Guia de Costos de

Beneficios

Las tasas mostradas son  Seguro voluntario de Indemnizacién por Hospitalizacion
mensuales.

Las tasas y/o beneficios

pueden cambiar en base a |ikhskadutathude mm

la clase. Solo empleado $16.64 $33.29
Empleado
, p y _ $35.31 $70.62
Cdényuge/Pareja
. Empleado y $26.16 $52.32
Hijo(a)(s) | |

Para estimar su costo por
periodo de pago, multiplique la
prima mensual por 12 para
obtener el monto anual, luego
divida eso por el nimero de
periodos de pago en los que
ocurren las deducciones de
beneficios.

Empleado y

. $42.32 $84.65
Familia

Beneficios de efectivo de
hospitalizacién proporciona
apoyo financiero por cada dia
que usted o su Dependiente
permanezca en el hospital. Esta
Cobertura puede ayudar a
aliviar la carga financiera
durante una hospitalizacion,
permitiéndole enfocarse en su
recuperacioén en lugar de
preocuparse por gastos
inesperados.

Tip

Consulte su Resumen de Beneficios

Destacados QgThe Hartford
para obtener detalles especificos sobre

sus beneficios.

The Hartford Insurance Group, Inc., (NYSE: HIG) opera a través de sus filiales, incluida la compafiia aseguradora Hartford Life and Accident Insurance Company, bajo la marca The Hartford®, y
tiene su sede en One Hartford Plaza, Hartford, CT 06155. Para obtener detalles adicionales, por favor lea el aviso legal de The Hartford en www.TheHartford.com. Todos los beneficios estan sujetos
a los términos y condiciones de la pdliza. Las pélizas suscritas por la compafiia aseguradora mencionada anteriormente detallan exclusiones, limitaciones, reduccion de beneficios y términos bajo los
cuales las pélizas pueden mantenerse vigentes o cancelarse. Los beneficios estan sujetos a disponibilidad estatal. © 2025 The Hartford
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