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Sequro de ingresos por discapacidad a largo plazo

Aspectos destacados de los beneficios del plan

Elegibilidad

Todos los empleados permanentes del grupo asegurado que trabajen 20 horas semanales
0 mds. En cuanto a su elegibilidad, podemos solicitarle un certificado de buena salud y
tendremos en cuenta las respuestas que usted proporcione en su solicitud para determinar
si se puede emitir para ser elegible para la cobertura de discapacidad. Con independencia
de cudl sea su estado de salud en el momento de la solicitud, si se aprueba y emite la
cobertura, los reclamos incurridos mientras la cobertura esté vigente estaran sujetos a
todos los términos y condiciones de la Pdliza, incluida toda limitacion de una Enfermedad
Preexistente.

Pago de los beneficios
Los beneficios se pagan hasta los 65 afos en caso de lesion o enfermedad aseguradas.
Después de los 65 afios, el periodo de beneficios se extenderd a 12 meses o hasta su Edad

Beneficio por gastos médicos
Lesion - $150,00 por lesion.

Si necesita tratamiento médico personal por una lesion, pagaremos el monto indicado
mas arriba siempre y cuando no se haya pagado otro reclamo conforme a la Pdliza. No se
requiere que pierda un dia completo de trabajo para recibir el beneficio por lesiones.

Beneficio de internacion hospitalaria

Se pagara un Beneficio de Internacion Hospitalaria por cada dia de internacion como
paciente de un hospital debido a una lesion o enfermedad, durante un periodo de hasta
60 dias. El monto a pagar serd de 1 vez el Beneficio por Discapacidad, el cual se calculara
en forma proporcional por dia. A este beneficio no se le descontaran las Fuentes de Ingreso
deducibles. La internacion debera tener una duracion de al menos 18 horas seguidas.
Este beneficio empezara a regir el primer dia de internacion. El resto de su periodo de
eliminacion quedara sin efecto. (SE APLICA UNICAMENTE A LOS PLANES 1-3,7-9,Y 13-

Normal de Jubilacién de la Seguridad Social, lo que sea mayor. 15).
Beneficio por discapacidad - PLANES 1-6 Hospital: “"Hospital” no incluird una institucion usada por usted como lugar de

- iy rehabilitacion; como lugar de reposo o para atencion geridtrica; hogar de ancianos o
EI35% de su Compensacion Mensual, que no exceda una Compensacion Mensual asegurada para convalecientes; unidad de cuidados a largo plazo o sala de geriatria; unidad de
;Taé(ér::ﬁiieosélfs;)i;s Z;;z:c?igg?iajeﬁoarslgg%ﬂsgz ejﬁfiﬁ?gﬁ;gplgrsn’a:fe'nctzgre;scmg'riz cuidados extensivos para la atencion de pacientes convalecientes, en rehabilitacion o
Deducibles ambulatorios.
Exencion del pago de la prima
No se exigira el pago de la prima mientras se estén recibiendo pagos conforme al plan
después de haber recibido pagos por discapacidad durante 90 dias sequidos. Anualmente,
le solicitaremos la constancia de que sigue estando discapacitado durante ese tiempo.

Plan1 | EI8°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$1,32

Plan2 | EI'15°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$1,12 -
Beneficio del donante

Si su discapacidad es el resultado de la donacién de un drgano o tejido, le pagaremos
el beneficio como si se tratara de cualquier otra enfermedad en virtud de los términos y
condiciones del plan.

Plan3 | EI31°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,92

Plan4 | El61°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,58

Plan5 | EI91°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,42

Compensaciones con otras fuentes de ingreso

Las fuentes de ingreso deducibles incluyen: otros ingresos grupales por discapacidad;
sistema de jubilacion gubernamental u otro, ya sea por discapacidad, jubilacion normal
0 eleccion voluntaria de los beneficios de jubilacion; ley del Seguro Social de los Estados
Unidos o plan o ley similar, incluidos los montos adeudados a su/s dependiente/s debido
a su discapacidad; programa de discapacidad del estado; compensacion por desempleo,
licencia por enfermedad u otros planes de continuidad salarial proporcionados por el
empleador, que se extiendan mas alld de 365 dias calendarios a contar de la fecha de la
discapacidad. Nos reservamos el derecho de calcular estas fuentes de ingreso deducibles
que usted puede recibir, seguin definicion contenida en su Certificado.

Plan6 | EI'151° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,28

Beneficio por discapacidad - PLANES 7-12

EI'50% de su Compensacion Mensual, que no exceda una Compensacion Mensual asegurada
maxima de $15.000; y la cantidad por la que se esta pagando una prima. Si correspondiera,
al Beneficio por Discapacidad del asegurado se le descontaran las Fuentes de Ingreso
Deducibles.

Beneficio Minimo por Discapacidad
El Beneficio Mensual por Discapacidad minimo es el 10% del Beneficio Mensual por
Discapacidad 0 $100,00, el que sea mayor.

Plan7 | EI8°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$1,88

Plan8 | EI'15° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$1,60

Plan9 | EI31°dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$1,32 Si esta discapacitado debido a una Discapacidad Asegurada y no est3 trabajando

Si durante los primeros 12 meses, usted esta discapacitado debido a una discapacidad
asegurada y no estd trabajando, le pagaremos el beneficio por discapacidad detallado
en el cronograma . Después de 12 meses, su pago por discapacidad serd el beneficio por
discapacidad menos las fuentes de ingreso deducibles que reciba o que tenga derecho
a recibir. No se haran pagos por discapacidad por los periodos en los que no esté bajo la
atencion habitual y adecuada de un médico.

Discapacidad o discapacitado durante los primeros 24 meses de discapacidad significa
que no puede realizar las tareas importantes y sustanciales de su trabajo habitual. Después
de ese periodo, discapacidad significa que no puede realizar las tareas importantes y
sustanciales de ningun trabajo remunerado mediante un salario u otro tipo de ingresos
para el cual se encuentra razonablemente calificado en base a la capacitacion recibida, a
sus estudios 0 a la experiencia adquirida.

Incentivos para volver a trabajar: discapacitado y trabajando

Si estd discapacitado y trabaja, puede ser elegible para seguir recibiendo un porcentaje de
su pago por discapacidad ademés de sus ingresos por discapacidad. Si sus ingresos por
discapacidad exceden el 80% de su compensacion mensual, dejaremos de hacer los pagos
y sureclamo concluird.

Plan 10 | EI61° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$0,82

Plan 11 | E191° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$0,60

Plan 12 | El'151° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$0,40

Beneficio por discapacidad - PLANES 13-18

662/3% de su Compensacion Mensual, que no exceda una Compensacion Mensual
asegurada maxima de $11.250; y la cantidad por la que se esta pagando una prima. Si
correspondiera, al Beneficio por Discapacidad del asegurado se le descontaran las Fuentes
de Ingreso Deducibles.

Plan 13 | EI 8 dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$2,50

Plan 14 | EI15° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$2,12

Plan 15 | EI31° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$1,76

Plan 16 | EI61° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | *$1,08

Plan 17 | E191° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,80

Plan 18 | EI151° dia de Discapacidad resultante de una lesion o enfermedad cubiertas. | #$0,52

*The * La prima es por $100 de Compensacion Mensual asegurada.
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+ Beneficio de atencion familiar

Si estd discapacitado y trabaja, y en su familia hay uno o mas miembros elegibles,
puede tener derecho a recibir un beneficio de atencion familiar. Este beneficio es
para gastos incurridos de hasta el 25% de su beneficio mensual por discapacidad.
Sus ingresos por discapacidad, el beneficio bruto por discapacidad y el beneficio
de atencion familiar no pueden superar el 100% de su compensacién mensual. El
pago de este beneficio concluye cuando usted deja de ser elegible para recibir los
beneficios en virtud de la cldusula "Discapacitado y Trabajando” de la péliza.

+ Acondicionamiento del lugar de trabajo
Como parte de nuestro proceso de evaluacion de reclamos, si realizando
modificaciones en el lugar de trabajo éstas le permiten volver a su empleo,
evaluaremos su reclamo para que se adopten las medidas necesarias.

Beneficio limitado por enfermedad mental
Si estd discapacitado por una enfermedad mental, se le otorgaran beneficios por un
periodo de hasta 2 afos, que no serd superior al periodo maximo de discapacidad.

Beneficio limitado por alcoholismo y adiccion a las drogas

Si esta discapacitado por causa del alcoholismo o la adiccion a las drogas, se le pagara
un beneficio limitado de hasta 15 dias por cada discapacidad. No se pagaran beneficios
mas alla del periodo méximo de beneficios. Si la adiccion a las drogas ocurre mientras se
encuentra bajo la atencion habitual y adecuada de un médico que lo estd tratando por
una lesion o enfermedad, la adiccion estaré asegurada de la misma manera que cualquier
otra enfermedad.

Beneficio limitado por enfermedades especiales

Si esta discapacitado por causa de una enfermedad especial y esta bajo la atencién
habitual y adecuada de un médico, se le otorgarén beneficios por un periodo de
hasta 2 afios. Las siguientes son enfermedades especiales: sindrome de fatiga cronica;
fibromialgia; toda enfermedad, dolencia, accidente o lesion en el cuello o la espalda
que no provoque hemiplejia, paraplejia o cuadriplejia; enfermedad alérgica ambiental,
incluidos, sin limitacién, sindrome del edificio enfermo y sensibilidad quimica mltiple; y
los sintomas autorreportados. Sintomas autorreportados son aquellos que el asegurado
comunica a su médico y que no son verificables mediante estudios, procedimientos o
examenes clinicos. Entre ellos se incluyen: dolores de cabeza, dolores en general, fatiga,
rigidez, zumbido en los oidos, mareos, adormecimiento y falta de energia.

Limitacion de enfermedad preexistente

No se pagara el Beneficio por Discapacidad si la discapacidad es provocada por una
enfermedad preexistente, o es resultado de ella, y se inicia antes de que usted haya estado
continuamente cubierto por la Pdliza durante 12 meses.

Enfermedad preexistente significa una enfermedad, lesion, dolencia, trastormo fisico
o mental por el cual: recibi6 tratamiento; incurrié en gastos; tomé medicacion; recibié
atencion o servicios, incluidos estudios diagnésticos o medidas relacionadas; o recibio
diagndstico o recomendacion médica, durante el periodo de 3 meses inmediatamente
anterior a la fecha de vigencia de su cobertura. El término enfermedad preexistente
también incluird problemas médicos relacionados con esa enfermedad, lesién, dolencia,
trastorno fisico o mental.

Exclusiones

La Péliza no cubre los siniestros, mortales o no, derivados de:

+Una lesion autoprovocada intencionadamente, estando en su sano juicio o no.
+ Unacto de guerra declarada o no.

+ Una lesion provocada o enfermedad contraida mientras se esta sirviendo en las
fuerzas armadas de cualquier pais.

+La comision de un delito mayor.

+ El encarcelamiento. No pagaremos beneficios por una discapacidad u otro
siniestro ocurrida/o en un periodo en el cual esté preso en una institucion penal o
correccional durante un periodo de 30 dias consecutivos 0 mas.

+ Unalesion o enfermedad resultante de una labor y ocurrida en el transcurso de esa
labor por la que recibe salario o beneficios o por la que tiene derecho a percibir la
Compensacion de los Trabajadores.

El término “derecho a percibir la Compensacion de los Trabajadores” también incluird
los acuerdos de reclamo de la Compensacién de los Trabajadores a los que se llegue
por medio de una liquidacion acordada con renuncia a reclamos posteriores. Ademas,
no se pagaran beneficios en virtud de esta Pdliza por el periodo en el cual usted tenga

derecho a percibir los beneficios de la Compensacion de los Trabajadores.

Su cobertura podré extenderse hasta por 1 afio durante una licencia por enfermedad
aprobada por escrito por su empleador. La cobertura seguird operando mientras la péliza
grupal permanezca vigente, se paguen las primas y usted siga reuniendo los criterios de
elegibilidad para la cobertura de la péliza. Su cobertura terminard cuando usted ya no
califique mds como asegurado, se jubile, deje de estar en empleo activo, o deje de ser
empleado. Su cobertura podra finalizar o las primas podran aumentarse en cualquier
fecha de vencimiento de la prima con un aviso previo de 31 dias.

{37 Visualice e imprima sus poélizas y
presente un reclamo en americanfidelity.com

El Centro de Servicios en Linea de American Fidelity le brinda acceso
comodo y seguro las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para que
administre su cuenta o presente un reclamo.
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