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Todosmerecen unGuardian
Todos losdías,Guardianofrecea26millonesdeestadounidenses

laseguridadquemerecenatravésdenuestrosproductosy

serviciosdegestióndepatrimoniosyseguros. 

Noshemosasociadoconsuorganizaciónparaofrecerleuna

variedaddebeneficiospara losempleados.Dentrodeeste

paquete,encontrará losplanesde losquesuempleadorcreeque

podríabeneficiarse. 

Conozca sus beneficios

Susbeneficios respaldansubienestar físicoy

financiero,paraayudar aqueustedysusseres

queridosesténprotegidos.

ConGuardian,estásenbuenasmanos.

Venimoscumpliendonuestraspromesaspor

másde150añosyesperamoshacer lomismo

porustedtambién.

Lea esta información.

Obtengamásinformaciónsobresusbeneficios.

Hable con su empleador si necesita ayuda
o tiene alguna pregunta.

El servicio al cliente (888) 600-1600

De lunes a viernes | de 8am a 8:30pm, hora del este  
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Este documento es un resumen de las principales características de la
cobertura del seguro que se acordó con su empleador; no es su contrato.

©Copyright 2020 TheGuardian Life Insurance Company of America

Beneficiosenel lugarde trabajo

Bienvenido a los

Sus opciones de cobertura 

Seguro de

discapacidad a corto
plazo 

Cobertura si nopuede trabajar
temporalmente
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Vea nuestro video

Cómo el seguro de incapacidad a

corto plazo puede complementar

sus ingresos.

Recibiráestosbeneficiossi cumplecon lascondicionesquese indicanen lapóliza.

Seguro de
incapacidad a
corto plazo
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Reemplazo ingresos
Mike se lesiona la espalda en la

bicicleta y no puede trabajar ni ganar

un sueldo por unosmeses.

Despuésdeunbreveperíodode

espera, suplande incapacidad

comienzaapagarle unaparte de su

sueldosemanal normal. Lapolítica de

Guardian tambiénentregaorientación y

apoyopersonal, incluidos los servicios

de rehabilitación vocacional yde

subcontratación, para ayudarlo a volver

a su trabajo ya recibir su sueldo total

13 semanasdespués.

Gracias a los beneficios por

incapacidad de Mike, pudo cubrir sus

gastosmientras no estuvo

trabajando, sin tener que recurrir a

los ahorros de su familia.

Este ejemplo se suministra con fines

ilustrativos únicamente. La cobertura

de su plan puede variar. Consulte la

información de su plan en las

siguientes páginas para vermontos y

detalles específicos.

El seguro de incapacidad cubre una parte de sus
ingresos, por lo que puede pagar sus facturas si
está lesionado o enfermo y no puede trabajar.

La incapacidadesmáscomúnde loquepodría creer, demodo
que laspersonasnosoncapacesde trabajarpor todo tipode
razonesdiferentes. Dehecho,muchas incapacidades son
causadasporenfermedades, incluidas afeccionescomunes
comoenfermedadescardíacasyartritis. Sinembargo, lamayoría
de las incapacidadesnoestácubiertapor la compensaciónde los
trabajadores.

¿Para quién es?
Si confía en sus ingresos para pagar los gastos cotidianos, entonces

probablemente deba considerar un seguro de incapacidad. Esto garantiza

que reciba un ingreso parcial si sufre lesiones o estámuy enfermopara

trabajar.

¿Qué cubre?
Lamayoría de los planes de seguros de incapacidad desembolsan una parte

o un porcentaje de sus ingresos si se le diagnostica una enfermedad grave

o sufre una lesión que le impida hacer su trabajo.

¿Por qué debería considerarlo?
Los accidentes ocurren y usted no siempre puede anticipar si o cuándo

se enfermará o lesionará. Por eso es importante tener una póliza de

incapacidad que le ayude a pagar sus facturas en caso de que no pueda

recibir su sueldo normal.
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Su cobertura de incapacidad a corto plazo

Incapacidad a Corto Plazo
.

Cantidad de cobertura 60% del salario hasta un máximo de $1000/semana

Plazo máximo de pago: Plazo máximo en el que puede recibir los

beneficios por discapacidad.
12 semanas

Inicio de beneficios por accidente: El plazo de discapacidad antes

de que comiencen los beneficios.
Día 8

Inicio de los beneficios por enfermedad: El plazo de discapacidad

antes de que comiencen los beneficios.
Día 8

Prueba de asegurabilidad: Declaración de salud que le solicita

responder algunas preguntas sobre su historia clínica.
No es necesaria la declaración de salud.

Mínimo de horas/semanas de trabajo: Cantidad de horas mínimas

que debe trabajar regularmente cada semana para recibir cobertura.
El empleador lo determina

Condición preexistente: Una condición preexistente incluye

cualquier síntoma o condición por el que usted, en el período de

tiempo específico anterior a la cobertura de este plan, consultó a un

médico, recibió tratamiento o tomó medicación recetada.

No aplicable

Dispensa de prima si tuviera una discapacidad: No deberá

abonar la prima cuando reciba beneficios.
Sí
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ENTIENDA LOS BENEFICIOS DE SU PLAN—INCAPACIDAD (cierta información puede variar de
un estado a otro)

l Definición de ingresos: Su sueldo cubierto excluye bonificaciones y comisiones.
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Modelo de costo del plan de incapacidad a corto plazo:
Los montos de póliza indicados sólo se basan en ejemplos de montos de salario.

n Es posible que se requiera una prueba de asegurabilidad para quienes se
inscriban en forma tardía. Esta cobertura no entrará en vigencia hasta ser
aprobada por un suscriptor de Guardian. Esta propuesta se cubre sujeta a
evaluación financiera satisfactoria. La descripción completa del plan puede
consultarse en el certificado de cobertura.

n Debe estar trabajando tiempo completo en la fecha de entrada en vigencia
de su cobertura; de otro modo, la cobertura entra en vigencia una vez que
haya concluido un período de carencia específico.

n Los empleados deben trabajar legalmente en los Estados Unidos a fin de ser
elegibles para la cobertura. Suscripción debe aprobar la cobertura de
empleados en tareas temporarias: (a) por más de un año; o (b) en zonas que
el Departamento de Estado de EE.UU. haya declarado peligrosas para viajar.
Sujeto a variaciones propias de cada estado.

n No cubriremos los cargos ocasionados por una persona cubierta que:
participe en cualquier guerra o acto de guerra (incluyendo servicios en las
fuerzas armadas), que cometa un delito o tome parte en cualquier motín u
otro desorden civil, o intencionalmente se hiera a sí mismo o intente
suicidarse en estado de demencia o en pleno uso de sus facultades. No
pagaremos beneficios por cargos ocasionados por intoxicación legal,
incluidos entre otros los generados por la conducción de un vehículo a
motor, ni por el consumo voluntario de venenos, fármacos, sustancias
controladas o medicación recetada o no, a menos que haya sido indicada por
un médico y se utilice según receta. La duración de los pagos por
incapacidad a largo plazo se limitará cuando la incapacidad haya sido causada

por una enfermedad mental o emocional, abuso de alcohol o drogas. No
pagaremos beneficios en los períodos en los que una persona cubierta esté
confinada en una institución correccional, el empleado no se encuentre bajo
la atención de un médico, el empleado esté recibiendo tratamiento fuera de
los Estados Unidos o Canadá y la pérdida de ingresos del empleado no se
deba exclusivamente a la incapacidad.

n Esta póliza otorga cobertura de subsidio por incapacidad únicamente. No es
un seguro "médico", "médico básico" u "hospitalario básico", según la
definición del Departamento de Seguros del Estado de Nueva York.

n Si el plan es un traspaso de otra aseguradora, el plazo en que el asegurado
estuvo cubierto por ese plan se computará en el cálculo del período de
limitación por condición preexistente de Guardian. Sujeto a las variaciones
dispuestas por cada estado.

n Cuando corresponda, esta cobertura se integrará a los Beneficios por
Incapacidad Temporaria de Nueva Jersey (NJ TDB), la Ley de Beneficios por
Incapacidad de Nueva York (NY DBL), el Seguro de Incapacidad del estado
de California (CA SDI), el Seguro de Incapacidad Temporaria de Rhode Island
(RI TDI), el Seguro de Incapacidad Temporaria de Hawaii (Hawaii TDI) y la
Ley Fundamental de Defensa de Puerto Rico (Puerto Rico Defense Base
Act), DC PFML y WA PFML.

Contrato N° GP-1-STD-15-1.0 y otros.
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RESUMEN DE LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES
DEL PLAN DE INCAPACIDAD

$1.025

$50,000/12 = $4,167 x $1.025 = $4,271/100 = $42.71 monthly cost.

$70,000/12 = $5,833 x $1.025 = $5,979/100 = $59.79 monthly coast.

How to Calculate Your Monthly Cost:     

Step 1: Divide your annual salary by 12 to calculate your monthly earnings.     

Step 2: Use the Monthly rate of $1.025.     

Step 3: Multiply this rate by your weekly earnings, or the monthly covered payroll maximum of $7,222 whichever is less. 

Step 4: Divide the total by 100. The result is your Monthly cost.

How to Calculate Your Weekly Benefit:     
Step 1: Divide your annual salary by 52 to calculate your weekly earnings.     

Step 2: Multiple your weekly earnings by 60% (earnings x .60).  The result is your Weekly Benefit.

Your monthly premium rate

Employee examples:

$30,000/12 = $2.500 x $1.025 = $2,563/100 = $25.63 monthly cost.
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El seguro de incapacidad a corto plazo colectivo deGuardian está suscrito y es emitido por TheGuardian Life Insurance Company of America, NewYork,

NY. Los productos no están disponibles en todos los estados. Se aplican limitaciones y exclusiones de la póliza. Los usuarios y/o características

opcionales pueden generar costos adicionales. Esta póliza solo proporciona seguro de ingreso por incapacidad. NOproporciona seguro básico de

hospital ni seguromédico básico o principal, tal como los define el Departamento de servicios financieros del estado deNewYork. Los documentos del

plan son los que rigen definitivamente la cobertura. 

Formulario de la póliza#GP-1-STD07-1.0, et al, GP-1-STD-15
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Con los formularios electrónicos de EOI de Guardian, sus datos se 

mantienen seguros en cada etapa del proceso.  Además, con menos 

errores que los formularios escritos a mano y un envío digital más 

rápido, completarlo y obtener cobertura es más fácil que nunca.

La EOI electrónica se puede utilizar para lo siguiente*:

� Seguro de vida básico

� Seguro de vida voluntario

� Seguro de incapacidad a corto plazo

� Seguro de incapacidad a largo plazo

Completar su Evidencia de Asegurabilidad 
(EOI) en línea: es sencillo, seguro y solo toma 
unos minutos.  

En algunas situaciones, usted debe responder preguntas 
sobre su salud, inscribirse para obtener mayores montos de 
cobertura o solicitar cobertura después del período inicial 
de elegibilidad.  En estas situaciones, nuestro formulario de 
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disponible para la mayoría de los navegadores de Internet.

(EOI) 
electrónica

Recibirá una carta o un correo electrónico 

de su empleador o de Guardian con 

instrucciones y un enlace único para 

enviar su formulario de EOI en línea.

Primero regístrese y cree una cuenta en 

Guardian Anytime.  Luego, simplemente 

complete el formulario, fírmelo de forma 

electrónica y haga clic en �Submit� 

(Enviar).

Una vez que recibamos el formulario, nos 

comunicaremos con usted para hacerle 

algunas preguntas antes de darle la 

información (y a su empleador si el monto 

de la cobertura cambia).
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Nuestro compromiso con usted
Lea detenidamente la documentación a la que se hace referencia a continuación. El objetivo de estos
avisos es proporcionarle información importante sobre nuestras ofertas de seguros y proteger sus
intereses. Algunos son obligatorios por ley.
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Información importante

Aviso que informa a las personas sobre los Requisitos de no discriminación y accesibilidad
Notificación deGuardian en la que se establece que cumple con las leyes federales dederechos civiles aplicables y queno

discrimina según raza, color, origen nacional, edad, incapacidad, sexo o identidad degénero real o percibida. En este aviso, se

proporciona información de contacto para presentar una reclamación por no discriminación. También se proporciona

información de contacto para acceder a ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidad a fin de asistir en las

comunicaciones conGuardian.

Visite https://www.guardiananytime.com/notice48 para obtener más información.

Servicios de idiomas sin costo
Guardian proporciona asistencia lingüística en varios idiomas paramiembros con dominio del inglés limitado.

Visite https://www.guardiananytime.com/notice46 para obtener más información.

Seguro de discapacidad a corto plazo 

Aviso de compensación por incapacidad
Las compensaciones son disposiciones de la cobertura de incapacidad que permiten al asegurador deducir del beneficio

regular otros tipos de ingresos que usted recibe o quees elegible para recibir de otras fuentes debido a la incapacidad.

Visite https://www.guardiananytime.com/notice51 para obtener más información.

theman
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