Estamos a su lado

Plan de seguro por enfermedades graves de Aetna’

Esté preparado para lo que viene después

La cobertura de enfermedades graves puede mantenerlo
enfocado en su salud cuando mas importa. Es una
cobertura adicional que ayuda a lidiar con preocupaciones
financieras durante tiempos estresantes.

¢ Qué es el plan de seguro por enfermedades
graves de Aetna?

El plan de seguro por enfermedades graves de Aetna paga
beneficios cuando un médico le diagnostica una
enfermedad o afeccion grave que esté cubierta, como un
ataque cardiaco, un derrame cerebral o cancer, entre
otras*. Puede usar los beneficios para pagar los costos de
desembolso por servicios médicos o para los gastos diarios.

¢{En qué se diferencia de un plan médico principal?

Los planes médicos ayudan a pagarles a los proveedores
los servicios y tratamientos. Sin embargo, ese tipo de
planes no cubren la totalidad de los costos médicos o
gastos de desembolso inesperados que puede traer
aparejados una enfermedad grave.

El plan de seguro por enfermedades graves de Aetna le
paga los beneficios directamente a usted. Obtendra dinero
extra cuando mas lo necesite. Puede ayudar a cubrir las
carencias, lo que lo convierte en un gran complemento de
su plan médico principal.

¢Como puede usar los beneficios en dinero
en efectivo?

Usted decide. Puede usar el dinero para lo siguiente:

e Deducibles o copagos
e Hipoteca o alquiler
e Alimentos o servicios

iY para muchisimo mas! Use los beneficios como
usted prefiera.

Es facil de usar

Las herramientas en linea facilitan la administracion de su
plan. Si tiene una enfermedad cubierta, presentar un
reclamo le llevara unos 90 segundos o menos. Le
pagaremos los beneficios de forma directa mediante
cheque o depdsito directo.

Los planes de seguro por enfermedades graves son ofrecidos o asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna),
ubicada en 151 Farmington Ave., Hartford, CT, 06156. Las formas de pdlizas emitidas en Idaho incluyen la siguiente: GR-96844.

* Consulte los documentos del plan para conocer todas las enfermedades cubiertas conforme al plan.
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¢Lo sabia?

Mas de 1de cada 3 estadounidenses tienen enfermedad cardiaca, por lo que es la enfermedad mas costosa de
Estados Unidos, con costos que alcanzan una cifra combinada de $555 mil millones'.

Menos estrés

Dan* sabe que hay antecedentes de enfermedad cardiaca en su familia. Cuando sufrié un
ataque cardiaco, agradecio tener el plan de seguro por enfermedades graves de Aetna’.

Dan presenté su reclamo en linea y, como habia elegido la opcién de depdsito directo, recibié el dinero
por los beneficios directamente en su cuenta bancaria.

Dan pudo usar el dinero para pagar los costos de desembolso por servicios médicos y otros gastos,
como la cuota de la guarderia de su hijo.

An Aetna Simplified Claims Experience™

Registrese en la aplicacion My Aetna Supplemental o en el portal para miembros, Myaetnasupplemental.com. Podra ver
los documentos del plan, enviar reclamos y hacerles un seguimiento, acceder a descuentos y registrarse para el servicio de
depdsito directo. También se puede acceder al portal desde Aetna.com.

Presentar un reclamo es facil. Haga clic en “Report New Claim” (Registrar nuevo reclamo) y responda algunas preguntas
breves. También puede imprimir y enviar por correo una forma de reclamo en papel a Aetna Voluntary Plans. Si tiene
alguna pregunta, llame a Servicios al Cliente al 1-800-800-8121 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8a. m. a6 p. m.

'"WebMD, “Top 11 Medical Expenses”, noviembre de 2021, disponible en
https://www.webmd.com/healthy-aging/ss/slideshow-top-11-medical-expenses. Consultado el 3 de junio de 2022.

* Solo es un ejemplo, no refleja situaciones vividas por una persona real.
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Resumen de beneficios @

Plan de seguro por enfermedades graves de Aetna’

Fabens Independent School District
6501570

El plan de seguro por enfermedades graves proporciona ayuda financiera

e Suinscripcidn esta garantizada sin presentar evidencia de asegurabilidad.

e Puede pagar facilmente las primas deduciéndolas de su salario.

e Sidejara de cumplir con los requisitos para la cobertura, puede conservar los planes y pagar las primas
directamente a Aetna.

Ayuda financiera en tiempos dificiles.

¢ Tiene preguntas sobre el plan? LldAmenos al nimero gratuito 1-800-800-8121 (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 6 p. m. Estamos a su disposicién para responder preguntas antes y después de su inscripcién. En casos de
emergencia, llame al 911 0 a su numero local para llamadas de emergencia, o dirijase directamente a un centro de
cuidado de emergencia.

Este es un resumen de sus beneficios. Consulte los documentos del plan para obtener una descripcion
completa de los beneficios, las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura.

Nota: El plan de seguro por enfermedades graves de Aetna le paga beneficios si le diagnostican una enfermedad

o afeccion cubierta o le indican un tratamiento cubierto. El plan no paga beneficios por diagnésticos o servicios que
ocurran antes de la fecha de entrada en vigor del plan. Si a usted o a algiin dependiente cubierto le diagnostican
dos o mas enfermedades graves el mismo dia, pagaremos por el diagnéstico con el monto de beneficios mas alto.

®
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Plan de seguro por enfermedades graves

Valor nominal

Cobertura por miembro Porcentaje Bajo Medio Alto
Para usted: el valor nominal 100% $10,000 $20,000 $30,000
Para su conyuge: un porcentaje del

valor nominal para el empleado 100% $10,000 $20,000 $30,000

o un monto de beneficios

Para los hijos: un porcentaje del

valor nominal para el empleado 50% $5,000 $10,000 $15,000
o un monto de beneficios

Nota: El valor nominal es el beneficio maximo que paga el plan por un miembro en relaciéon con un diagnéstico cubierto.
Los beneficios para el miembro consisten en un porcentaje del valor nominal o en un monto especifico en délares, como se
indica aqui. Los beneficios para dependientes consisten en un porcentaje de los beneficios del miembro. Consulte los
documentos del plan para obtener una descripcion completa, incluidas las limitaciones y exclusiones aplicables.

Beneficios por enfermedades graves: enfermedades autoinmunitarias

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Enfermedad de Addison (insuficiencia suprarrenal) 25%
Lupus 25%
Esclerosis multiple 25%
Distrofia muscular 25%
Miastenia gravis 25%

Beneficios por enfermedades graves: enfermedades infantiles

Atresia anal 100%
Enfermedad de Andersen 100%
Anencefalia 100%
Trastorno del espectro autista (tipos I, Il y ) $1,500
Atresia biliar 100%
Enfermedad de Canavan 100%
Paralisis cerebral 100%
Labio leporino o paladar hendido 100%
Defecto cardiaco congénito 100%
Fibrosis quistica 100%
Diaphragmatic hernia 100%
Sindrome de Down 100%
Sindrome de Ehlers-Danlos 100%
Sindrome del cromosoma X fragil 100%
Gastrosquisis 100%
Enfermedad de Gaucher (niveles Il y 111) 100%
Aciduria glutarica 100%
Deficiencia de la proteina activadora de la hexosaminidasa 100%
Enfermedad de Hirschsprung 100%
Enfermedad de Tay-Sachs infantil 100%
Paralisis espéastica ascendente de inicio en la infancia 100%

Esclerosis lateral primaria juvenil 100%



Plan de seguro por enfermedades graves

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Sindrome de Lesch-Nyham 100%
Mucopolisacaridosis (MPS) 100%
Enfermedad de Niemann-Pick (NPD) 100%
Onfalocele 100%
Osteogénesis imperfecta 100%
Fenilcetonuria (PKU) 100%
Enfermedad de Pompe 100%
Estenosis pilérica 100%
Enfermedad de Sandhoff 100%
Anemia de células falciformes 100%
Espina bifida 100%
Atrofia muscular espinal 100%
Sindrome de Zellweger 100%

Beneficios por enfermedades graves: enfermedades crénicas

Diabetes: tipo | 100%
Colangitis esclerosante primaria 25%
25%

Esclerosis sistémica (esclerodermia)

Nota: Los beneficios por diabetes de se pagan 1 Unica vez de por vida (maximo combinado para ambos diagndsticos).



Plan de seguro por enfermedades graves

Beneficios por enfermedades graves: enfermedades infecciosas

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Colera 25%
Coronavirus 25%
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 25%
Difteria 25%
Ebola 25%
Encefalitis 25%
Hepatitis adquirida en el trabajo 100%
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) adquirido en el trabajo 25%
Enfermedad del legionario 25%
Enfermedad de Lyme 25%
Malaria 25%
Meningitis: amebiana, bacteriana, fingica, parasitaria y virica 25%
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 25%
Fascitis necrotizante 25%
Osteomielitis 25%
Neumonia 25%
Poliomielitis 25%
Rabia 25%
Fiebre maculosa de las Montafias Rocosas 25%
Choque séptico o septicemia grave 25%
Tétanos 25%
Tuberculosis 25%
Tularemia 25%
Fiebre tifoidea 25%
Variante del virus de la influenza (gripe porcina en los seres humanos) 25%

Nota: Los beneficios por enfermedades infecciosas se pueden aprovechar 1 (nica vez por enfermedad, por afio y

por persona.

Nota: Para poder recibir beneficios por coronavirus, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, ébola, neumonia, choque séptico
o septicemia grave, variante del virus de la influenza,es necesario estar internado al menos 5 dias.



Plan de seguro por enfermedades graves

Beneficios por enfermedades graves: neurolégicas (cerebrales)

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Esclerosis lateral amiotréfica avanzada 25%
Enfermedad de Alzheimer 25%
Demencia avanzada 25%
Tumor benigno del cerebro o de la médula espinal 100%
Coma (no inducido) 100%
Enfermedad de Huntington 100%
Enfermedad de Parkinson 25%
Estado vegetativo persistente 100%
Ruptura de aneurisma 50%
Derrame cerebral 100%
Ataque isquémico transitorio 25%

Nota: El maximo es 1 diagndstico de ataque isquémico transitorio de por vida.
Beneficios por enfermedades graves: otras enfermedades

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Insuficiencia renal terminal 100%
Anemia aplasica 25%
Hemofilia 100%
Fibrosis pulmonar idiopatica 100%
Pérdida de la audiciéon 100%
Pérdida de la vista (ceguera) 100%
Pérdida del habla 100%
Insuficiencia de un érgano vital (corazdn, higado, pulmones 100%
o pancreas)

Paralisis: cuadriplejia 100%
Parélisis: triplejia 100%
Paralisis: paraplejia 100%
Paralisis: hemiplejia 100%
Paralisis: diplejia 100%
Paralisis: monoplejia 100%
Sarcoidosis 25%
Quemaduras (tercer grado) 100%
Trasplante de médula 6sea (Incluido autélogo) 100%

Nota: uno trasplante de médula 6sea de por vida.
Nota: Para cumplir con los requisitos para los beneficios por sarcoidosis, se requiere una internacién de al menos 5 dias



Plan de seguro por enfermedades graves

Beneficios por enfermedades graves: enfermedades vasculares (cardiacas)

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Enfermedad de las arterias coronarias que requiere cirugia de 50%

baipas

Ataque cardiaco (infarto de miocardio) 100%

Arritmia cardiaca 25%

Paro cardiaco subito 25%

Nota: No hay beneficio maximo por paro cardiaco repentino.
Caracteristicas del plan de seguro por enfermedades graves

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal

Diagndstico posterior de (otra) enfermedad grave 100 %
Diagnéstico de (la misma) enfermedad grave recurrente 100 %

Nota: El diagndstico de (la misma) enfermedad recurrente debe emitirse por lo menos a los 90 dias de haber dejado de
recibir tratamiento posterior al diagndstico inicial.

Beneficios por cancer

Beneficio cubierto Porcentaje del valor nominal
Cancer (invasivo) 100%

Carcinoma in situ (no invasivo) 25%

Cancer de piel $1,000
Diagnéstico de cancer (invasivo) recurrente 100%
Diagndstico de carcinoma in situ recurrente 100%

Nota: El beneficio por cancer de piel puede aprovecharse 1 Unica vez de por vida.

Nota: El diagndstico del (mismo) cancer recurrente debe emitirse por lo menos a los 90 dias de haber dejado de recibir
tratamiento posterior al diagndstico inicial.

Beneficios adicionales del plan

Beneficio cubierto

Monto del beneficio

Exencién de prima Incluida



Plan de seguro por enfermedades graves

Beneficios adicionales del plan

Beneficio cubierto
Beneficio por realizarse examenes de salud

Se paga una vez por afio del plan, por cada miembro, por uno de los exdmenes preventivos

mencionados a continuacion.

Nota: El afio del plan podria no coincidir con el afio calendario.

Examenes de salud cubiertos

e Examen de médula 6sea

e Examen de densidad ésea (DEXA, DXA)

e Biopsias para detectar cancer

e Perfil quimico de la sangre

e Ecografia de seno

e Resonancia magnética de seno

e Ultrasonido de seno

e Andlisis de sangre de antigeno 125 (CA 125) para
detectar cancer de ovario

e Ultrasonido de carétida con Doppler

e Radiografia de térax

e Citologia

e Andlisis de sangre de antigeno 15-3 (CA 15-3)
para detectar cancer de seno

e Andlisis de sangre de antigeno
carcinoembrionario (CEA) para detectar cancer
de colon

e Examen clinico de testiculos

e Colonoscopia

¢ Hemograma completo

e Examen dental

e Examen de tacto rectal

e Examen Doppler para detectar cancer

e Examenes Doppler para detectar enfermedad
vascular periférica (también conocida como
“arteriosclerosis”)

e Electroencefalograma (EEG)

e Electrocardiograma (EKG o ECG)

e Ecocardiograma (ECHO)

e Endoscopia

e Examen de ojos

e Examen de glucosa en sangre en ayunas

e Examen de glucosa en plasma, en ayunas

e Sigmoidoscopia flexible

Monto del beneficio

$50

Examen de audiciéon

Prueba de sangre oculta en heces

Hemoglobina A1C

Vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH)

Pruebas para detectar enfermedades infecciosas
Vacunas

Perfil lipidico (suero mas colesterol HDL,
colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos)
Mamografia

Examen para detectar cancer oral

Prueba de PAP

Prueba de antigeno especifico prostatico (PSA)
Chequeo de salud de rutina

Biopsia para detectar cancer de piel

Examen para detectar cancer de piel

Examen de piel

Electroforesis de proteina en suero (andlisis de
sangre para detectar mieloma)

Finalizacién satisfactoria del programa para dejar de
fumar

Prueba de esfuerzo en una bicicleta o cinta de
correr

Prueba de deteccién de infecciones de transmision
sexual

Termografia

Prueba de PAP ThinPrep

Prueba de glucosa en plasma dos horas después
de beber la solucion de glucosa

Ultrasonido para detectar cancer

Ultrasonido para detectar aneurisma aértico
abdominal

Colonoscopia virtual

Nota: La prueba de diagndstico de la COVID-19 cumple con los requisitos, es parte del beneficio por realizarse

examenes de salud.



Tarifas del plan de seguro por enfermedades graves de Aetna®

Las tarifas mensuales se detallan a continuacion. El empleador determinara sus deducciones segtn
el ciclo de pago de némina.

Las tarifas se basan en la edad del suscriptor y en el hecho de que consuma tabaco o no.

Tarifas para personas que no consumen tabaco

Valor nominal bajo del plan: $10,000

Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $4.74 $10.16 $4.74 $10.16
30-39 $8.00 $17.33 $8.00 $17.33
40-49 $13.34 $28.99 $13.34 $28.99
50-59 $17.66 $40.86 $17.66 $40.86
60-69 $22.00 $51.03 $22.00 $51.03
70+ $30.11 $67.13 $30.11 $67.13
Valor nominal Medio del plan: $20,000
Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $8.62 $18.70 $8.62 $18.70
30-39 $14.85 $32.49 $14.85 $32.49
40-49 $25.24 $55.34 $25.24 $55.34
50-59 $33.81 $78.95 $33.81 $78.95
60-69 $42.66 $99.61 $42.66 $99.61
70+ $59.13 $132.32 $59.13 $132.32
Valor nominal alto del plan: $30,000
Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $12.50 $27.24 $12.50 $27.24
30-39 $21.71 $47.64 $21.71 $47.64
40-49 $37.14 $81.69 $37.14 $81.69
50-59 $49.96 $117.04 $49.96 $117.04
60-69 $63.33 $148.20 $63.33 $148.20
70+ $88.15 $197.51 $88.15 $197.51

®
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Tarifas para personas que consumen tabaco

Valor nominal bajo del plan: $10,000

Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $7.41 $16.08 $7.41 $16.08
30-39 $12.65 $28.37 $12.65 $28.37
40-49 $21.76 $49.57 $21.76 $49.57
50-59 $29.81 $72.70 $29.81 $72.70
60-69 $38.26 $92.39 $38.26 $92.39
70+ $54.41 $123.17 $54.41 $123.17
Valor nominal Medio del plan: $20,000
Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $13.66 $30.24 $13.66 $30.24
30-39 $23.87 $54.25 $23.87 $54.25
40-49 $41.78 $96.20 $41.78 $96.20
50-59 $57.81 $142.32 $57.81 $142.32
60-69 $74.89 $182.04 $74.89 $182.04
70+ $107.43 $244.10 $107.43 $244.10
Valor nominal alto del plan: $30,000
Solo para usted Para usted y su conyuge Para usted y sus hijos Para usted y su familia
<30 $19.91 $44.41 $19.91 $44.41
30-39 $35.09 $80.14 $35.09 $80.14
40-49 $61.80 $142.83 $61.80 $142.83
50-59 $85.82 $211.95 $85.82 $211.95
60-69 $111.53 $271.69 $111.53 $271.69
70+ $160.45 $365.03 $160.45 $365.03

®
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Exclusiones y limitaciones del plan de seguro por enfermedades graves de Aetna®
Este plan tiene exclusiones y limitaciones. Consulte el folleto-certificado y la Lista de beneficios para determinar qué
servicios estan cubiertos y en qué medida. La siguiente es una lista parcial de servicios y suministros que, en general,
no estan cubiertos. Sin embargo, el plan puede contener excepciones a esta lista basadas en mandatos estatales o en el
disefio del plan adquirido.

Exclusiones: Conforme a esta poliza, no se pagaran beneficios por ningun diagndstico de enfermedades graves ni
por cuidados relacionados con estas afecciones recibidos fuera de los Estados Unidos y sus territorios. Tampoco
se pagaran beneficios por las pérdidas totales o parciales ocasionadas, en forma total o parcial, por lo siguiente:

1. Acto bélico, motin, guerra.

2. Elcuidado que brindan los familiares directos o cualquier miembro del grupo familiar.

3. Suicidio o intento de suicidio, autoinducirse heridas intencionalmente o intentar hacerlo, o cualquier tipo de asfixia
intencional, excepto cuando deriva de una enfermedad diagnosticada.

4. Acciones bajo los efectos de estimulantes (como anfetaminas), sedantes, alucinégenos, narcéticos o cualquier otro
estupefaciente, incluidos aquellos recetados por un médico y que la persona cubierta use de forma indebida,
excepto cuando derive de un trastorno diagnosticado.

La fecha de diagndéstico de enfermedad grave debe ser igual o posterior a la fecha de entrada en vigor del Certificado y
coincidir con la vigencia de la cobertura. El diagndstico debe darse o recibirse en los Estados Unidos o sus territorios.

Transferibilidad
Su plan incluye una opcién de transferibilidad que le permite mantener la cobertura existente pagando directamente a la
compaiiia de seguros. Puede aprovechar esta opcién si su empleo cesa por el motivo que sea. Para conocer mas
disposiciones acerca de la transferibilidad, consulte el Certificado de cobertura. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios
al Cliente al 1-800-800-8121 (TTY: 711), de lunes a viernes,de8a.m. a6 p. m.

®
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ESTE NO ES UN PLAN DE SEGURO SUPLEMENTARIO DE MEDICARE (MEDIGAP). Si cumple o cumplira con los
requisitos para Medicare, consulte la guia gratuita A Guide to Health Insurance for People with Medicare (Una guia
del seguro de salud para personas que tienen Medicare), disponible en www.medicare.gov.

ESTE PLAN ES UN SUPLEMENTO DEL SEGURO DE SALUD Y NO REEMPLAZA LA
COBERTURA MEDICA PRINCIPAL. ESTE PLAN NO CUENTA COMO COBERTURA
ESENCIAL MINIMA SEGUN LA LEY DE CUIDADO DE SALUD ASEQUIBLE. sc ofrecen

beneficios limitados a través de este plan. Se pagan beneficios fijos en efectivo por los servicios cubiertos sin tener en
cuenta los cargos reales del proveedor del cuidado de la salud. Los pagos de beneficios no pretenden cubrir el costo total
del cuidado médico. Los miembros son responsables de asegurarse de que se paguen las facturas de los proveedores.
Estos beneficios se pagan de forma adicional a cualquier otra cobertura de salud que tengan los miembros.

Revise las guias del comprador sobre el cancer:
http://demo.avpenroll.com/media/1591/maine-nh-prod_serv_consumer_guide_cancer.pdf
http://demo.avpenroll.com/media/1590/aetna-utah_ci_buyersguide.pdf

Las poélizas estan aseguradas por Aetna® Life Insurance Company (Aetna). No todos los servicios estan cubiertos.
Consulte los documentos del plan para obtener una descripcién completa de los beneficios, las exclusiones y las
limitaciones de la cobertura. Las caracteristicas y la disponibilidad del plan pueden variar segun la ubicacioén y estan
sujetas a cambios. Los proveedores son contratistas independientes y no son agentes de Aetna. Aetna no proporciona
cuidado ni garantiza acceso a servicios de salud. Es posible que las pdlizas no estén disponibles en todos los estados, y
las tarifas y los beneficios pueden variar segun el lugar.

If you require language assistance, please call the Member Services number on your Aetna ID card, and an Aetna
representative will connect you with an interpreter. You can also get interpretation assistance for utilization
management issues or for registering a complaint or appeal. If you’re deaf or hard of hearing, use your TTY and dial
711 for the Telecommunications Relay Service. Once connected, please enter or provide the Aetna telephone
number you’re calling.

Si usted necesita asistencia lingiiistica, por favor llame al nimero de Servicios al Cliente que figura en su tarjeta de
identificaciéon de Aetna, y un representante de Aetna lo pondra en contacto con un intérprete. También puede
obtener la asistencia de un intérprete para tratar problemas de administracion eficaz de la cobertura o para
registrar una queja o una apelacion. Si usted es sordo o tiene dificultades de audicion, use su TTY y marque 711
para comunicarse con el servicio de retransmision de telecomunicaciones. Una vez conectado, ingrese o brinde el
namero de teléfono de Aetna al que esta llamando.

AVISO PARA RESIDENTES DE MASSACHUSETTS: A partir del 1.° de enero de 2009, la ley de reforma del cuidado de
salud de Massachusetts exige que los residentes de Massachusetts, de dieciocho (18) anos de edad y mayores, tengan
cobertura de salud que cumpla con los estandares minimos de cobertura acreditable establecidos por el
Commonwealth Health Insurance Connector, salvo que estén eximidos del requisito de seguro de salud por motivos de
asequibilidad o dificultades financieras personales. Para obtener mas informacién, comuniquese con el
Commonwealth Health Insurance Connector al 1-877-MA-ENROLL (1-877-623-6765) o visite su sitio web
(mahealthconnector.org). ESTA POLIZA, POR Si SOLA, NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS MINIMOS DE COBERTURA
ACREDITABLE. Si tiene preguntas sobre este aviso, puede comunicarse con la Division de Seguros: llame al
1-617-521-7794 o visite su sitio web, mass.gov/doi.

Exclusiones por sanciones financieras

Si la cobertura que se ofrece mediante esta péliza no respeta o no respetara sanciones econdémicas o comerciales de los
Estados Unidos, se considerara nula inmediatamente. Por ejemplo, las compafias de Aetna no pueden realizar pagos

o reembolsos de cuidado de salud o de otros reclamos o servicios si esto infringe una norma de sancién financiera. Esto
incluye sanciones relacionadas con una persona, entidad o pais bloqueados en virtud de una sancién de los EE. UU.,

a menos que se permita por escrito por una licencia vélida de la Oficina de Control de Bienes Extranjeros (OFAC). Para
obtener mas informacion sobre la OFAC, visite
http://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.

Las formas de pélizas emitidas en Oklahoma incluyen las siguientes: GR-96843, AL HCOC-VOL Cl 01y

AL HPOL-VOL CI 01.

Las formas de polizas emitidas en Misuri y Wyoming incluyen las siguientes: GR-96844 01, ALHCOC-VOL CI 01y
AL HPOL-VOL CI 01.

®
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Lea el siguiente aviso para los miembros del plan Aetna® Supplemental Health que residen en el estado de
Nuevo México.

AVISO PARA RESIDENTES DE NUEVO MEXICO:

La cobertura que le brinda su péliza o plan de beneficios asegurado por Aetna Life Insurance Company es limitada
y posiblemente no ofrezca proteccion financiera para afrontar los grandes costos que podrian surgir del
diagndstico o tratamiento de la enfermedad relacionada con la COVID-19 (coronavirus).

Si no tiene una cobertura médica principal integral ademas de la péliza o plan emitido por nuestra compaiiia,
es posible que deba realizar grandes gastos médicos por el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
causada por la COVID-19 que no estan incluidos en el seguro.

Los planes médicos principales ofrecen sélidas protecciones al consumidor y no pueden cobrar deducibles,
copagos ni otros costos compartidos por el diagndstico o tratamiento de la enfermedad relacionada con la
COVID-19. La pdliza o plan que usted tiene con nosotros no es un plan médico principal y no ofrece dichas
protecciones.

Si no tiene cobertura médica principal, puede hacer lo siguiente:

1. Comuniquese con su agente o representante de seguros con licencia para averiguar qué cobertura médica
principal esta disponible.

2. Parasaber si cumple con los requisitos para un periodo de inscripcién especial para obtener cobertura
médica principal a través del Mercado de Seguros Médicos de Nuevo México, comuniquese con la linea
gratuita de beWellnm, al 1-833-862-3935.

3. Parasaber si cumple con los requisitos para recibir cobertura de Medicaid y para completar una solicitud,
comuniquese con la linea directa gratuita de ampliacién de Medicaid del Departamento de Servicios
Humanos, al 1-855-637-6574, o visite https://www.yes.state.nm.us/yesnm/home/index.

4. Para saber si cumple con los requisitos para obtener cobertura de un fondo comun de alto riesgo,
comuniquese con New Mexico Medical Insurance Pool (“High Risk Pool”), al 1-844-728-7896, o visite
https://nmmip.org/. Si no tiene seguro y le diagnosticaron COVID-19, cumple con los requisitos para
obtener cobertura de un fondo comun de alto riesgo.

En el sitio web de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y en el del Departamento de Salud
de Nuevo México hay mucha informacién sobre la COVID-19. Visitelos en https://www.cdc.gov/ y
http://cv.nmhealth.org/.

Las personas que tienen sintomas de la COVID-19 deben comunicarse de inmediato con el Departamento de
Salud de Nuevo México, al 1-855-600-3453.


http://www.yes.state.nm.us/yesnm/home/index/
https://nmmip.org/
http://www.cdc.gov/
http://cv.nmhealth.org/

La discriminacién es ilegal

Aetna® Inc. cumple las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (de acuerdo con el titulo 45 del Coédigo de
Normas Federales [CFR], articulo 92.101[a][2]). Aetna Inc. no excluye a las personas ni las trata de
forma menos favorable por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna Inc. les brinda a las personas con discapacidades modificaciones razonables, asi como
también ayuda y servicios adicionales apropiados y gratuitos para que puedan comunicarse de
manera eficaz con nosotros. Esto incluye lo siguiente:
e Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.
o Informacién escrita en otros formatos (en letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, etc.).

Aetna Inc. proporciona servicios gratuitos de asistencia de idiomas a personas cuyo idioma primario
no es el inglés. Pueden incluir los siguientes:

e Intérpretes calificados.

e Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, ayuda y servicios adicionales apropiados, o servicios de
asistencia de idiomas, llame al 1-800-872-3862 (TTY: 711) o al nimero que figura al dorso de su tarjeta
de identificacion.

Si cree que en Aetna Inc. no se brindaron estos servicios o se ha discriminado de alguna otra forma
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal a la siguiente direccion:

Civil Rights Coordinator

Attn: 1557 Coordinator

CVS Pharmacy, Inc.

1 CVS Drive, MC 2332,

Woonsocket, RI 02895

Teléfono: 1-800-648-7817, TTY: 711

Correo electrénico: CRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja formal en persona, por correo postal o por correo electrénico. Si
necesita ayuda para hacerlo, el coordinador de derechos civiles estd a su disposicion. También
puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en formato electrénico a través del Portal de Quejas de
la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por
correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

En http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html, tiene disponibles formas de queja.
Este aviso esta disponible en el sitio web de Aetna Inc.: https://www.aetna.com/.

5356157-01-01 (07/25)



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.aetna.com/
tel:18003681019
tel:18005377697
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TTY: 711

English To access language services at no cost to you, call 1-888-772-9682 .
Ambharic ACNP DL ALD Mk PLYL MAAATY AGCDLLN DL 1-888-772-9682 £ LM
Arabic 1-888-772-9682 e Lol Ll>p dalll wlass e Jganl)
A . Uudtwp Gguwwi dwnwinipintuutbphg ogunybint Awdwp quuqwiwpbp
rmenian Stinwhunuwbwdwnny: 1-888-772-9682
Carolinian

(Kapasal Falawasch)

ngere aukke ghut alillis reel kapasal Falawasch au fafaingi tilifon ye 1-888-772-9682 .

Chamorro

Para un hago' i setbision lengguahi ni dibatde para hagu, agang 1-888-772-9682 .

Chinese Traditional

NERRERE S IR » 555 E 1-888-772-9682

Cushitic-Oromo

Tajaajila afaanii bilisaan argachuuf, 1-888-772-9682 irratti bilbilaa.

French

Afin d'accéder aux services langagiers sans frais, composez le 1-888-772-9682 .

French Creole

Pou w jwenn aksé ak sevis lang gratis pou ou, rele 1-888-772-9682 .

(Haitian)

German Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie 1-888-772-9682 an.

Greek Mava ET[LKOLV’UJVI"]OEtE XwpLlg x,péwcr] HE TO KEVTPO UTIOOTNPLENG TIEAQTWY 0TN YAWooA
0ag, TNAEPWVIOoTE oToV aplBpo 1-888-772-9682 .

Gujarati AHR SI8 ctrll WL arl Al Al usA 12, sled s:A 1-888-772-9682 .

Hindi TS T ST SHell A S HINT TSN T STANT e & Y, 1-888-772-9682 W &hicT el

Hmong Xav tau kev pab txhais lus tsis muaj ngi them rau koj, hu 1-888-772-9682 .

Italian Per accedere ai servizi linguistici, senza alcun costo per lei, chiami il numero 1-888-772-9682 .

Japanese HEHOSEY — & CHBULRE I 1-888-772-9682 (CHEFEC /2T L,

Karen cmooel‘?ﬁ (q?)d)?el@ﬂm({el CU103(£)ESCDTSOR§(DTS@1 C\31§8§3335, 1-888-772-9682 .

Korean D22 00| AMH|AZ 0|23}2{H 1-888-772-9682 HO 2 HMIIshAQ

Laotian WednfymuoSmuwnmaniasuigesitasislanurivi, ilnm 1-888-772-9682

g/laoggé?;ir' iﬁuﬁsgmisﬁja‘nfgsﬁﬁnﬁmm*nwﬁsﬁ?agmﬁgsmgugzmgswma 1-888-772-9682

Navajo T’44 ni nizaad k’ehji bee nika a’doowot doo bah ilinig66 koji’ hélne’ 1-888-772-9682 .

Pennsylvanian-Dutch

Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff 1-888-772-9682 .

Persian-Farsi

Sy ulad 1-888-772-9682 oylacs Uy (o Kaly yabs 4y i3 lons @y ayzans gly

Polish Aby uzyska¢ bezptatny dostep do ustug jezykowych, zadzwon pod numer 1-888-772-9682 .
Portuguese Ligue para 1-888-772-9682 para receber assisténcia linguistica gratuita.

Punjabi 3973 Bel faat fan a3 et 3 Aetet €t €93 396 Bel, 1-888-772-9682 ‘325 AJ|

Russian YTo6bl NONYyUNTb BecrnaTHble S3bIKOBbIE YCYr, MO3BOHMTE NO HOMepy 1-888-772-9682 .
Samoan Mo le mauaina o auaunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le 1-888-772-9682 .

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilacke usluge pozovite 1-888-772-9682 .

Spanish

Para acceder a los servicios de idiomas sin costo, llame al 1-888-772-9682 .

Syriac-Assyrian

22 Ao <huda Sy MW _ads <aum < oo by 1-888-772-9682

Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran,

Tagalog tumawag sa 1-888-772-9682 .

Thai winvhusdssmaidnfsnisuinaneshunn Iaslsifien Tgsne Tuselns 1-888-772-9682

Ukrainian LLlo6 oTprMaTn 6€3KOLUTOBHUIA AOCTYM A0 MOBHUX NMOCAYT, 3a/3BOHITb 3@ HOMEPOM
1-888-772-9682

Vietnamese NE&u quy vi mudn sir dung mién phi cac dich vu ngén ngir, hay goi t&i s6 1-888-772-9682 .

©2025 Aetna Inc.
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