Seguro Colectivo en
Enfermedades Graves

Unum Insurance Company

{Coémo funciona?

Si se le diagnostica una enfermedad cubierta por este seguro,
recibira un pago de beneficio de una sola vez. Puede utilizar
el dinero de la forma que usted elija.

(Por qué es tan valiosa esta cobertura?

- Este dinero puede ayudarle a pagar los gastos por cuenta
propia tales como deducibles.

- Usted puede utilizar esta cobertura mas de una vez.
Aun después de recibir un pago Unico por una enfermedad,
mantendra la cobertura para las condiciones restantes y
para la recurrencia de cualquier enfermedad grave con la
excepcion del cancer de piel. El beneficio para recurrencias
paga el 100% de su monto de cobertura. Los diagndsticos
deben estar separados entre si por un minimo de 180 dias,
o las condiciones médicas no deben estar relacionadas.

;Qué cubre?

Enfermedades graves

+ Ataque al corazén + Arteriopatia coronaria
* Derrame cerebral Mayor (50%) - cirugia de injertos
* Insuficiencia de 6rganos de revascularizacion coronaria o

principales reemplazo de valvula
* Insuficiencia renal Menor (10%) - angioplastia
terminal con balén o colocacién de

endoprotesis

Condiciones de cancer

+ Cancer invasivo- todo cancer de < Cancer de piel — $500
mama se considera invasivo
» Cancer no invasivo (25%)

Enfermedades progresivas | Condiciones suplementarias

* Esclerosis lateral amiotréfica * Pérdida de la vista, el oido o el

(ALS, por sus siglas en inglés) habla
* Demencia, incluyendo la * Tumor cerebral benigno
enfermedad de Alzheimer + Coma

« Esclerosis multiple (MS, por sus
siglas en inglés)

+ Enfermedad de Parkinson

* Pérdida funcional

* Paralisis permanente

*VIH de origen laboral, Hepatitis
B, C o D de origen laboral

Pagado al 25%:

+ Enfermedades infecciosas

Consulte el certificado para obtener las definiciones completas de estas condiciones cubiertas.
La cobertura puede variar segln el estado. Consulte las exclusiones y limitaciones.
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iPor qué deberia comprar cobertura ahora?

- Es mas asequible cuando la compre a través de su
empleador, y las primas se le pagan mediante cémodas
deducciones de su némina.

Beneficio de Be Well

Cada afio, cada miembro de la familia que cuente con la
cobertura de Graves puede recibir $50 también si se realiza una
prueba de evaluacién de salud, tales como:

* Los examenes anuales
realizados por un médico
incluyen examenes fisicos
deportivos, visitas para nifios
sanos, examenes dentales y de

la vista.

* Pruebas de deteccién de
cancer, incluyendo la prueba de
Papanicolaou, colonoscopia

* Pruebas de funcion
cardiovascular

* Pruebas de colesterol y
diabetes

* Estudios de imagenes, que
incluyen rayos X de pecho,
mamografia

* Inmunizaciones que incluyen
HPV, MMR, tétanos, influenza

;Quién puede adquirir esta cobertura?

Usted:

Su
coényuge:

Sus hijos:

Elija $10,000 o $20,000 de cobertura sin preguntas
médicas si solicita la cobertura durante este
periodo de inscripciéon

Los cényuges sélo pueden adquirir el 50% de la
cantidades de cobertura del empleado siempre
que haya comprado cobertura para usted mismo.

Los hijos desde su nacimiento con vida hasta los
26 aflos de edad estan cubiertos automaticamente
sin costo adicional. El monto de cobertura para

los hijos es el 50% del suyo. Estan cubiertos contra
todas las mismas enfermedades, ademas de

las siguientes condiciones infantiles especificas:
paralisis cerebral, labio o paladar leporino, fibrosis
quistica, sindrome de Down y espina bifida. El
diagnostico debe darse luego de la fecha de
vigencia de la cobertura del hijo.
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Costos mensual

Coberto del/de la empleado: $10,000
Coberto del/de la con cényuge: $5,000
Edad Beneficio de Be Well: $50

Empleado Cényuge
under 25 $2.40 $1.90
25-29 $2.90 $2.15
30-34 $3.60 $2.50
35-39 $4.40 $2.90
40 - 44 $5.90 $3.65
45-49 $7.80 $4.60
50-54 $10.40 $5.90
55-59 $14.20 $7.80
60 - 64 $20.00 $10.70
65-69 $29.00 $15.20
70-74 $44.00 $22.70
75-79 $62.80 $32.10
80 -84 $88.90 $45.15
85+ $141.20 $71.30

Costos m

Coberto del/de la empleado: $20,000
Coberto del/de la con cényuge: $10,000
Edad Beneficio de Be Well: $50

Empleado Cényuge
under 25 $3.40 $2.40
25-29 $4.40 $2.90
30-34 $5.80 $3.60
35-39 $7.40 $4.40
40 - 44 $10.40 $5.90
45 - 49 $14.20 $7.80
50 - 54 $19.40 $10.40
55-59 $27.00 $14.20
60 - 64 $38.60 $20.00
65 - 69 $56.60 $29.00
70-74 $86.60 $44.00
75-79 $124.20 $62.80
80-84 $176.40 $88.90
85+ $281.00 $141.20

La deduccién de su némina incluird el costo de la cobertura y el Beneficio Be Well. Los montos reales que se
le facturen pueden variar.

Exclusiones y limitaciones
No pagaremos beneficios por una reclamacién que sea causada, derivada o producida como resultado de:

+ cometer o intentar cometer un delito grave; dedicarse a una ocupacion o actividad ilegal; infligirse
autolesiones intencionadamente o cometer o intentar cometer suicidio, esté o no en plenas facultades
mentales; participacin activa en disturbios, insurrecciones, o actividades terroristas. Esto no incluye
disturbios o desérdenes publicos, una lesion como resultado de ser transelnte inocente, o una lesion
por defensa propia; participar en una guerra o cualquier acto de guerra, ya sea declarada o no; combate
0 entrenamiento para combatir mientras sirva en las fuerzas armadas de cualquier nacién o autoridad,
incluida la Guardia Nacional u organizaciones gubernamentales similares; uso voluntario o tratamientos
relacionados con el uso voluntario de cualquier medicamento con o sin receta, alcohol, veneno, humo u
otra sustancia quimica a menos que se tomara por receta o indicacién del médico del asegurado; estar
en estado de embriaguez; y una pérdida cubierta que ocurra mientras el asegurado esté encarcelado
legalmente en una institucion penal o correccional.

Ademas, no se pagara ningin beneficio por una pérdida cubierta que ocurra antes de la fecha de vigencia

de la cobertura.

La pérdida cubierta debe ser después de la fecha de vigencia de la cobertura.

Terminacion de la cobertura del empleado

Sielige cancelar su cobertura, ésta terminard el primer dia del mes posterior a la fecha en que proporcione
a notificacion de cancelacién a su empleador. De lo contrario, su cobertura terminard cuando se produzca
lo primero de lo siguiente: 1a fecha en que se cancele esta péliza; la fecha en que deje de pertenecer a un
grupo elegible; la fecha en que su grupo elegible deje de estar cubierto; la fecha de su fallecimiento; el
(ltimo dfa del periodo para el cual usted haya hecho alguna contribucién obligatoria ; o el dltimo dia en que
trabaje como empleado en activo.

Sin embargo, siempre que se paguen las primas seg(n lo exigido, la cobertura continuara conforme a la
disposicién de Continuacion de su cobertura durante ausencias

Unum proporcionaré cobertura por una reclamacién pagadera que ocurra mientras usted esté cubierto bajo
este certificado.

Unum cumple con las leyes aplicables de uniones civiles y parejas de hecho.

ESTE SEGURO PROPORCIONA BENEFICIOS LIMITADOS

Esta cobertura es un complemento del seguro médico. Esta cobertura es un complemento del seguro de
salud. No es un sustituto de los beneficios de salud esenciales o la cobertura esencial minima segtn lo
definido en la ley federal. Los asegurados en algunos estados deben estar cubiertos por un seguro médico
integral antes de solicitar esta cobertura.

Esta informacion no tiene la finalidad de describir completamente la cobertura de seguro disponible.

Es posible que la péliza o sus disposiciones varfen o no estén disponibles en algunos estados. La poliza
tiene exclusiones y limitaciones que pueden afectar cualquiera de los beneficios pagaderos. Para conocer
los detalles completos de la cobertura y disponibilidad, consulte el formulario de certificado GCIC16-1e
formulario de péliza GCIP16-1 o comuniquese con su representante de Unum.

Suscrito por Unum Insurance Company, Portland, Maine

© 2023 Unum Group. Todos los derechos reservados. Unum es una marca registrada y una marca de
comercializacién de Unum Group y sus subsidiarias aseguradoras.

Relacién laboral activa: Se considera que tiene una relacion laboral activa si, el dia en que solicita la cobertura, recibe un pago regularmente por las nimero minimo de horas exigido por su empleador cada semanay
realiza las tareas materiales y sustanciales de su ocupacion regular. La cobertura del seguro se retrasard si no forma parte de una relacion laboral activa debido a una lesion, una enfermedad, un despido temporario o una
licencia en la fecha en que hubiera entrado en efecto el seguro.Los empleados nuevos pueden tener un perfodo de espera para ser elegibles para la cobertura. Comuniquese con el administrador de su plan para confirmar
su fecha de elegibilidad. Si se inscribe y es elegible para Medicare (mayores de 65 afios o discapacitado), la Gufa del seguro de salud para personas con Medicare esta disponible en
https://www.medicare.gov/publications/02110-choosing-a-medigap-policy-a-guide-to-health-insurance-for-people-with-medicare. pdf
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