE FEBRfRO DE 2025 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 

Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Segura de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ I l, l, R O \ 

Caratula de Poliza 
*17 60-COLECTIVO IIP Numero de P6Iiza 35 459734 

Contratante: COLEGIO DE POSTGRADUADOS R.F.C. CPO 590222 VE9 

Domicilio CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 

C6digo Postal 56264 

I 
I D'!srlr 

Dia Mes 
26 06 

TEXCOCO 

Vigencia 

Ano Dia 
2024 31 
Planes• 

PREMIER 100 (GMM1) 
C. EMERG. EXT., , .. 
EGN • • .. 
CONVERSION A INoiy1~· ·­
MEDICA MOVIL (MM~)f 

1--

I f~;, 
J t'f.,.~ .. u·· ..J •; 

,, 11, 

TABULADOR 4.OMNIA 

hasta 

Mes Ano 
12 2024 

' ._;.:·f;~r":··. 

Numero de Cobranza 

35468061 

Suma Asegurada 

1,000 S.M.G.M. 
50,000 DLLS. 

500,000 • M.N.* 

Prima Neta Derecho Recargo por Prima Total 
de P6Iiza Pago 

Fraccionado 

r 

Forma dP Pago 

ANUAL 

Deducible 

1.00 S.M.G.M. 
50.00 DLLS. 
1.00 S.M.G.M. 

I.V.A 

22/07/2024 

Total a Pagar 'f"porte i::; .. ..,er 
Re'.:'1bo 

$29,728,999.04 $29,728,999.04 $4,756,639.84 $34,485,638.88 $34,485,638.88 

l
lmportes Recibos Moneda Nombre del Agente o lntermediario 

Subsecuentes 

NACIONAL COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
~ 5227 9000 para la Ciudad de Mexico 

11 1 G NP'J 01 800 400 9000 lada sin costo Interior de la Republica 
gnp.com.mx 

GM0S.exl ASEGURADO 

~lave t'ona 

26136 0035 

Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 
C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia _}Jf''l~: · Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de Dias ,:,or 

I 

rl~ 
Dia Mes Alio Dia (liiles Alio 

Expedicion T r~nc~urr r 

26 06 2024 31 .J·2 2024 ANUAL 23/07/2024 
'H ,., 

Desde Vigenc1a del enrjoso Hasta 
;y: 

Dia Mes Ano Dia • Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

PLAN DENT AL. 

Numero de Endoso 000000202 

SE HACE CONSTAR QUE LA POLIZA EN REFERENCIA CUENTAGON LOS SERVICIQS 
DENTALES DENOMINADO. PLAN COMBINADO BRINDADOS DIRECTAMENTE . .-:,? 
POR DENTEGRA SEGUROS DENTALES, S.A. EN LAS SUCURSALES ' -;f:S f 
INDICADAS POR LA COMPANIA CITADA. POR LO ANTERIOR, NO SE DEBERA·•·. 1• 

TRAMITARSE PAGO ALGUNO A TRAVES DE GRUPO NACIONAL PROVINCIAL,. 
S.A.B. 

PARA OBTENER CUALQUIER INFORMACION RELACIONADA CON ESTE SERVICIO, LOS 
ASEGURADOS DEBERAN CONSUL TAR LA GUIA DEL ASEGURADO, CONSUL TAR LA 
PAGINA WEB .DENTEGRA.COM.MX O COMUNICARSE A. 
DENTEGRA SEGUROS DENTALES, S.A. 
CENTRO DE CONTACTO. D.F. 50 02 31 02 Y LARGA DISTANCIA 
SIN COSTO. 01 800 34 71 111 DE LUNES A VIERNES DE 8.00 A 22.00 HORAS 
HORAS Y SABADOS DE 9.00 A 14.00 HORAS. 

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B. NO TENDRA RESPONSABILIDAD 
PROFESIONAL NI LEGAL DERIVADA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR 
DENTEGRA SEGUROS DENTALES, S.A. 

. .ciC G ,~,',i 
' " •I< ii', ,fl> 

• I ; .'.h, ~t~·u·,.:1!:&!'1 
Este endoso prevalece sobre las condiciones generates del Contrato de Seguro. . . . . , 

,, I . ,.~••'; 'ii 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenidd del .0onttate de Seguro contin ra 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermed1ario Clave 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP~ 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Proteccio.n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago 

Dia Mes Ano Dfa Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 

Desde Vigencia del endoso Hasta · ENDOSO B 
Para formar parte de la P61iza 

Dia Mes Aiio Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 
• 1 •• _., .~--·.:·,. :_ ·,,, 

,~. ' 

lcuNICAS DE CORTA ESTANci~ (CCE). . y. 

·.~1. ·' '! 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Numero de Endoso 

Dias por 
Trani::.curr•r 

000000201 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS CONDICIONES DE ASEGURA­
MIENTO DEL CONTRATO DE SEGU.RO Y ~S CpNDICIONES GENERALES DE ACUER~O. 
CON LO SIGUIENTE: •• " .~ · • 

SE HACE CONSTAR QUE PARA LAS CLINICAS DE CORT A ESTANCIA (Cc;E) QUE ,:; 
FORMAN PARTE DE LA RED DE GNP, SE HARAN EXTENSIVOS LOS BENEFICIOS Y 
CONDICIONES CONTRATADAS EN LA POLIZA. 

ASI MISMO SE CONDONARA EL TOTAL DE COASEGURO SOBRE LA FACTURA 
DE LA CLINICA DE CORTA ESTANCIA. 

\J~. 
<~:'.~;/· ·. 

~) 1-..:,."._ ~. ' • 'I 

if:t~:t::~;(i : •• •, . 
Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. i- ),);:\•i.;).<•t. ·> ,. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de SeguroJ:.ontinllara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. <t,,; ,:;,: • · · ' 

~-,.': ·.•·,.,~ 

.. !~~'.:-;-;~:.·,:., ... ,:. ·:' 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona . ,. . 
. ~ ~ • ;' ~ \! f J s 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 (-f:11i1;· ~-i.-·r.\=.~ "~ · !. _r I" f~E-•i! ~ 
..,,, ~• 11' \:1'_..,..J:...,.'J.,.( i •• ,:. ,.,.,.. .. _ • , .. ,;t-.JLJM;) 

Dl~ i/J~}U(:;J, 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
_., • gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\l·Gl'RO~ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6liza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSO B 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Exp&dici6n 

23/07/2024 

Qpe- ;or 
Tr9n$CL,r1"1" 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso 000000200 

Dia Mes Ario Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

CONTINUACION TERAPIA GENICA 

PARA COLECTIVIDADES CON SUMA ASEGURADA BASICA MENOR A $3,500,000, SE 
PAGARA HAST A LA SUMA ASEGU.RADA CONTRATADA PARA LA COBERTURA BASICA, 
CANTIDAD SOBRE LA CUAL SE DjSCONTARA EL DEDUCIBLE Y COASEGURO. 

;r; - , . •• ··-~ ,.,... -
PARA COLECTIVIDADES CON SWMA ..A.SEGURADA BAS.I CA MAYOR A $3,500;000, S/?.,.0 , • 
PAGARA HASTA POR UN MONTO MAXIMO DE $3,500,00~i. CANT.SbBRE LA{~AL.. - .' 
SE DESCONTARA EL DEDUCIB~ Y COASEGURO. EN:'e'ASO DEi • ••• SE E~C -f>~El.;'.i' ::/ i·' 
MONTO ANTES SENALADO, ELJSEGURADO TENDRA'Ur-;IA PARTICI ACl<iJ ~~~Sqf/~:· ·'.~::%'/ftfi,._·· ... 
SOBRE LOS GASTOS EXCEDENT~ •. TENIENDO CQMO LIMITE MA?(IMO PfoR~ /3'1~(1$~-:('ir•_{;;t\• L' 

SUMA ASEGURADA CONTRATADA.cpARA LA COB~TURA BASICA, DICH~f P'l;\R)~E,iP~Wi; ,:\_1:/ :,:;. 
CION NO SE CONSIDERARA PARA EL TOPE DE COASEGURO. ~ ~; ''-'?~'>t:·. ,)':•f;.":,:._-/[ 

•• • ~(t1\{f\1JY' 
PARA LA PROCEDENCIA DEL PAGO DE TERAPIA GENICA O PRODUCTOS DE TERAPJk~:·· 
GENICA, EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR PREVIAMENTE A GN~BjiJP:i;L. ESQ4Jztv1/\ 1 , ·n -
DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS, TRATAMIENTOS MEDICOS Y SEt<-v(<3l0S•P0R1:@ ,·r' t .. 1-
MENOS 10 DIAS HABILES ANTES DE LA COMPRA. GNP REALIZARA 61!.1PAG:Q •• .)\,. • . · -· r. L· ! ,:: , pi.f 
DIRECTO Y LE INDICARA AL ASEGURADO EL PROCEDIMIENTO A SEGl'.llR:--i-.,,, •• , • · .J·' '- (_. •·1-~ ,.~ 

NO APLICA PAGO VIA REEMBOLSO. 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continua • 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermed1ario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP'' , 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Prctecc16n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta N:.ir1ero de Cobranz.:i 

Dfa Mes Ano Dfa Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Fornad::-Pagc 

ANUAL 

Fecha de 
Expea,c16n 

23/07/2024 

')1ar JI) 

, rat" Jrrir 

Desde Vigencia del endoso Has.a 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P6liza Numero de Endoso 000000199 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

TERAPIA GENICA 

POR MEDIO rnft' ~ES.ENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS CONDICIONES DE ASEGURA­
MIENTO DEL CONTRA~ DE SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ACUERDO 
CON LO SiGUIENTE: • .t • 

·./ i-.-1 ·} 

GASTOS;A CA~GO DE GNP ,' 
SE HACg,CONSTAR QL!,,~_PARA LA POLIZA EN REFERENCIA1$E CUBREN LOS GASTOS 
DE TEftAPIA GENICA.Q'RRODUCTOS DE TERAPIA GENICA,-~SI COMO SU APLICA 
~JON ~1EMPR~-y CU.~ND'b CUMPLAN CON LO SIGUIENTE: ,:· 
ES~· PRESCRITO$,POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA GENOMICA. 
ESTA'R AUTORIZADOS PARA SU USO EN LA ENFERMEDAD CUBIERTA TANTO POR LA 
FDA, (POR SUS SIGLAS EN INGLES FOOD AND DRUG ADMINISTRATION), DE LOS 
EST ADOS UNIDOS DE AMERIC~; Y POR LA COFEPRIS (POR SUS SIG~~\lii"N(ffil?A 
NOL COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGO&~filJJ,AR{OS). 
CUMPLIR CON LAS GUIAS Y CRITERIOS CORRESPONDIENTES PA~A'S\!piillZA 
CION. ff'~,,.;-" • 

Jf."': ~/'.,.),.'.:: I 
J,lr 'ri".\t'•j\'.• • 

EN CASO DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ANTERIORES GNP 6tiEi,RIRA EL TOTAL 
DE LOS GASTOS PROCEDENTES DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: ··/,:,; .; , , 

1 
• 

--:,,":$.::lt;r :~ :, 
iPi.fT '.,, j •. 

l'(j .J,. - ,-. • ,- • -: 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del C0.riirat9,de. Seg
0

uro: ·:· '·' ' •- ·it 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente,,enpqso,veY 6thle~ido·oe! ~ontrato qe Segura continuar 
vigente en los mismos terminos y condiciones. ' 1 

•, ii-a ,:{.{) £ E f~' 1 ,; ; ' 

Nombre del A!'.lente o lntermediario 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

.... •. (;:J:.J_,-~i) 
Dt u:r.: ··(·. 

~ ... H(i.~1\L ... J 

Ct~ve Zcr>a 

26136 0035 

En caso de requerir information contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

- • gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ I C l' R O \ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTE Cl LL OS 
TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSO B 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedic16n 

23/07/2024 

Dias □or 
Transwrw 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P61iza NL1mero de Endoso: 000000198 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 , 2024 31 12-~-'2024 

CONTINUACION DEFINICfONES 

TERAPIA GENICA :,,, 
ES LA TECNICA O CONJUNTO DE TECNICAS QUE, A TRAVES DE LA MANIPULACION 
DE GENES, TIENEN COMO OBJETIVO EL TRATAMIENTO, PREVENCION O CURACION 
DE.ENFERMEDADES, QUE PUEDEN:,◊·NO TENER UN ORIGEN GENETICO. LOS EFECTOS 
TERAPEUTICOS DE ESTOS PRODUCTOS DEPENDEN DIRECTAMENTE DE LA 
TRADUCCION, TRANSCRIPCION, INTE(pRACION, REPARACION O ELIMINACION DE 
SECUENCIAS GENOMICAS HUMANAS ESPECIFICAS EN CELULAS QUE PUEDEN SER 
HUMANAS O ANIMALES. ' S uNWf, 

'?-,,F1.,"' .rxi.-:'· . 
EST AS TECNICAS, TAMBIEN LLAMADAS PRODUCTOS DE TERAPIA GENICA, EN LA$ '·,)'?,;;\;L_,. , ,_, 
ACTUALIDAD INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN AL USO INDIVIDUAL O COMBINADO~ -\~~}h:.i\i'.,~'._. . ·.; ,. 
DE AON PLASMIDICO, TRANSFERENCIA GENETIGA POR MEDIC DEVECTORES ·.~Z h:t:~:?;;-t:, '''.':; ' · 
VIRALES O BACTERIANOS, TECNOLOGIA DE EDICION GENETiCA HUMANA Y PRO '\ti ~ ,.\·? · .:_::l., ' 
DUCTOS DERIVADOS DE CELULAS DEL P~CIENTE. } .. - . -~ . ~it(~L '\,r-

,! .. ; ... A.J-;~• 70~ ' -.... ;.,.::i::: . .-'~). "' .. 

, H.!Br.JNA! I ,· := •" . , .. 
... ".. f'I ·• .... A.;t,,•· ,._ i .,.,..,., ,,, ... , 

..1 ~ .J:' f. ,,.,,, t t... ,-,~ rr-"'.'~J • 
• f ,.: w~ ,,,~Ut•fi~r -·• ... ~ ... - ..... ~-~ ... ~-f·,.· ~~. 
-.... j ·~ ,.. ; ~ - • • \: J ~: -:.~ ' • J; ~ t • .,." .... i V 

t;(lAJ s;~r, ,. , ,, <: ,. ·I/ n .. 
'. C.iJL~ r.:.v I · •.• .,. 

, ,:_ •• It '",/.'- {' fib' . 
"~ r "'•v AD Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. Ut Pf:t'r· , 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contratoa~'S~guro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

-· gnp.com.mx 
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J. Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecclon Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Aiio Dia Mes Aiio 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSO B 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Exped1ci6r 

23/07/2024 

Dia~ mr 
T1·ans,_.urri. 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P6li7.a Numero de Endoso· 000000197 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 

DEFINICIONES 

• ...-f.1./· ·, 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO S~ MODIFICAN LAS CONDICIONES DE ASEGURA­
MIENTO DEL CONTRATO DJ:;,SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ACUERDO 
CON LO SIGUIENTE: , f - . 

PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE ENTENDERA: 
·,. 

MEDICAMENTO . . ... 
COMPUESTO O MEZCLA DE COMPUESTOS ORGANICOS'•Q,INORGANICOS CUYO ORIGEN 
PUEDE SER NATURAL O SINTETICO Y QUE CU-ENTA CON UNO O MAS EFECTOS TERA­
PEUTICOS DEMOSTRADOS SOBRE UNA ENFERMEDAD; ESTOS EFECTOS CESAN UNA VEZ 
QUE EL MEDICAMENTO ES ELIMINADO DEL CUERPO. 

'.'·,' 

~~'. ;; ~\;: ,./\~ --~~-.: :~ . 
EN CASO DE REQUERIR ALGUN MEDICAMENTO CUYO MECANISMO DE ACCION ~.OINB:]i:,:.,, .• ,: 
DA CON LO REFERIDO EN LA DEFINICION DE TERAPIA GENICA APLICARA LO [,:} '':11( )tf:·•· ·.­
ESTIPULADO EN LA COBERTURA DE TERAPIA GENICA DENTRO DE LOS GASTO~~>~;;.{P::''.;\;,., .,, 
CARGO DE GNP. ·% ·f.]~.:-::;•:::,}\,'.·_, 

''lt~{~j~{i.~,-~_/. -~ 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Seguro[)E J\S!Jr.ffOS t;OLECT!VOS 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenid.q,,,qel £qn,tr¥to _o

11
Sf~uro,.c,9ntiri.L1R.ra 

vigente en los mismos terminos y condiciones. l,;UIJ .;!~u~: 1;:> "'A CIUU,1.1.U 

DL: f,:1t}{!Crj 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP'' 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\f.GURO~ 

*17 II Protecc on lnteg""al 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 3,9468061 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias oor 
Tr;1nscurr r 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
.'ENDOSO B 

P.ara'formar parte de la P61iza Numero de Endoso 000000196 
: ~:-··' ' 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE TRASTORNOS DEL SUENO 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA LA COBERTURA DE TRASTORNOS 
DEL SUENO BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 

SUMA ASEGURADA CONTRA TADA. 
DEDUCIBLE VER TP8619. 
COASEGURO VER. 

TP8619. 

~r'B'!:1Pw1i , {.\ii:!.rtif..,6.t. FEDERAL f\.l~h .. h'\:.~.• . .-. t ...... I .... '~ 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segrr2:· p \Sl:NTOS COLECT!VOS 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el conferndo d~~r;.p_r:itrat9.ldi SeQt1fOi'f?A1tJ1uara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. CON ;::id.Ji;; t,!\ ,A ulU 

r· ..... ~~,;:.t:~~o 
~)~~ P:7{~!\~·1..,~ 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir information contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
•• • gnp.com.mx 

GM11.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 r 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ E G l' R O \ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dra Mes Afio 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSO B 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Trarsc.umr 

Desde Vigencia del endo'so Hasta Para formar pa rte de la P61iza Numero de Endoso 000000195 

Dia Mes Afio Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

GUIDA TU SALUD ESENCIAL 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS CONDICIONES DE'ASEGURA­
MIENTO DEL CONTRATO DE SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ACUERDO 
CON LO SIGUIENTE: •· 

SE HAGE CONSTAR QUE LA POLIZA EN REFERENCIA CUENTA CON LOS SERVICIOS 
DENOMINADOS "GUIDA TU SALUD ESENCIAL" BRINDADOS OIRECTAMENTE POR EL 
PROVEEDOR MEDICA MOVIL S.A. DE C.V. 

\''-1.' - 'l , 

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A.B NO TENDRA RESPONSABILIDAD LEGAL OHR! . : ,·/. · 
,VADA DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR MEDICA MOVIL S.A. DE C.V,,.':J f.'1/r)':\ i 

i~li~}::t~ • 
TR/"P,i ;2! ,\\ 11 ' An ~ ' ,.,!J,·i,·,l,. I ,', .. ,.fl,,,!,! c:''#1"...,,_ 

. ..,-; ...... ~.J,~':..1·""i.._ .. :;.:. ,r, .. r;, \.j fJF ~~;;l",.,.~-p," •-'.'I ....... ~·t \.:.. 

'"" - ,. l-1.r.-'""
1 !1J 1 tJlj ~ ·,.r;,i_i:( Yf~!i"1 ~ 

Cf"_\' •; ~-,.. r">- , r.~ ,.,- '<· ~ I I 'if ~I-,~ 

v!V s,~,;/. ,:.~l I ~ C'' Este endoso prevalece sobre las condiciones generates del Contra to de Seguro. .... •-' • '··; J "''~ ·, i) DAD 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido d~-,999tr?-i)~ Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. • ~ • • ·" 

Nombre del Agente o lntermed1ario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

- gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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( 

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 GNP. 

\ I· G ll It O S 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

1 
Domicilio 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Proteccion Integral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Nlimero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedic16n 

Di/ls por 
Transn mr 

Dia Mes Ano Dfa Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Ntimero de Endos, 000000194 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

MEDICA MOVIL. 

POR MEDIO DEL PRESENTE·Et:JDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE LA POLIZA EN REFE­
RENCIA, CUENTA CON EL BEN,EFICJO DE MEDICA MOVIL, LA CUAL OPERARA DE A­
CUERDO A LO QUE SE ESTIP.ULA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, 
EN EL APARTADO VI, "CLAUSULAS OPCIONALES", INCISO A. 

' ' 

~­
r'· 1..\ 

;;", ,:~~ 
i,· 

TruBUNALLABORtLFEOERAL 
Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segur:t}i:: .\ (;:i (.'T·,·,i;: f:(ii f::('TiVOS 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contemao del"eoHir~M'de ~e![uro~P,QQliQ~ra 
vigente en los mismos terminos y condiciones. CO pj Sb) r.: EN Lf.., t, I U U AU 

f',I;: '1;;lr-:':f',-('tQ 
vt... -~· ,_..,:-.. .,., 

Nombre del Agente o lntermed1ario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
- • • gnp.com.mx Vivi, es il\c.,etble 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 GNP Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

*17 II Proteeelon Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Segura de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6n 

Dias :ior 
Transcurr:r 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del encjqso Ha~;~~· 
•·' 

ENDOSO B 
Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000193 

I Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 
GNP) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

-· gnp.com.mx Vivi, es '"c.retbte 
GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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( 

GNP 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Proteccion fntegral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6n 

Dias por 
Transcurrir 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia def endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso 000000192 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 • 2024 

·~i 

COBERTURA DE HALLUX VAt,GUS·:· • •• • !~ 
:"? \t:. ~.L ··~··· •• • 
·~ !r' .. :\:;J...::.:·!~:;. 

POR ME0I0 DEL PRESENTE ENooso. sJ·DTORGA LA ~-OBERiuRA DE ~ALLu.t 
VALGUS. BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: :>i-: , S,:: ~::-

SUMA ASE GU RADA CONTRA TADA. 
DEDUCIBLE VER AP DE OED Y C0A. 
COASEGURO VER AP DE.OED Y COA. 

SOLO 6 CASOS PREV AUTORIZ .. 

-:.• -::·.· • 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continua 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre def Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
_., • gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 
-

~IGIJROS 

*17 II Protecci6n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 
Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ano Dia Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSOB 

Codigo Postal 56264 

Fonna de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias per 
Transcurnr 

Desde Vigencia def endoso Hasla Para formar pa rte de la P6Iiza Numero de Endoso 000000191 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

EXCLUSION DE LAS COBERTURAS DE TRATAMIENTOS MEDICOS 0 
QUIRURGICOS PARA CORRE;GIR XIFOSIS,LORDOSIS O ESCOLIOSIS DE COLUMNA 
VERTEBRAL. 

POR MEDIO DEL PRESENT.E ENDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA EN 
REFERENCIA, SE EXCLUYEN. LAS COBERTURAS DE TRATAMIENTOS MEDICOS 0 
QUIRURGICOS PARA CORREGIR XIFOSIS,LORDOSIS O ESCOLIOSIS DE COLUMNA ,-,,, .. ,,,, 
VERTEBRAL. '· tt:, 1 ,-'.,' 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES"DE ESTA POLIZA, 
APARTADO II, "COBERTUR'A BASICA". ··\," .): c' . ~ . ,. 

~•Y, ,.(' ~~ • 
EN r:;~ (r;;;-· ' · · 

!;• !}~•·, .l•~t,,· •,•\ 

f~ ((·- •, ... ,·,~:•;"1~:.~' 

~~~~~~:,.; f. 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
• • gnp.com.mx 

GM11.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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.J. GNP 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B . 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Proteecion Integral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6liza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedic1on 

Di2s por 
Tr:inscumi 

Dia Mes Ano Dfa Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

ENDOSO B 
Para formar parte de la Poliza Numero de Endoso: 000000190 

II Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura continu 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP'' 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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J. 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 GNP. 

\~Gl!ROS 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Protecclon Integral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Form a de Pago Fecha de 
Expedici6n 

o,as por 
Tr1nc:i:.l.,r'1I 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

ENDOSO B 
Desde Vigencia del endoso Has·ta Para formar parte de la P61iza Numero de Endos, 000000189 

Dia Mes Ano Dfa . Mes Ano 

26 06 2024 31 12 Q024 
' •. ~ .. 

:/. 

COBERTURA DE CIRCY.NCISION. ·:·: 
; :1 

POR MEDIO DEL PRES-~NTEiENDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE LA POLIZA EN RE­
FERENCIA CUENTA CON cb}BERTURAbE CIRCUNCISION CON PERIODO DE ESPERA 
DE 12 MESES, APLICA REC.PNOCIMI.E:,NTO DE ANTIGUEDAD, SA: 
CONTRAT ADA, OED Y COA: • .• ::. 'c. .!:, 
VER ENDOSO DE APLICACiON DE-tfEt>UCIBLE Y COASEGURO. ; 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre de! Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
- ' gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\~GlJRO\ 

*17 II Protecc,on Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ario Dia Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSO B 

Codigo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias par 
T r«rscu1-r;r 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P6liza Numero de Endoso 000000188 

Dia Mes Aiio Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

. .: ·: 
J . 1•.. .; 
"i _._. •• , 

PARTO Y/O CESAREA 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA LAJv.OBERTURA DE PARTO Y/O 
CESAREA, BAJO LAS SIGUIENTES CONDICJONES: •'-' :,,:~ · 

:· • ..:. 
MEDICO DEL CIRCULO MEDICO INDISTINTO. • <~·-_.\ 
PERIODQ DE ESPERA 0 MESES. .0• ~ :! l 
SUMA ASEGURADA 33 SMGM,INCLUYE CONTROL PR!;Nl,\T. 
DEDUCIBLE 0 SMGM. , ·-'· . • -· 
COASEGURO0¾. . 
ELEGIBILIDAD TODAS(5 CASOS AL 31-12-2024). 
LUGAR DONDE OPERA TERRITORIO NACIONAL. 

~-,, 

ll 
NO SE INCLUYEN LOS GASTOS DEL RECIEN NACIDO SANO. , ' 

~ 

LO ANTERIOR MODI FICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN EL 
APARTADO II, "COBERTURA BASICA". 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
- .. • gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecclon Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6n 

Dia Mes Ano Dia Mes Ai'io 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
,:,:i• 

ENDOSOB 
Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 

Dia Mes Ai'io Dfa Mes Ano 

26 06 2024 31 1 ;~::~!02.4 
~·:· 

ABORTO INVOLUNTARIO. 
... •,· . 
'•: '111"\ 

-:: ..... 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE CUBREN LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN 
POR ABORTO INVOLUN!'rARIO, BAJO LAS SIGUIENTES GONDICIONES: 

:< .-:i;·•· ··•i..:.,"· .• ~· • J. 
PERIODO DE ESPERA~· 0 ME~'j , • .. if • 
SUMA ASEGURADA CONTRATAi:JA. 
DEDUCIBLE NO APLICA. ~ 
COASEGURO NO APLICA. 
GASTOS PRENATALES NO APLICA. 
GAST OS POSTNAT ALES NO APLICA. 
ELEGIBILIDAD TODAS LAS ASEGURADAS. 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN EL 

APARTADO II, "COBERTURA BASICA". 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generates del Contrato de Segura. 

Dias per 
,..ranscurrir 

000000187 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura continua 
vigente en las mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP-) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

.. gnp.com.mx Vivir es il\,retble 
GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.8. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Carnpestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Proteccion lntagral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ano Dia Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSOB 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Tr'an· ·ur~r 

Desde Vigencia def endoso Hasta Para formar pa rte de la P61iza Numero de Endoso: 000000186 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

PERIODOS DE ESPERA COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, PARA LA(S) COBERTURA(S) COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO SE OTORGA EL PERIODO DE ESPERA DE O MESES. 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN EL 
APARTADO 11,"COBERTURA BASICA". 

1 .. •. -:,•: .. 

<". 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Segura. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continua 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

- gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecc,on Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Oesde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

I 26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE OTORGA LA COBERTURA DE I COMPLICACIONES DEL EMBARAZO BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 

SUMA ASEGURADA CONTRATADA. _ . 
1DEDUCIBLE SE ELIMIN~. 
COASEGURO SE ELIMINA. 

t:~: ·:· f. ~~· •• 
..... .... _. ·-

• i 
·-, 

~<>::~f,':· 

;:-:· ·r: 
,·,,).' 
-~~ .. 
~~ 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias par 
Tr2rscurror 

Numero de Endoso· 000000185 

TR18U 
DE AS bTC'l '" r i .. ~</r!VOS 
CON CIUDAD 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura co tinuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente a lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

• • gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ ~ G ll R O S 

*17 II Pmteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

I 
Dia Mes Ano Dia Mes 

26 06 2024 31 12 

Ano 

2024 35468061 

Codigo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
....... ranscurnr 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000184 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

CORRECCION DE LA VISTA 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE SE CUBRE EL 
TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA CORREGIR MIOPIA, PRESBIOPIA, 
HIPERMETROPIA Y ASTIGMATISMO, CIRUGIA CORRECTIVA POR DEFECTOS 
DE REFRACCION DE CORNEA, QUERATOTOr.✓,11A RADIADA, QUERATOMILEUSIS, . 
EPIQUERATOFAQUIA Y SIMILARES DEL ASE,t;;URADO, 

0

SIEMPRE Y CUANDO EL ,;,"YJ'"','.:'-/cj'. 

MAS DE 5 DIOPTRIA(S) EN CADA UNO DE SUS OJO$, BAJO LAS , . ;,~;_.; _it,,~}f"';.< '_. 
SIGUIENTES CONDICIONES: ·. .<) ,-,'<" 1"v;~/S•ii.'-'(' C· 

ii[illt}i!~R::is~isPoR EVENTO , ,y , iilli}}; 
ELEGIBILIDAD TODOS LOS ASEGURADOS. 

~,.":/J;;l!~jl!I I •, :-, .,, ... r(,dl-1,u.•,1. , /:,_. .. , ,:, , 
LO ANTERIOR MODI FICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLl:M.,c:; ENi J;:L. .. .. . • 
APART ADO III,"EXCLUSIONES A LA COBERTURA BASICA", NUMERO 18,IN~FSO <3/,U ,V • \ 1;·:, '.. 

CON SF rr . ·;.: r 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
_., gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecc16n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobrar-za 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

Codigo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

~echa de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Die.~ r.or 
Tr r ~c 1rr r 

Desde Vigunci .. del endoso Ha,.la 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Nur,ero de Endoso 000000183 

Dia Mes Ano Dfa Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 

CONTINUACION DANO PSIQUIATRICO 
:.: h 

..J· 

LOS HONtlRARIOS DEl MEDICO SE PAGARAN DE ACUERDO AL TABULADOR DEL P!:.A~ , .~ 
CONTRATA~o. SE AF;}ICA~ UN DE[?UCIBLE DE O SMGM y COASEGURO DEL offe:1..,~;.:· \ ··'. 6: ·: 
ESTA COBERTURA SOLO SE. BRINDARA EN LA REPUBLICA MEXICANA. ~ "7).z}f,'{•;1;' t • .':. 

·"' ~o~~~~~-(:i. j \\ ~ 
SE CUBREN MEDICAMENTOS POR DANO PSIQUIATRICO,SE AMPARA ANSIEDAD ~~I C•a:,/ , • • ;°;•, 
Y DEPRESION SIEMPRE Y CUANDO SEA DERIVADO 9E UNA ENFERMEDAD '{_-f:1 _.,,;::;,;>;:-:_'•.: ,:_;' 
0 ACCIDENTE MENCIONADO EN EL ENDOSO DE DANO PSIQUIATRICO ~f;-;,.!.-.~· '\tl 

-·~t;~·- . ·'"-:.·· • 
.., .... ;--n.~· 

LO ANTERIOR MODI FICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZArmlE;l;.r\l LA.BORf.' · .... i::,l, ,: r ,.J'"'sl,.. 
APART ADO Ill, "EXCLUSION ES A LA COBERTURA BASICA Y COBERTURAS' ;.:•·· • .,, 1.~

1 
,~ c. C(,, 1• r-'f;'-'0$ 

ADICIONALES. rt !~\;:;_:-J Uw ,., • '- ~. 

C 
,, ll.'! ,. ,: :--. ;: L ', ; i f;~. l' I AD 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 

VI' ...,.,_..,_ ' . -
r•,:: 'J1~-•; ..... ; 
~)! .... f -~. -

Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Norrbre de! AQente o lnterMediario 7nn;:i; 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 

• • gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ I G l' ll O \ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Alic •• Dia Me~, Ano 

26 06 2024 i1 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Fortna de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedicicn 

23/07/2024 

Dia . .JOt 

ari ... r 11nr 

Desde Vigenc,a del>endoso Hasta 
, ENDOSO B 
Para iorq1ar pa rte de la P6Iiza Numero d0 Endoso 000000182 

... . 
Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

DANO PSIQUiATRICb ••••• , . ~- ·• ' \lfltflO.~·,.;_ 

POR MEDIO DEL PR~S~Nt~• END~SO SE i;r{~E~/;4{~NTRE BASICO/EXCE~1'~~~·~r_~,\\i( • 
CONSUL TAS POR SOLAMENTE UN A/O 6'0NTAD,0 A PARTIR DE LA PRIME~-~~ ,'i:· •:. 
CONSUL TA, POR PADECIMIENTO PARA TRATAMIENTO PSIQUIATRICO, LA~.~~~:,:~ ·,~v\", 
~Ib~~A~'.ERA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION s,~~~c:t{:~f>? 

ITENDRA DERECHO A LOS BENEFICIOS DE ESTA COBERTURA, EL ASEGURADO ~$-~\{'i'JJf.4Y. 
JUICIO DE SU MEDICO TRATANTE Y CONTANDO CON LA CONFIRMACION DEL DIAG'.o.~~;~:4&'• 
NOSTICO POR PARTE DE UN MEDICO PSIQUIATRA ASIGNADO POR GNP, REQUIERA" "!', 
TRATAMIENTO PSIQUIATRICO A CONSECUENCIA DE: IB!INAl LAa:!! f.'• 1 

IA) HABER SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE CUBIERTO POR LAS CONDICION D.EA~,.-;,· . ·· 
POLIZA. 0 [,,.-:,,,, !~ ·- ,; • 

B) COMO CONSECUENCIA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: CQ" t ;~ t' 1. ;. _ • 
• CANCER (CUALQUIER TIPO EN FASE TERMINAL). l~ >JC:.1,.h.. 0

• ·' 

I- ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (CON HEMIPLEJIAS). !'. • '' •• 
- INFARTO DEL MIOCARDIO (DISCAPACITANTE). t..:·. 

1
1
- INSUFICIENCIA RENAL (EN HEMODIALISIS Y PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL) 
INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS 
(CON SECUELAS DISCAPACITANTES). 
C) SI MEDIANTE LA PRESENTACION DEL ACTA DEL MINISTERIO PUBLICO, 

ICOMPRUEBE QUE HA SUFRIDO CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS: 
ASAL TO, SECUESTRO O VIOLACION. 

I Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Segura. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura continua a I vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermed,ario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 
, GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

-•• • gnp.com.mx 
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J. 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecc;i6n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ario Dia Mes Ario 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSOB 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias DOI 
Tr~nS ... L,r,.1r 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P6liza Numero de Endoso: 000000181 

Dia Mes Ario Dia Mes Afio 

26 06 2024 31 12 2024 

COMPLEMENTOS DE ENTRADA. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LOS GASTOS SUBSE­
CUENTES DE RECLAMACIONES INIC:IADAS EN VIGENCl~S ANTERIORES EN OTRAS 
COMPANIAS DE SEGUROS, CONOCIDOS COMO COMPI.EMENTOS DE ENTRADA, QUEDARAN 

g~~r~~~2L~~~i~8~ (o~~ta~~f.1g~t~Giii:%i~0t~ t6k1si~t~6° l~}J~~ 
EL REMANENTE DE SUMAASEGURA9JI:). • • 

•• }t, ~-

·,•t:W"':H\\ 1" f\ j j ., .. -. ,.,~ 
I f\10\,,H\i~b= .... r -. • ..,_,. 

\ 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. Ac;!!;,!'':: . · .· ,'.JL~ 
~on excepci6n d_e lo ex~res_amente est!p_ulado en el presente endoso, el contenido del Contrhl5de•~~·~,,r9. c~ritinuafia (' i , OAD 
vIgenteenlosm1smosterm1nosycond1c1ones. CON f~i:.,.I :· '.:' , •• " 

Nombre del Agente o lntermed1ario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP'' 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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J. 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 GNP 

\ ~ C l' R O S 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Proteccl6n Integral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Nurriero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6r, 

Dias ".>Or 
f,anSCLr~r 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000180 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 112 2024, ,. ... 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro contin ra 
vigente en los mismos terrninos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 

gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO 

Zona 

0035 

Vivi, es ;l\c.,etble 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B . ., -GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 
-

\lC:111(0~ 

*17 II Protocci6n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6n 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigenc1a del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 

Dia Mes .(Ano Dia 

26 06. ?024 31 •. 12 2024 f ; . _ ,.,, _ ,;,; --t ;: 

coNsuL,r~'s MEDICAS POR TIPO J?.E CON$JJ,4Y,l: •• .': J< . • ·f 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENf?OSO, SE· H,ACE CO~STAR QUE LA.-POLl7AlEN:_'.REFE­
RENCIA CUENTA CON EL BEN~FIGIO DEL PAGO.OE. CONSUL TAS ME!1cp.s 
EN CONSULTORIO HASTA POR:$2,000,00 ASIMISMO, SE HACE G.Q.NSTAR QUE.""SERA 
UNA CONSUL TA POR DIA. • •• •. 

,. 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 

Dias por 
Transcurrir 

000000179 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continua 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP'' 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
______ / gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ 1 G l' R O \ 

*17 II Protecc1on Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ano Dfa Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

Codigo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expeaic16n 

23/07/2024 

Dias POI 
T,.~nsci..r,.,-

Dvsde Vigenc,a del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso· 000000178 

Dfa Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE SEGUNDA OPINION MEDICA,OJ;>~IONAL PARA VALIDAR DIAGNOST. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HAc?toNSTAROUE'tA POLIZA EN RE­
FERENCIA CUENTA CON COBERTURA DE SEGUNDA OPINfON (vlEDICA PARA CONFIRMAR 
CUALQUIER DIAGNOSTICO O EVENTO QUIRURGICO, SIN-CQ$T9_, DEBE 
SOLICITARSE POR ESCRITO A GNP PARA SU COORQJNACION. 0 •.:':.•·, 

/ 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segura. 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura contin ra 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Cl:we Zar,:, 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 

- • gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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J Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecclon Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ano Dia Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

ENDOSOB 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6P 

23/07/2024 

Dias por 
Transcumr 

Desde Vigencia del endoso Hasta Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000177 

Dia Mes Ano Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE ENFERMERIA 

I \)'/ll.JJ{/•' !, 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LA POLIZA EN ~ . «;-~ · J 
RENCIA CUENTA CON LA{~'(:iB~RTURA DE ENFERMERIA SIEMPRE QUE SUS SE • \'.;\ 
HAYAN SIDO PRESCRIJOS P(;>R EL MEDICO TRATANTE DURANTE MAXIMO '"'J)(f 1,,!' ·.\: .. :. 
TURNOS POR 30 DIAS, SE PAGA EL EQUIVA\ENTE A 0.5 SMGM. t 1i~t11:;~.r ·:, ~ ,-.v 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES-GENERALES DE ESTA POLIZA, EN ~~J.?1t':·~ • , 
APARTADO II, "COBERTURA BASIC.A", INCISO A, NUMERO 8. /, ·: ";;.J\f::~,-::;i,,· .. , '.;.,· 

• -~~:/ i .. 
TRIBUM/~L 1. (i, :r. • _i'TC;::J:/\L . -~ ·-DE A$1t,.,: i:. 
coNfs~ijL • • 

r . 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro co tinuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre de! Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir information contactenos a: 

GNP•) 
1 

55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
• gnp.com.mx Vivir es il\c.re(ble 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\~Cl'IIOS 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Proteccion Integral 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago 

Dia Mes Ano Dia Mes Afio 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 

Desde Vigencia del endoso -Hasta 
ENDOSOB 

._.Para formar parte de la P61iza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE CONGENITOS PARA RN DENTRO DE LA VIENCIA. 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias pc,r 
Transcurnr 

Numero de Endoso: 000000176 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LA POLIZA EN RE­
FERENCIA CUENTA CON COBERTURA DE CONGENITOS NACIDOS EN TERITORIO NAC 
DENTRO DE LA VIGENCIA, CON FECHA DE AL TA MAXIMA DE 30 DIAS, 
P.E. 10 MESES PARA LA MADRE, APLICA RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD. 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 

,.,·(;';,d:',. 

~ - .. 
~· . 
c.-, 
r:...,1 
If : 
.;s...: -r,. 

~ .• .. 
',· 
:·,.. 

TR1r-i1 !\1 ,,.,.,)'11'."r,; I I 
DUh . r1::~;t;,<,,'1it. 

DE ASlJ /.tGTlVOS 
CON SEO= E,- CIUDAD 

D • V1f:· 
f.,r,,.../ ' 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre de! Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
- • • gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\l·GtlRO~ 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 

Proteccion Integral 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

Nurnero de Cobranza Forrna de Pago 

35468061 ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias oor 
r,anscurrir 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para forrnar parte de la P61iza Nurnero de Endoso: 000000175 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

COBERTURA DE APARATOS Y/O PROTESIS. ,. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LA POLIZA EN RE­
FERENCIA CUENTA CON COBERTURA DE.APARATOS Y/O PROTESIS INCLUYENDO 
PULMON ARTIFICIAL Y/O DISPOSITIVO MEC:ANICO CARDIACO ARTIFICIAL 
(MARCAPASOS), PARA ESTA COBER. SE PAGA J;tASTA EL 10% DE LAS.A. 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Segura. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura contin ra 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nornbre del Agente o lnterrnediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
_., gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J. GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ ~ G 11 R O \ 

*17 II Protecc16n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fee.ha de 
Exped1ci6n 

23/07/2024 

:1::is o, 
Tans, ur~. 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para fo,,,,ar pa rte de la P61iza Nurnero de Endoso. 000000173 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

SIDA CON PERIODO DE ESPERA (COLPG) 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE SE CUBREN LOS 
TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS PARA LAATENCION DEL SINDROME DE 
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), SIEMPRE Y CUANDO: 

1. LOS ASE9URADOS HAYAN CUBIERTO AL MENOS UN PERIODO DE ESF,;>~):l}; -:· 
CUATRO ANOS DENTRO DI; UN PLAN DE GASTOS.M!;:DICOS MAYORE~O}; ,.,,.,';$.OE: 
CUALQUIER OTRA COMPANIA CON POLIZA INDIVIDUAL o•eOLECTIVA..SI~ • PP,· •':, 
AL DESCUBIERTO Y HAST A AGOTAR S.A.. • 5 "',~q . ~\ i • .. ·, ~. 

NO SE CUBRIRAN LOS GASTOS DE DIAGNOSTICO PARA DETECTAR £ ~~~*.~·;, .. i !fl 
CUANDO LOS ANTICUERPOS VIH (GERO POSITIVOS) 0 EL VIRUS DEL ~Jf AN: • fi/ 
SIDO DETECT ADOS DURANTE O POSTERIOR A LOS UL TIMOS 3 ANOS. ~~J;;-::f{{;>" /·•( 
LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA pouz;:t,£.ijJJJ:!;,,L,_.;· 
APARTADO 11, '.'COBERTURA BASICA", INCISO B, NUMERO 22. . - ·.~_,., •. E c_R_ j' 

TRIBUNAL LABORAL F ·~· .! -~ 
OE ASUNTOS cot.EC•' ·J ;t; 
CON SEDE EN LA CiU t~.D 

C,t .Mt~1cn 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro con ·nuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

I\Jombre del Aaente o lntermediario ~hve 7nn:::a 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

• gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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J 
Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
Avenida Cerro de las Torres No. 395 GNP. 

-
\ r I, ll R O ~ 

Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

*17 II 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Proteccion Integral 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

C6digo Postal 56264 

Desde Vigencia Hasta Nurnero de Cobranza Forrna de Pago Fecha de 
Expedici6n 

Dias r:,or 
Transcurnr 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 

Desde Vigencia del endoso 

Dia Mes 

26 06 

Ano 

2024 

Dia :Mes 
,;·. 

31 12 

2024 

Hasta ,.;-
) 

2024 

AMBULANCIA AEREA Y/O TERRESTRE 

35468061 ANUAL 23/07/2024 

Nurnero de Endoso: 000000172 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nornbre del Agente o lnterrnediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir information contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

• gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. J. GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

.'dGUROS 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

Codigo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Transcurnr 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000171 

Dia Mes Ano Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 

ACCIDENTES Y.ASAL TO 
• , ,·· 

POR MEDIO DEL 'PRESEN~rE~Q\)SO, SE HAGE CONSTAR QUE EN CASO DE ACCJ&,tN­
TE, SE APLICARA El DEDUCIBLE·Y COASEGURO DE LA SIGUIENTE FORMA, ;M'- uJ1t~:,. 
PRE QUE EL PRIMSR GASTO OCLiRRADENTRO DE LOS SIGUIENTES 90 .i;Sli • • ;_v(' 
PARTIR DE LA FECl-lA DE OCURRIDQ,~[ E:YENTO: if. • .,, ~ 

_, , .. -~:: i,'J"'1J« ·~wi 0 
DEDUCIBLE O•SMG~:/ -:··,, • • fl: ¾~<' ~\ ~ 
COASEGURO 0%. :,· . •. ,:-; ~. -f~ 0- ,' i».is) ~ .. ¥ 
EN CASO DE ASAut6°SE c~i~ ;OMO ACCIDENTE, ~l~MPRE Y CUANDJ~~-~~U-;x, 
RADO NO SEA EL ASAL:TANTE·Y SERA NECESARIO PRESENTAR ACTA DEL ~W.ST.E±.-
RIO PUBLICO. .,, .; '· ·c ·-

, TRIBUil.1A1 lf'1··,,·,. · · , ...... ,,,.~Ill 1 -· n z.. ,f'-',.:,:,,~•:J.\• 1,· ... •·c·· •. 
ES NECESARIO QUE EN TODA RECLAMACION, EL TOTAL pl= L..OS 4ASTQS. .. ~ .. _ _-·: ,' .~.:·.' ··­
PROCEDENTES SEAN SUPERIORES AL DED CONTRATADO. •• ".: .· Ut: A:SUN I 1),:, !.,,ui_, , i l\tj' S 
LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ,~~Q~ui~ .. ~ .ltl. :~ l.( ( UO ~) 
APARTADO IV, "GASTOS A CARGO DEL ASEGURADO". INCIS0S ';Y ~- :D'.: ,-,;;:XiCO 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Seguro continuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre def Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 
GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

-• gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\~GURO\ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Trar,scurnr 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Ntimero de Endoso: 000000170 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

DEPORTES PELIGROSOS. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA EN 
REFERENCIA SE CUBREN LOS GASTOS DERIVADOS DE LAS LESIONES O PADECI­
MIENTOS QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE LA PRACTICA 
AMATEUR DE CUALQUIER DEP0RTE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 

SUMA ASEGURADA CONTRATADA. ': 
DEDUCIBLE VER ENDOSO D APUC D'bED Y GOA. 
COASEGURO VER ENDOSO D APLIC D DED y COA~. . . . .,~wos Mt ... 
FORMA DE PAGO DIRECTO O .REEMBOL~O. ,~ . -: .: • c~" :=:;t;0~ ;-:. 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES G~ERALES-DE ESTA POLIZA, r:-S1 t~ .. ,". il;;})S ,'. 
APART ADO Ill, "EXCLUSIONES A LA COBERTURA BASICA~,· gf•f~}L:::;.:'./' · 

• •• : j ~:.~:;1;r 
f' 

" ~ • '-..,: ·.r \ • 

'TR\B\.f·\i'\ •• :, : 
r,, ,,.. .. , j .. ~ '~ ,,.> OE. ,,;_;~t•l' t •• ·-\ 

coN • • -
Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segura. 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura co inuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
-• • gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ I· G ll ROS 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Form a de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dies par 
Tr;nscurrir 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000169 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

STAFF DE URGENCIAS. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS CONDICIONES DE ASEGURA­
MIENTO Dl:il.CONTRATO DE SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ACUERDO 
CON LO Sl<;JUIE;NlE: 

i'.' • -:-

SE LES CQNSIDERARA PERTENECIENTES AL CIRCULO MEDICO CONTRATADO A TODOS 
LOS. MEDitos A$lGNADOS POR-El. HOSPITAL CON BASE A SU ROL DE GUARDIAS 
VIGENTE,'SIEMPR~ Y CUANDO LOS ASEGURADOS INGRESEN POR EL AREA DE URGEN­
CIAS.SI OESEA CONSUL TAR LOS HOSPITALES BAJO ESTE CONVENIO, COMUNIQUEN-
SE A ASISTENCIA LINEA MUL DONDE LE PROPORCIONARAN TODA LA INFORMACION 
QUE USJED REQ~~ERA_ ••• L'.-. :· ,.,. ,::' 

t ,'- { 
;: 

En caso de requerir informacion contactenos a: 
GNP') 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

-• gnp.com.mx 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS C6digo Postal 56264 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de Dias por 
Expedici6n Transcurru 

Dia Mes Afio Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta·· 
ENDOSO B 

000000168 Para formar parte de la P6liza Numero de Endoso: 

Dia Mes Ano Dia Mes j).iio 

26 06 2024 31 12 i024 

CHECK UPS ,)?} 
i,.._/ :;- .. 

POR MEDIO DEL PRESENTE. ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE EL GRUPO EN 
REFERENCIA CUENTA CON EL BENEF.ICIO D.1= CHECK UPS MEDICOS PARA LA 
PRESENTE VIGENCIA. • • 

CASOS POR VIGENCIA 31 (26/06/2024 AL 31/12/2024}. 
TOPE DE GASTO $20,000 C/U DED 0SMGM/COA0%. 

QUEDARA A CONSIDERACION DEL CONTRATANTE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES 
OTORGARA DICHO BENEFICIO, Y SOLO SERA PROCEDENTE SI EL TRAMITE SE 
REALIZA POR PROGRAMACION DE CIRUGIA Y VO.BO DEL EJECUTIVO DE CUENTA DE 
SERVICIO. • • 

i.:.' {-, ,,.-;.•ii•,,. ,•·::·,:t\,: .• • •• 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN'-1 !!i.__:-,'.,t',\'r':>./, .: · 
EL APARTADO 11I,"EXCLUSIONES A LA COBERTURA BASICA Y COBERTURAS i·, \_i<i}{-:~;f}:,>: ,1,::. 
ADICIONALES ~" ,,a;'J,,•. ~:•'''At:-• .,: 

<~:Zr. ~ ~~:.~~}/!:-,1-~'\: ' 
~'\1 •-,-l"l:r,_.., , 
•',!/!" a- \\\ •-'• ~ 
-~--~¥::J.:E.~ .. 

TR!8UN1,L tl\SORAL F 
Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segur9.E ASUNTOS COLECiP •. 
Con excepci6n d_e lo ex~res_amente est!p_ulado en el presente endoso, el conteci¢p;,peg~!at~ ~I pEi..QUF continu 
vIgente en los mIsmos termmos y cond1c1ones. ' '' r;: ,~ _;-.: • 

DE MEX!rrs 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informacion contactenos a: 
GNP'' 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 

______ / gnp.com.mx V,vir es il\c.,e(ble 
GMll.exl ASEGURADO 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Goiania Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 
-

\~CIJH.OS 

*17 II Protecclon Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6liza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedicion 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 

Dia Mes Ano Dia Mes Ano 

26 06 2024 31 12 2024 

APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO SEGUN HOSPITAL, MEDICO, TIPO DE 
SINIESTRO Y FORMA DE PAGO. 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA 
EN REFERENCIA LA APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO DENTRO DE LOS 
HOSPITALES CON NIVEL MENOR O IGUAL AL CONTRATADO YEN CONVENIO Y CON 
MEDICOS CIRCULO MENOR O IGUAL AL CONT. (EN CONVENIO O SE AJUSTE), 
OPERARA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES. 
ENFERMEDAD. 
FORMA DE PAGO. PAGO DIRE;CTO 
DEDUCIBLE. 0 SMGM. ·,-.; 
COASEGURO. 0%. . . . .. 
FORMA DE PAGO. REEMBOLS0. • ·• .•• 
DEDUCIBLE. 0 SMGM. .~ . .:: .~:~:· . .'. 
COASEGURO. 0%. • .,, ;-,. ·:-.· '.i' :· ./ 
ES NECESARIO QUFEt; 1.T;QTAG·OE LOS'.~ASTOS P,ROCEDENTES $EAN SUPERIORES 
AL DEDUCIBLE CONTRA"F_M)(j_·:: . . -:.· , .• .. J 
LO ANTERIOR MODIFtCA ~S C.ONDICIQNES GENERALES D-!= ESTA POLIZA, EN EL •. •. -~ , 
APARTADO IV, "GASTOS_,~-CA_RGC'.i°DEt'-Ali~GU~[?O". ~/ /. ·:11·_S:~,(~:;~::-;-:_ 

H· •:::'/:_:.~/ :;.->)i ~/{' ~f)~(;1,:;:~f -:~ ~~ 
-~. :;; ~ :r. .~~,t-~ j. ~ ~ 

{· ~~\. ~i .... ~'1'::'-ti, .... ·,. 
• ,• •• .~,'fl :...~ c,\-;....:, ... ,, . o•. BIA 
,. ~-~, t..:::--f~J..:,.--,_;· "Yf" 

• "'' ~~,. \i\ . ..'o .~ 

Dias por 
Tr;;nscur'"ir 

000000167 

. ·: :,·• . : . :. --~~~~~~ 
Este endoso prevalece sobre las· c('}o_diciones generates del Contrato de Seg1,.1(:$li:i.l li\!.ii L I AQ .. . 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el con~tHidb'~'el'€e(ittaOR1Ms~guro:c'ontinuara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. • .. f Df: A ~u· iN""i (I" ,- ,-,J t~ r - • 

t,,I " '~ ~ J .... , .. -

CON SEDE F,•_; 

Nombre del Agente o lntermediario Clave 

1~-,. . ..• 
Zona 1 • • 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
-•• gnp.com.mx Vivir es cl\c.,etble 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 
J. GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 

Goiania Campestre Churubusco, C. P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\fGIJROS 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS C6digo Postal 56264 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de Dias por 
Expedici6n Transcurnr 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
.. ENDOSOB 

Para formar parte de la Poliza 000000166 Numero de Endoso: 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 12 2024 

APLICACION DE DEDUCIBLE1Y COASEGURO SEGUN ~OSPITAL, MEDICO, TIPO DE 
SINIESTRO Y FORMA DE PAGO. • • . 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE-'HACE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA 
EN REFERENCIA LA APLICACION DE DEOUCIBLE'Y COASEGURO DENTRO DE LOS 
HOSPITALES CON NIVEL MENOR O IGUAL Al:.:;CONT.RATADO YEN CONVEN.IO 'f CON 
MEDICOS CIRCULO MEDICO MAYOR ONO PERTENEZCA A ALGUN CIRCULO MED, 
OPERARA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES. • • : 
ENFERMEDAD. 
FORMA DE PAGO. PAGO DIRECTO 
DEDUCIBLE. 1 SMGM. 
COASEGURO. 0%. 
FORMA DE PAGO. REEMBOLSO. 
DEDUCIBLE. 1 SMGM. 
COASEGURO. 0%. 
ES NECESARIO QUE EL TOTAL DE LOS GASTOS PROCEDENTES SEAN SUPERIORES 
AL DEDUCIBLE CONTRATADO. 
LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN EL 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segura. • ....,,,·.,,·, "'" 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido de!.CR~W-fll9 de,~eg~rq cor;i!i.D~.,;IC cl 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 'TtJt:r,1--.. '• ',.! ,., .... .' :. ., ~· ·f'' r: 

l' -.~:r,~·,.i. I;.-., •• !•\.;V 
\1,C Jl\'"""'"r V'\J -.-'c ',,.t .,..I',•.• 

uL: ! .. ,..;~r!• " ·.~·-•f,AO 
CON sert:. f':· Li\ ciuw 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona ';.:,'.: ,'_'' 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
- • • gnp.com.mx Vivi, es il\c.,efble 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 

\ 

fl 



E
R

IK
A

 L
E

D
E

Z
M

A
 R

IV
E

R
A

706a6620636a6632000000000000000000018ba6
10/10/25 15:22:43

( 

( 

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ,J. GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\ f G l' R O s 

*17 II Protecc16n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de Poliza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 

Codigo Postal 56264 

Fomia de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Trcnscurr r 

Vigencia del endoso 
ENDOSOB 

Desde Hasta Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso· 000000165 

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio 

26 06 2024 31 12 2024 

APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO SEGUN HOSPITAL, MEDICO, TIPO DE 
SINIESTRO Y FORMA DE PAGO. 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA 
EN REFERENCIA LA APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO DENTRO DE LOS 
HOSPITALES CON NIVEL MAYOR AL CONTRATADO O FUERA DE CONVENIO Y CON 
MEDICOS· CIRCULO MENOR O IGUAL AL CONTR (EN CONVENIO O SE AJUSTE), 
OPERARA BAJO LAS SI_GUIENTES CONDICIONES. 
ENFERMEDAD: , ., 
FORMA DE PAGO. PAGO DIRECTO 
DEDUCIBLE. 1 SMGM. 
COASEGURO. 0%. . .•: : 
FORMA DE PAGO. REEMBOLSO. . . r · 
DEDUCIBLE. 1 SMGM. • ·' . ;;; /:, / c.,\•,'fi•··•, 

~~~iii~:~ig0

3uE EL TOTAL DE LOS GASTOS PROCEDENTES ~k.Ai/4.s~PE~~e'~/i 
AL DEDUCIBLE CONTRATADO. ;:,./ ;'. ,..,, "'~f'(/,i: 
LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIONES GENERALES DE EST~flOLIZA, e.N~gb-;;.';:,' • 
APARTADO IV "GASTOS A CARGO DEL ASEGURADO". • .?: --: ~ {:,_. :·- •. 

• ·., • ~~rt. 

DF= ASPf,,iT,;r.; ( {_.; •. ' ·.· .,. '- ••• ,, l iJ":..., ·"',. : ,_ J, ',. 

Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de seStwJJ SEDE: 1),J !,_ts: /. i.EJ .• ;;.; 
Con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido delf,p.11,tr~to.de_Seguro continua • 
vigente en los mismos terminos y condiciones. u,_ ,{ •. : 1 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) S5 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
•• ' gnp.com.mx Vivir es il\c.,etble 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. GNP. Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

*17 II Protecci6n Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 
CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS C6digo Postal 56264 
TEXCOCO 

Desde Vigencia 

Dia Mes Ano Dia 

Hasta 

Mes Ano 

Numero de Cobranza Forma de Pago Fecha de 
Expedici6n 

26 06 2024 31 12 2024 35468061 ANUAL 23/07/2024 

Desde Vigencia del endoso Hasta 
ENDOSO B 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso 

Dia Mes Afio Dia, Mes Alia 

26 06 2024 31 J 12 2024 

APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO SEGUN HOSPITAL, MEDICO, TIPO DE 
SINIESTRO Y FORMA DE PAGO. • 
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HAGE CONSTAR QUE PARA LA POLIZA 
EN REFERENCIA LA APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO DENTRO DE LOS 
HOSPITALES' CON NIVEL MAYOR AL CONTRATADO O FUERA DE CONVENIO Y CON 
MEDICOS CIRCULO MEDICO MAYOR O NO PERTENEZCA A ALGUN CIRCULO MED, 
OPERARA BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES. 
ENFERMEDAD. 
FORMA DE PAGO. PAGO DIRECTO 
DEDUCIBLE. NO OPERA PAGO DI RECTO. 
COASEGURO. NO OPERA PAGO DIRECTO. ') 
FORMA DE PAGO. REEMBOLSO. ;f~. . . 
DEDUCIBLE. 1 SMGM. ;Ji (\\t ,, • ,,'. -· 
COASEGURO. 0%. • • ti,,., · ·. :-,. .. 
ES NECESARIO QUE EL TOTAL DE LOS GASTOS PROCEDENTES SEAN SUPERIORES , :'·<'.,:: 

t6 ~~~~~/g~EMcgD~~l~Ttfs
0

coNDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, EN k · :,,:~_:, ,,::,'.· 
APARTADO IV, "GASTOS A CARGO DEL ASEGURADO". :'' ;, ,· . ·~ 

:,.( -~\·:'.:::·,, 

f)~ r,, r, ::"'/"' 
b !,.., !-~~ ;.,.# t. ~ ,: i, I 

Dias par 
Traf'SC'JHir 

000000164 

,-·01;. ,1 • t .... ''( ' ... 'UD 
1J , ''! 0·: .. , - !: :.Ft ·1 

Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Seguro. n1- ,,,,,·-:; ,' 'f) 
Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de Segura con uara 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica 
-• • ' gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. 

GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244PO 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 
-

\~C.l'RO\ 

*17 II Proteccion Integral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P61iza 35 459734 

CPO 590222VE9 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
Domicilio MONTECILLOS 

TEXCOCO 

Desde Hasta Numero de Cobranza 

Dia Mes A~o Dia Mes Ano 

26 06 2o~t 31 12 2024 
~·-;f 

35468061 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Trar.,;currir 

Oesde Vigencia def endoso Hasta 
ENDOSOB 

Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso: 000000163 

Dia Mes Ano 

26 06 2024 

Dia 

31 

Mes Ano 

,~!-'~~024 .. 
CONTINUACION ELEGIBILIDAD Y REGLAS D.EACEPTACION Y/O CONTRATACION . 

• ,;'),.. ,f.• 

TOPES DE PARENTESCO(CONSIDERAN~~ A TODOS LOS ASEGURADOS DE LA POLIZA). 
ASCJ;NDIENTES(SOLO 3) / HERMANOS(FlAST~22) / SOBRINOS(HASTA 30). 
/ CUNADOS(HASTA 15). ,:fl 

·)·< 

LO ANTERIOR MODIFICA LAS CONDICIOt!ES GENERALES EN EL APARTADO DE 
DEFINICIONES Y CLAUSULAS GENERALES. 

,~ fl r.! ~'. r: ~·\ ~~ f" 
Este endoso prevalece sobre las condiciones generales del Contrato de Segura...-·• J • • • '" •• • .. 

Con excepci6n de lo expresamente estipulado en el presente endoso, el contenido del Contrato de ·S 
vigente en los mismos terminos y condiciones. 

Nombre def Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
_.. gnp.com.mx V,vir es tl\c.,efble 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B. J GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 
Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200 
Mexico, Ciudad de Mexico, R.F.C. GNP9211244P0 

Seguro de Gastos Medicos Mayores Colectivo 

\IGURO\ 

*17 II Proteccl6n lhtegral 

Contratante COLEGIO DE POSTGRADUADOS RFC 

Numero de P6Iiza 35 459734 

CPO 590222VE9 

Domicilio 

Desde 

Dia Mes 

26 06 

CARRETERA MEXICO TEXCOCO 
MONTECILLOS 
TEXCOCO 

Vigencia Hasta Numero de Cobranza 

Ano Dia Mes Ano 

2024 31 12 2024 35468061 

C6digo Postal 56264 

Forma de Pago 

ANUAL 

Fecha de 
Expedici6n 

23/07/2024 

Dias por 
Tnnscumr 

ENDOSO B 
Desde VigE;ncia del endoso Hasta Para formar parte de la P61iza Numero de Endoso 000000162 

Dia Mes Ario Dia Mes Ario 

26 06 2024 31 1.2 2024 

ELEGIBILIDAD Y REGLAS DE ACEPTACION Y/0 CONTRATACION. 

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS CONDICIONES DE ASEGURA­
MIENTO DEL CONTRATO DE SEGURO Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ACUERDO 
CON LO SIGUIENTE-: ,, 

GRUPO ASEGURADO PARTIDA 1 TER SINDICALIZADOS.-(SIACOP) / OTROS 
FAMILIARES. • 
PARTICIPACION 100% VOLUNTARIA Y CONTRIBUT. 

.,. 

-PADRES, HERMANOS, YERNOS, NUERAS, SOBRINOS,'NIETOS, BISNIETOS. 
ACEPTACION Y RENOVACION SIN LIMITE DE EDAD. ,,. • 

-HIJOS SANGUINEOS Y NO CONSANGUINEOS (SIN APELLIDO DE LOS PADRl;:$,1 ,_.0:s1,, 
PERO CON CORREO DEL CLIENTE INDICANDO QUE DEPENDEN DEL TITUL-:\_~):'· __ :'/,: 
ACEPTACION Y RENOVACION DE 25 ANOS EN ADELANTE. .;;'.• '@/i(,Zc1:.· »~·.,. 
-CONYUGE, CONCUBINO, CONCUBINARIO O PAREJA DEL MISMO SEXO,!i ,. ~'.:,i:tt? ·', • •.. 

r..J "Il <_:_ .... ,~:j./.:~-:1 _, .. r 
PARA LOS 2 ULTIMOS PUNTOS VALIDAR QUE LA FAMILIA PROVENGA DE~CM.PtMlG0 ,:-Ji 
SINDICALIZADO (ACTIVO POL.35-459734) / JUBILADO POL.35-462536 SIAC~.p)J?,~-,.~-_-,, i'/c.:'. ,~ 

~t ~;-~-:,::_;_ .. ,J:>· .. ·:·.,:·..-·._tul 

~f:~ .. t Y.r· :·,c-=-,Jt .. " 
--~c;1i)~~;~j\--'' 

TRIBUNAL LA80:~.l;L ?'r:OfJJ\i_ 
Este endoso prevalece sabre las condiciones generales del Contrato de Seguro~IJNTOS CCL:•.:CT!VOS 
Con excepci6n d_e lo ex~re~amente est!p_ulado en el presente endoso, el contenido-d~I 99/Jtr~ti dtf'G~j'.1fontinu a 
vI9ente en los mIsmos termmos y cond1c1ones. ,, '· • --• • 

;-; - ·;: :{'~ ,, 

Nombre del Agente o lntermediario Clave Zona 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 26136 0035 

En caso de requerir informaci6n contactenos a: 

GNP•) 55 5227 9000 desde cualquier pa rte de la Republica 
_,. ' gnp.com.mx 

GMll.exl ASEGURADO Pagina 1 de 2 
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La Directora General de Capital Humana y Desarrollo 
Organizacional de la SADER, menciono que de las 
gestiones realizadas a traves de la unidad administrativa de 
enlace con las autoridades hacendarias se tiene 
conocimiento que se obtuvo autorizacion del 4% al salario y 
2% a prestaciones. 

La representaci6n del sindicato, indico que con dicha 
informacion se reservan la distribucion en las demas 
prestaciones. Ademas, realizo manifestaciones respecto al 
tema de viaticos, donde senalo no han recibido respuesta 
por parte de la fuente de empleo. 

La representaci6n de la fuente de empleo, indico que 
realizaron la solicitud a las autoridades hacendarias para 
conocer cual es la cifra autorizada. 

Conforme a las manifestaciones de las partes, el Juez con 
fundamento en el artfculo 735 en relacion con el 928, 
fraccion Ill, de la Ley Federal del Trabajo, requirio al centro 
de trabajo, para queen plaza de 3 dfas exhiba los oficios en 
los que consta que la patronal ha enviado la solicitud a la 
autoridad hacendaria, para conocer a los lineamientos 
respecto al tema de viaticos. 

Siendo las 16 horas con 12 minutos la secretaria 
instructora certifico la suspension de la videograbacion de la 

audiencia para pasar a salas privadas de negociacio11,,,1J:::;~,· '. •. 
. ' . .ef t~~¢:,; :.-~, ,. • •• ;;,\ 

Si;~do~l~s 26' J,·oras con 19 minutos la s&tr~:t;ff/<' i,,. ::. 
instructora .certifico la rea~udacion de la videograblci~6~-:-di• 
la audiencja para •. hacer c0rnparecer a las partes y ~-€1:__s~a{ 

• '1 = ... ,. :D-.a. ,.•, ·r . .-. 

FORMAB-2 

citadas pendient§s de compqrecer: -~,?:;~.' ·,,, 

.,; ~. ~'- : • TR!GuNAL L_l':\S~.,,_.;;_" f-t:OERAL 
El Juez tuvo por hechas las" manifestaci~s JYi;,~tprgo; : .. <f'..tCTl'./0S 
nuevamenteelusodelavozalas,partes: CO~I .:•i.•··,:,: 1:' C-l!Dt~ r ,.} ;..t.:, ~ 

La representaci6n del sindicato indico que tuvieron 
avances en la revision respecto al anexo 1 que contiene las 
violaciones al contrato colectivo de trabajo, la cual ratifico en 
todas y cada una de sus partes, consistentes en: 

1.-UTILES, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE TRABAJO, 
·a): Utiles, lnstrumentos y Materiales de Trabajo. 

La Comisi6n Permanente de .LJtiles, lnstrumentos y Materiales de 
Trabajo se integr6 por tres representantes de cada una de las 
partes de conformidad con el acuerdo "Utiles, lnstrumentos y 
Materiales de Trabajo" del emplazamiento a huelga 901/2024", 
motivo por el cual, para el presente ano los integrantes de la 
comisi6n en cuesti6n se pondran de acuerdo, para que en un 
termino no mayor a 20 dfas naturales, contados a partir de la 
conclusion del presente conflicto laboral para dar inicio a 
los trabajos pendientes. 

Con relaci6n a los espacios asignados a los academicos, el 
Colegio de Postgraduados realizara las acciones pertinentes para 
que cada academico tenga unicamente un cubiculo. 

Acta de audiencia de conciliaci6n de 18 de febrero de 2025 
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~~~·...,, Por lo correspondiente a la Comision Mixta de Seguridad e 
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•· , 

20:25-20:33 

Higiene, conforme a lo senalado en el acuerdo denominado 
"Utiles, lnstrumentos y Materiales de Trabajo" dentro del 
expediente 901/2024, esta comision se encuentra reconocida por 
las partes, y de conformidad con la clausula 106 del CCT CP­
SIACOP vigente, dictaminandose la ropa de trabajo y el equipo de 
proteccion para su entrega en el mes de octubre de cada ario. 
Para tal efecto, el SIACOP remitira la actualizacion de medidas y 
tallas del personal academico sindicalizado a la Comision Mixta de 
Seguridad e Higiene a mas tardar el dia 28 de febrero del ano en 
curso, mediante el formato previamente remitido por la lnstitucion 
al Sindicato, de acuerdo a los requisitos establecidos para tal 
efecto por dicho organo paritario, esto con el fin de que la 
informacion se encuentre debidamente actualizada. 

c). Edificio de Economia y Desarrollo Rural 
En relacion al Edificio de Economia y Desarrollo Rural se ha 
firmado el convenio con el cual la Aseguradora a traves de la 
empresa contratista designada brindara el mantenimiento 
respectivo al inmueble, y se estima que, conforme al programa, 
los trabajos inicien a partir del dia cuatro de febrero del ano en 
curso, proyectando la posible conclusion en un termino de cuatro 
meses Uunio 2025) para su ocupacion. 

d). Edificio de Aulas 
De igual manera, para el Edificio de Aulas, el Colegio de 
Postgraduados ha obtenido las autorizaciones correspondientes 
por parte de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico para 
llevar a cabo la contratacion del estudio denominado "Servicio de 
Diseno, Arquitectura, lngenieria y Actividades Relacionadas", por 
lo que dicho proceso ha sido iniciado y se estima que los estudios 
comiencen a mas tardar el cuatro de febrero del ano en curso, 
proyectando la posible conclusion de los estudios en un termino 
de tres meses (mayo 2025). 

Toda vez que quedan puntos pendientes de acordar, 
solicitaron· s-e.difiera la presente aod,iencia dentro del periodo 

;~e prehuelga. tt,,_' ff •:''.\<; •. 

~.: J ~'' • . •• ;;,: ~{~)f/ -:'.:\-_:,\'·:; : 
'La represent~ci~n de la em~jzg:Sa;':;iri~fco:.que se llevan 

algunos punto's paralmalizar. R~~-~¥1,:Ctas'modificaciones 
• 7,..;,s-~.-:;J .. ,,,'f_. ,. 

al contrato colectivo de.,tr:a~aJ,in s~ H~\~~~..,,la§..~~~P,u.~stas. 
I l'{lf:il! ...... l, ·~· ,, . , .. t' L,.i •• \ .. ,_ 

Ambas partes solicita"6~ &i1u~yQ1S Jlm-cJ:~T~YJt% de la 
presente audiencia. CON StDE E~ LA c'IUOAD 

DE MEXICO 
Sefial6 que no habia ningun otro punto que tratar en la 
audiencia y declar6 agotada esta fase. 

Una vez analizadas las peticiones, el juez acord6: 

Siendo las 20 horas con 26 minutes la secretaria instructora 
certific6 la suspension de la videograbaci6n para agendar 
fecha de audienc.ia. 

A las 20 horas con 29 minutos la secretaria instructora 

certifica la reanudaci6n de la videograbaci6n. 

Diferimiento de audiencia. Para las 16 horas con 32 
minutos del 19 de febrero de 2025, con fundamento en el 
articulo 926 de la Ley Federal del Trabajo. 

Acta de audiencia de conciliaci6n de 18 de febrero de 2025 

FORMAB-2 

j 
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del contrato colectivo de trabajo, las partes dieron vista 
bueno a la redacci6n de la clausula 2, 68 y 87; de igual forma 
aprobaron la redacci6n de la modificaci6n correspondiente 
al seguro de gastos medicos mayores. Por ello, solicitaron 
pr6rroga a la fecha de estallamiento y el diferimiento de la 
presente de audiencia. 

La rep_resentaci6n de la empresa, refiri6 respecto al tema 
de CAD OS que es cierto la mayor[ a de las partes estuvieron 
de acuerdo. 

En ese sentido, las partes manifestaron que el acuerdo 
alcanzado respecto al CADOS es el siguiente: 

"De conformidad con el acuerdo de fecha 19 de septiembre \ 
de 2024 del procedimiento de huelga 901/2024, referente a 
los EST[MULOS A LA CARRERA DOCENTE (CADOS), las 
partes acuerdan que a partir de la convocatoria CADOS 
2025 se realizara una nueva distribuci6n de estfmulos, a fin 
de que se beneficien un mayor numero de academicos, 
quedando la distribuci6n de la siguiente forma: 

PROPUESTA DE ASIGNACION DE LOS ESTIMULOS 
CADOS 

Categor1a 1 2 3 4 

300-400 401-500 501-600 601-700 

Nota: el puntaje alcanzado por el academico en la 
evaluaci6n de su desempefio indicara un nivel de estfmulos 
en calidad (productividad), el cual puede estar entre 300 y 
700 puntos. 

El estf mulo se otorgara de acuerdo con \.el ~nivel alcanzado 
en forma descendente y hasta donde ai~an·cfe el recurso. 

-~" '-=1,\' ·'· 

\: :/'~-.. ~ • ·._El i?r-0grama CADOS se aplica excluHv.?,Jh..f~:.a (ntegrantes 
ael personal a'cademico de tiempo '~9l.TiJ@,l_~t~J¥19edicaci6n 

,,:exclusiva y que terigar;i como unico·~~_at(o@'(ai,;Cplegio de .. 
r' 

.. ... . : 
• "'4 .... P • d d ,, ~ ·";,~-~--~!:.~1.~ (:~ ,_;z;, • .. , • • , ostgra ua os. ,; ·-::.; ::::~'-2::;;:t ,. ~ ~ ;,,-- ' 

.~. • • " -. ~IR11NAL p t1"' _,' , .... iY"R~ L 
-; Por. tal motivo, los a·cademicos lle"v'ayah a' cc>'ricuf_ra/;..,_· ~ra 

,: ··::•♦•• t el e:stfmulo C~DOS d~beran e~reg~S~~~r&1frt£~uekiaU\~i 
su exclusividad y que,tiene cor@ONJnfp~~tr©:r,j aj .CqJ:e!;l~,l~ 
Postgraduados, 1a·-cual se:di:igira a la q-irieeci6_n del campus 
correspondiente, para que otorgue su vista bueno. 

Queda fuera del programa CADOS cualquier academico 
que desempefie actividades academicas remuneradas en 
otras instituciones diferentes al Colegio de Postgraduados. 
El academico que provea informaci6n falsa quedara fuera 
del Programa y podra ser sancionado conforme a la 
reglamentaci6n que le aplique ya la Ley Federal del Trabajo 
que aplica a los trabajadores." 

El Juez, requiri6 a la empresa para que en la audiencia de 
26 de febrero de 2025 exhiba el acuse del oficio presentado 
a la autoridad hacendaria respecto a la gesti6n para la 
distribuci6n del 2% del presupuesto autorizado. 

Acta de audiencia de conciliaci6n de 19 de febrero de 2025 

FORMAB-2 
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. TRAN SITO RIOS 

SIACOP VS COLPOS 

PH-34/2025 

PROPUESTA DE SIACOP 

Sexto.- El clausulado del presente contrato colectivo, asociado exclusivamente a las 

prestaciones econ6micas que autoriza la SHCP para las trabajadores academicos del 

Colegio, tendra una vigencia del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2027, y sera revisado a 

mas tardar el 15 de febrero de 2027. 

20 de marzo de 2025 

7:20 PM 
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