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Endosos que se Anexan a esta Póliza 
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En caso de requerir información contáctenos a:
5227 9000 para la Ciudad de México

 800 400 9000 lada sin costo Interior de la República01
gnp.com.mx
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Coberturas Adicionales

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. cubre al(los) Asegurado(s) citado(s) y lo(s) protege de acuerdo con las condiciones 
y versión vigente que se genere del Contrato en caso de ocurrir la eventualidad cubierta, conforme a las Coberturas 
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A continuación...

"Póliza con fines ilustrativos únicamente. Los datos presentados no corresponden a ninguna póliza real emitida."
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1) Conoce tu póliza 
A continuación encontrarás en los recuadros azules 
y verdes  los conceptos más relevantes de tu póliza.

Datos del contratante: Por ser un colectivo 
tendrá los datos de Bimbo o la filial.

No. de póliza: Es el número que deberás tener 
presente siempre ante cualquier atención médica.

Certificado: Es una serie de dígitos que irá con el 
número de póliza, ya que este corresponde a la 
persona asegurada.

Antigüedad otras compañías: Es la fecha 
desde la cual está inscrita la persona en el 
Programa de gastos médicos opcional y de 
aquí parten los tiempos de espera.

Vigencia de inicio y fin: 
Todos los certificados 
terminan el 1-Mayo-2026.

Este programa exclusivo, para colaboradores de Grupo Bimbo, 
está respaldado po GNP, la aseguradora mexicana #1 según AMIS 

(Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros)

Forma de pago: Siempre aparecera “mensual”,
sin embargo, podrás elegir la modalidad que te 
quede mejor, descuento por nómina semanal o 
catorcenal, o bien, de contado.



Puedes encontrar más información de 
los detalles de tu póliza en este código 

QR o contáctanos al 55 52 03 03 77.

2) Conoce tu póliza

°UMAM (Unidad de Medida y Actualización Monetaria) Se usa para calcular 
los montos como suma asegurada y deducible y se van ajustando cada año.
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Planes
Premier 300: Es la red hospitalaria a la 
cual puedes acceder.

EGN (Emergencia de Gastos médicos No cubiertos) 
Es un respaldo para atender emergencias derivadas de 
complicaciones de tratamientos o estudios no cubiertos. 
En otras palabras, si necesitas atención médica debido a 
una complicación que no estaba prevista en tu póliza, esta 
cobertura te ayudará a cubrir gastos médicos asociados.

Médica Móvil: Es la atención 
telefónica y virtual que GNP te 
brinda de manera gratuita para 
cualquier consulta. También 
incluye ambulancia por $500.00 
o consultas a domicilio por 
$400.00. 

Tabulador OMNIA: Es la 
red médica (doctores) a la 
que puedes acceder.

Suma asegurada: $1,454  °UMAM. Cada °UMAM equivale a 
$3,439.46 (al día 07-05-25), por lo que la suma asegurada se 
multiplica de la siguiente forma: $1,454 x $3,439.46 = 5 millones 
de pesos por cada padecimiento o evento.

Deducible: 3 UMAM es la misma 
operación: 3 x $3,439.46 =$10,318.38 
que pagarás por cada padecimiento.

Coaseguro: Este importe 
está sujeto al 10 % del 
monto total del pago por 
padecimiento y su tope es 
de: $40,000.00, que es lo 
máximo que pagarás, 
aunque uses los 5 millones 
de pesos de prima 
asegurada.


