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CIRCULAR PARA PERSONAL DE CONFIANZA RCP-053/19

ASUNTO: PLAN DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS MAYORES CIUDAD DE MEXICO, A 14 DE NOVIEMBRE DE 2019.

Por medio de la presente, comunicamos a usted las cuotas del Plan de Reembolso de Gastos Médicos Mayores para el 2020.
Las sumas aseguradas se incrementan automdaticamente de acuerdo a la UMA vigente.

PLAN BASICO PLAN ADICIONAL
SUMA ASEGURADA $168,980.00 (2000 UMA) $675,920.00 (8000 UMA)
CESAREA TITULAR O ESPOSA $25,347.00 (300 UMA $50,694.00 (600 UMA)
DEDUCIBLE $2,534.70 (30 UMA) $2,534.70 (30 UMA)
COASEGURO EN ENFERMEDADES 10% 10%
COASEGURO INTERVENCIONES NASALES 40% 40%

En cirugia de nariz por enfermedad aplica coaseguro del 40%, deberd anexar: radiografias y fotografias de frente y perfil, pre
y post operatorias, interpretacién e historia clinica. No se aceptan intervenciones de cirujano pldstico ni cirugias de tipo estético.
En el caso de accidentes no aplica deducible ni coaseguro. No serdn considerados como accidentes todos aquellos eventos
que estén asociados a antecedentes de enfermedades previas (preexistentes, congénitos, quirdrgicos, degenerativos),
independientemente que el evento actual sea originado por una causa ajena o fortuita al paciente. Las lesiones a
consecuencia de la prdactica no profesional de cualquier deporte serd considerada como accidente la primera vez, las lesiones
posteriores por la misma actividad serdn consideradas como enfermedad.

Los gastos que se consideren excesivos, serdn limitados de acuerdo a los costos regulares del mercado. Los honorarios médicos
se topardn de acuerdo al porcentaje de cada padecimiento especificado en el tabulador de honorarios de médicos con
base de 36 veces UMA mensual.

Es indispensable que usted conozca las “Exclusiones y Limitantes”, asi como la “Guia para solicitar reembolsos” las cuales se
encuentran disponibles en Infranet: Recursos Humanos-Servicios en Linea al Personal-Gastos Médicos Mayores. Si usted es
personal jubilado deberd solicitarlas al drea de RH que le corresponda.

Contar con un amplio Plan de Reembolso de Gastos Médicos Mayores te ayuda a estar protegido ante enfermedades o
accidentes inesperados y costosos. Invierte en tu tranquilidad.

El Plan Adicional, con cobertura total de hasta $675,920.00 (8000 unidades de medida y actualizacién) estd estructurado para
otorgar mayor proteccién en enfermedades, accidentes, tratamientos o intervenciones quirlrgicas, donde la cobertura del
Plan Bdsico puede ser insuficiente.

Las cuotas contributorias anuales se han determinado de acuerdo a la siniestralidad de la vigencia anterior y se descontardn
del Fondo de Ahorro; quedando de la siguiente manera:

PLAN BASICO PLAN ADICIONAL
EMPLEADO - 3,942
EMPLEADA - 6,117
ESPOSA 5,456 10,460
ESPOSO 2,843 5,341
HIJO 2,096 3,951
JUBILADO 6,240 19,559
JUBILADA 6,524 18,716
ESPOSA 5,686 17,343
ESPOSO 3,158 11,632
HIJO 1,737 3,361

Es responsabilidad del empleado notificar por escrito, las inclusiones de sus beneficiarios (conyuge e hijos solteros menores de
25 anos), asi como de revisar que se apligue la cuota en el volante de pago, ya que no se aceptardn reclamaciones sin el
descuento correspondiente.

Si usted ya cuenta con el Plan Bdsico o Adicional y desea continuar en él, no necesita solicitarlo, ya que se renueva
automdticamente.

Los padecimientos registrados en el Plan Bdsico, no se cubrirdn con la suma del Plan Adicional, por considerarse padecimientos
preexistentes.
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Aprovechamos la oportunidad para recordarles que durante todo el ano aquellos empleados que han cambiado su estado
civil o tengan hijos recién nacidos pueden solicitar su inscripcidn. Para estos Ultimos cuentan con 30 dias a partir de la fecha del
nacimiento; en el caso de cényuges el uso del Plan Bdsico aplica un periodo de espera de 30 dias naturales después de la
fecha de solicitud y para el Plan Adicional serd de 60 dias naturales.

Aplica periodo de espera de 12 meses en todas las altas de planes y beneficiarios para los siguientes padecimientos por lo que
solo serdn consideradas si ocurren después de este periodo:

COLUMNA VERTEBRAL, VESICULA Y VIAS BILIARES, GINECOLOGICOS, LITIASIS RENAL Y EN VIAS URINARIAS, INSUFICIENCIA
VENOSA, VARICOCELE Y VARICES DE MIEMBROS INFERIORES, ENDOMETRIOSIS, HEMORROIDES, FISTULAS Y FISURAS
RECTALES O PROLAPSOS DEL RECTO, NARIZ O SENOS PARANASALES, GLANDULAS MAMARIAS, AMIGDALITIS Y ADENOIDITIS
(CIRUGIA), HERNIAS (INCLUYENDO LAS DE DISCO) Y EVENTRACIONES, CANCER DE CUALQUIER INDOLE, CESAREA &
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

En caso de extirpacion de cualquier pieza quirdrgica o parte de érgano o tejido, se requiere el resultado histopatolégico
respectivo. En caso de no contar con estos resultados el trdmite no procederd.

El personal jubilado con mds de 55 anos de edad que decida darse de baja, no podrd reingresar al plan de reembolso de
gastos médicos.

El limite de edad para estar protegido por el Plan de Reembolso en el Plan Bdsico y Adicional es de 90 anos.

Pdliza de Excesos de Gastos Médicos Mayores

Con el objeto de proporcionar mayor cobertura al personal activo y jubilado que se encuentre inscrito en el Plan Adicional, se
ofrecen cuatro opciones de "Pdliza de Excesos de Gastos Médicos Mayores” por: a)$500,000, b)$1'000,000, c)$2'500,000 y
d)$5'000,000; dichas Pdlizas estdn contratadas con Seguros Inbursa y podrd consultar las Condiciones, Exclusiones y Limitantes
en Intranet: Recursos Humanos-Servicios en Linea al Personal-Gastos Médicos Mayores.

La Pdliza de Excesos, aplica para el personal Activo y Jubilado con una edad limite de contrataciéon para el titular y su cényuge
de 64 anos cumplidos al inicio de la vigencia, 1° de enero de 2020, con posibilidad de renovar la pdliza hasta los 79 anos.

En el caso del personal que cuente con alguna pdliza de Excesos, podrd contratar una pdliza de mayor cobertura sélo en el
periodo de renovacién en agosto y septiembre.

La Pdliza de Excesos, aplica después de agotarse la suma asegurada del Plan Adicional y con la cual podrd cubrir tratamientos
médicos a nivel nacional e internacional, siempre y cuando para esta Ultima el siniestro ocurra en el extranjero.

En la pdliza de excesos el empleado puede solicitar pago directo a hospitales y médicos, siempre y cuando sean parte de la
Red Médica de Inbursa (Podrd consultarlo via telefénica al 55-5447-8089 en drea metropolitana, 80-0712-4237 a nivel nacional
o en la pdgina www.inbursa.com), quedando Unicamente a cargo del Asegurado los gastos no cubiertos y los excluidos en
esta pdliza, asi como el coaseguro y honorarios de médicos que no estén afiliados ala red de seguros Inbursa. Deberd solicitarse
en admision del Hospital en convenio o a los teléfonos citados (atencidén 24 hrs.) al momento de la hospitalizaciéon, cuando
tienen conocimiento de que el gasto supera el importe de la suma del plan adicional y 24 horas antes de dar de alta al
paciente. La aseguradora deberd proporcionar un nimero de folio.

Los padecimientos que tenga registrados antes de inscribirse a la Pdliza de Excesos no se cubrirdn con ésta, por ser
preexistentes. Cuando la suma asegurada de la Péliza de Excesos se agote por algun padecimiento, no se podrd utilizar una
nueva suma por el mismo padecimiento.

El personal que solicite cualquiera de las pdlizas antes mencionadas, lo deberd realizar por escrito y le serd descontado el
importe de las cuotas por cada uno de sus beneficiarios asi como la del fitular, entrando en vigor el 1° de enero del ano
siguiente.

Si usted ya cuenta con una Pdliza de Excesos y desea continuar, no necesita solicitarlo, ya que se renueva automdticamente.
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A continuacidn se presentan las cuotas para las Pdélizas de Excesos de acuerdo a la suma asegurada contfratada y a la edad

de cada beneficiario para la vigencia 2020:

SUMAS ASEGURADAS
$500,000 $1,000,000
EDADES COSTO DE LA PRIMA ANUAL COSTO DE LA PRIMA ANUAL
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0-19 537 537 786 786
20-24 756 1,085 1,103 1,594
25.29 768 1,263 1,123 1,859
30-34 802 1,435 1,176 2,099
35.39 867 1,586 1,271 2,328
40-44 976 1,723 1,430 2,526
45-49 1,241 1,996 1,822 2,926
50-54 1,614 2,330 2,360 3,419
55-59 2,124 2,635 3,114 3,865
60-64 2,861 2,861 4,188 4,188
65-69 3,423 3,423 5,022 5,022
70-74 5,137 5,137 7,535 7,535
75-79 7,707 7,707 11,304 11,304
$2'500,000 $5,000,000
EDADES COSTO DE LA PRIMA ANUAL COSTO DE LA PRIMA ANUAL
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0-19 904 904 1,007 1,007
20-24 1,268 1,833 1,413 2,042
25-29 1,291 2,138 1,438 2,382
30-34 1,352 2,413 1,507 2,689
35-39 1,462 2,678 1,629 2,983
40-44 1,644 2,905 1,832 3,237
45-49 2,095 3,365 2,334 3,749
50-54 2,714 3,932 3,024 4,381
5559 3,581 4,444 3,990 4,952
60-64 4815 4815 5,365 5,365
65-69 5,763 5,763 6,421 6,421
70-74 8,645 8,645 9,632 9,632
75-79 12,968 12,968 14,448 14,448

Una vez redlizado el descuento en cualguiera de las opciones del Plan de Reembolso Bdsico, Adicional y Excesos no

procederdn las devoluciones de las cuotas por este concepto.

Para cualquier consulta respecto a las Condiciones, Exclusiones y Limitantes con las que opera el Plan de Reembolso y la Pdliza

de Excesos, asi como para su inscripcién; favor de dirigirse al Area de Gastos Médicos:

5328 8707, 5222 5370; en Parque Via 190, oficina 151.

ATENTAMENTE

C.P. LILIA GARCIA LUNA

SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION Y CONTROL

DE PERSONAL
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