PLAN DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
FORMATO DE ALTA, RENOVACION, CAMBIO DE PLANES Y BENEFICIARIOS DE GMM

Empresa: TELEFONOS DE MEXICO S.A.B DE C.V.

Nombre:
Paterno Materno Nombre (s)
Fecha de Nacimiento: Expediente:
Afo TMes 7 Dia
Correo Electrénico: R.F.C.:
Domicilio:
Calle Numero
Colonia Alcaldia/Ciudad
Entidad Federativa Cadigo Postal Teléfono
Beneficiaros (Esposa, esposo e hijos Unicamente)
Nombre Fecha de Nacimiento Parentesco
Paterno Materno Nombre (s) Afio / Mes/ Dia
Planes de Cobertura — Seleccionar solo una opcion
Pdlizas de excesos administradas por Inbursa, con inicio de vigencia a
PLAN DE REEMBOLSO TELMEX con inicio de vigencia a partir del partir del 2026-01-01
Acepto que al seleccionar una de estas opciones
2026-01-01 automaticamente quedo inscrito en el PLAN ADICIONAL
Edad maxima para renovacion: 90 afios Edad limite para inscripcion 64 afios. Edad méxima para renovacion 79 afios
*% *%
BASICO ADICIONAL A 12591L:ZA4A1|\;| (o3 O 946"56 UMAM
2000 UMAD* ($226,280.00) 8000 UMAD* ($905,120.00) (8651,124.17) ($3'255,655.26)
(SIN COSTO PARA EMPLEADOS (CON CUOTA PARA *%
ACTIVOS , CON CUOTA PARA EMPLEADOS Y B O 3(‘51"’,5%22 g4“g‘§2’)' b 01,89?':.11 UMAM*
BENEFICIARIOS) BENEFICIARIOS) e ($6'248,266.35)

En cualquier cambio de plan: para los padecimientos en proceso de reembolso se aplicara la suma asegurada menor con el que inicié el
padecimiento o el que esta contratando.

Acepto y reconozco las condiciones, exclusiones y limitantes desde mi ingreso al Plan de Reembolso de Gastos Médicos Mayores y/o poliza de
excesos y que Unicamente los padecimientos que se presenten a partir del inicio de vigencia, quedaran cubiertos.

La Pdliza de Excesos cubre tratamientos a nivel nacional y so6lo emergencias médicas que se presenten en el extranjero.

Acepto que el costo de esta cobertura sea descontado en mi némina con base en las cuotas establecidas en la circular emitida anualmente y que
una vez solicitada la Péliza de Excesos no podra ser cancelada durante su vigencia. Una vez realizado el descuento en cualquiera de las
opciones del Plan de Reembolso Basico, Adicional y Excesos no procedera la devolucion de las cuotas por este concepto.

Aplica periodo de espera de 12 meses para los siguientes padecimientos:

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, COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y CESAREA (La cesarea solo se cubre cuando se realiza por que existe riesgo de salud para el bebé
olamama) *UMAD: Unidad Medida Actualizacion Diaria ** UMAM: Unidad Medida Actualizacion Mensual

Para uso exclusivo del departamento de Prestaciones de Recursos Humanos
Primer descuento a aplicar en la némina:

Fecha Nombre y firma del trabajador


Edad límite para inscripción 64 años. Edad máxima para renovación 79 años

LENRIQUE
Cuadro de texto
Edad máxima para renovación: 90 años

LENRIQUE
Cuadro de texto
189 UMAM**

LENRIQUE
Cuadro de texto
946.56 UMAM**

LENRIQUE
Cuadro de texto
372.62 UMAM**

LENRIQUE
Cuadro de texto
1,893.11 UMAM**

LENRIQUE
Cuadro de texto
($651,124.17)


LENRIQUE
Cuadro de texto
($3'255,655.26)	


LENRIQUE
Cuadro de texto
($1'302,248.35) 	


LENRIQUE
Cuadro de texto
($6'248,266.35) 	


LENRIQUE
Cuadro de texto
2000 UMAD* ($226,280.00)

LENRIQUE
Cuadro de texto
8000 UMAD* ($905,120.00)

LENRIQUE
Cuadro de texto
* UMAD: Unidad Medida Actualización Diaria                       ** UMAM: Unidad Medida Actualización Mensual
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