Colonial Life | SeguroColectivo de Indemnizacién Hospitalaria

Los beneficios de un buen trabajor Pl
an?

El seguro Group Medical Bridge™ puede ayudarlo con los costos medicos
asociados a una internacion hospitalaria que su seguro meédico puede no cubrir.
Los beneficios estan disponibles para usted, su conyuge y los hijos a su cargo que
cumplan con los requisitos.

Internacion hospitalaria......................oo S por dia
Méximo de un dia por persona cubierta por afio calendario

Exencion de pago de primas
Disponible después de 30 dias corridos de internacion cubierta del asegurado nombrado

[ Internacion hospitalariadiaria.........................o $100 por dia
Maximo de 365 dias por persona cubierta por internacion. Una nueva internacién por la misma afeccion o
por una afeccién relacionada, dentro de los 90 dias después del alta, se considera una continuacién de una
internacion previa.

L Procedimiento diagndstico........................cccciiiiiiii S por dia
Maximo de un dia por persona cubierta por afio calendario

O Intervencion quirargica ambulatoria

BONIVEl L. S por dia
BNIVEL 2. S por dia
Maximo de $ por persona cubierta por afio calendario para los Niveles 1y 2 combinados

con maximo de un dia por intervencién quirrgica ambulatoria

Para mas informacion Procedimientos diagnésticos
) . . . o . . s . . . . .
. La siguiente es una lista de procedimientos diagnosticos comunes que podrian estar cubiertos si se elige el
ha bla con tu consegjero beneficio para procedimientos diagnosticos.
de beneficios. ® Mama ® Higado

- Biopsia (incision, aguja, estereotactica) - Biopsia

M Cardiaco B Ganglios linfaticos
- Angiograma - Biopsia
- Arteriograma ¥ Varios
- Prueba ‘,’e esfuerzo con tal',o . - Aspiracion/biopsia de médula ésea
- Ecocardiograma transesofagico (ETE) Renal

[

M Diagndstico radiolégico —elgizpsia
- Tomografia computada (TC) . .
- Electroencefalograma (EEG) ¥ Respiratoria
- Imagenes por resonancia magnética (IRM) - Biopsia
- Mielograma - Broncoscopia
_ Prueba de medicina nuclear - Prueba de la funcion pulmonar (PFT)
- Tomografia por emision de positrones (TEP) ® Piel

ColonialLifecom = Tracto digestivo ~Biopsia )

- Enema opaco/serie gastrointestinal inferior - Ablacion de una lesion
- Transito esofagico/serie gastrointestinal superior ® Tiroides
- Esofagogastroduodenoscopia (EGD) - Biopsia

M Oido, nariz, garganta, boca ¥ Urolégico
- Laringoscopia - Cistoscopia

¥ Ginecoldgico
- Amniocentesis - Histeroscopia
- Biopsia del cuello uterino - Procedimiento de escision
- Biopsia en cono electroquirtrgica en asa
- Biopsia endometrial (LEEP, por sus siglas en inglés)
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Los procedimientos enumerados a continuacién son solamente una muestra de los procedimientos que
se podrian cubrir si se elige el beneficio de intervencion quirirgica ambulatoria. Las intervenciones debe
realizarlas un médico que trabaje en un hospital o centro quirdrgico ambulatorio. Para conocer detalles y
definiciones completas, consulte su certificado.

Intervenciones Quirargicas Ambulatorias Nivel 1

® Mama B Ginecoldgico
- Diseccion de ganglio axilar - Dilatacion y curetaje (Dy C)
- Capsulotomia de seno - Ablacion endometrial

- Tumorectomia - Lisis de adherencias
M Cardiaco B Higado
- Insercion de marcapasos - Paracentesis
B Tracto digestivo W Sistema musculoesquelético
- Colonoscopia® - Reparacion o liberacion del tunel carpiano/cubital
-Fistulectomia - Cirugia de pie (operacion de juanetes,
- Hemorroidectomia exostostomia, artroplastia, reparacion de dedo
- Lisis de adherencias en martillo)
= Oido, nariz, garganta, boca - Extracc?(?n de equ_iE)o ortopédico
_ Adenoidectomia - Extraccion por lesiéon de tendones
- Extirpacion de lesiones orales H Piel
- Miringotomia - Reparacion de hernia por laparoscopia
- Amigdalectomia - Injerto de piel

- Traqueotomia
- Timpanotomia

Intervenciones Quirurgicas Ambulatorias Nivel 2

B Mama B Ojos W Tiroides
- Reconstruccion de mama - Cirugia de cataratas - Escisién de una
- Reduccién de mama - Cirugia de corneas (queratoplastia penetrante) masa extrafia
¥ Cardiaco - \S.l{ugta\ de'glaucoma (trabeculectomia) ® Urolégico
- Angioplastia - vitrectomia - Litotricia

- Cateterismo cardiaco m Ginecol()gico

W Tracto digestivo - Histerectomia
- Laparoscopia exploratoria - Miomectomia
- Apendicectomia laparoscépica

- , o B Sistema musculoesquelético
- Colecistectomia laparoscépica

- Cirugia artroscépica de rodilla con menisectomia

M Oido, nariz, garganta, boca (reparacion de cartilago de la rodilla)

- Etmoidectomia - Cirugia artroscopica del hombro
- Mastmdect_omla - Reseccion de clavicula
- Septoplastia - Luxaciones (reduccion abierta con fijacién interna)

- Estapedectomia

; . - Fractura (reduccion abierta con fijacién interna)
- Timpanoplastia

- Extraccion o implante de cartilago
- Reparacién de tendones o ligamentos

KS: El beneficio por "Intervenciones Quirtrgicas" reemplaza la "Intervencion Quirtrgica Ambulatoria". Los Procedimientos
Diagndsticos deben realizarlos un médico que trabaje en un hospital o centro quirdrgico ambulatorio.
PA: El beneficio de "Admision para internacion hospitalaria" reemplaza el beneficio de "Internacion hospitalaria”.

*La colonoscopia se debe hacer para la extraccion de pélipos o ser recomendada por un médico con el fin de tratar o
diagnosticar una enfermedad.

Si un familiar cubierto tiene un plan médico con deducible alto calificado (HDHP, por sus siglas en inglés) y contribuye

activamente a una cuenta de ahorros de salud (HSA, por sus siglas en inglés), su HSA se puede descalificar con esta cobertura.

ESTA POLIZA PROPORCIONA BENEFICIOS LIMITADOS.

EXCEPCIONES

No se pagaran beneficios por lesiones por accidente o por enfermedad que hayan sido causadas por, o a las que hayan
contribuido o sean consecuencia de las excepciones y restricciones que a continuacion se detallan: a) alcoholismo

o drogadiccion; b) procedimientos odontologicos; c) intervenciones electivas y cirugias estéticas; d) delitos graves u
ocupaciones ilegales; e) trastornos mentales o del sistema nervioso; f) embarazo de un hijo a cargo; (g) suicidio o lesiones
que una persona cubierta se hace a si misma intencionalmente; h) guerra, o i) dar a luz dentro de los primeros nueve meses
posteriores a la fecha de entrada en vigencia del certificado. j) No se pagaran beneficios por internacion hospitalaria o por
internacion hospitalaria diaria, si se incluye, de un nifio recién nacido con posterioridad a su nacimiento salvo que presente
una lesion o que se encuentre enfermo. k) La péliza puede incluir excepciones y restricciones adicionales que pueden afectar
el pago de beneficios.

RESTRICCIONES POR ENFERMEDAD PREEXISTENTE

|) No se pagaran beneficios por pérdidas durante los primeros 12 meses posteriores a la fecha de entrada en vigencia del
certificado debido a una enfermedad preexistente, que se define como: m) una enfermedad o afeccion fisica, ya sea que
se haya diagnosticado o no, por la que una persona asegurada hubiera recibido tratamiento o asesoramiento médico, le
hubieran realizado pruebas médicas, o hubiera tomado medicamentos dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de
entrada en vigencia de este certificado. n) De proceder, esta restriccion se extiende a los siguientes beneficios: Internacién
hospitalaria, Internacion hospitalaria diaria, Procedimientos Diagnésticos e Intervenciones Quirtrgicas Ambulatorias.

No se pretende que esta informacion sea una descripcion completa de la cobertura de seguro disponible. Esta cobertura

tiene exclusiones y restricciones que pueden afectar el pago de los beneficios. Para conocer el costo y los detalles completos,
consulte a su asesor de beneficios de Colonial Life. Este folleto se extiende al formulario de péliza GMB7000-P y al formulario de
certificado GMB7000-C (incluidas las abreviaturas de estado, de corresponder, como en los formularios de péliza GMB7000-P-AU-
TXy GMB7000-P-EE-TX, y los formularios de certificado GMB7000-C-AU-TX y GMB7000-C-EE-TX). La cobertura podria variar segun
el estado y podria no estar disponible en todos los estados. Este cuadro no esta completo sin el formulario n.© 101733.

Suscrito por Colonial Life & Accident Insurance Company, Columbia, SC
©2018 Colonial Life & Accident Insurance Company. Todos los derechos reservados. Colonial Life es una
marca registrada y de comercializacion de Colonial Life & Accident Insurance Company. 12-18 | 101918-SP
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EXCLUSIONES ESPECIFICAS POR ESTADO

AK: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos.
CA: (k) otras exclusiones incluyen estupefacientes y sustancias controladas.

CT: (a) reemplazado por intoxicacion o drogadiccion; (d) reemplazado por delitos;
(f) no se aplican exclusiones.

DE: (a) no se aplican exclusiones.

IL: (a) reemplazado por alcoholismo, intoxicacion o drogadiccion; (f) no se aplican
exclusiones; (g) no se aplican exclusiones.

KS: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos; (h) reemplazado por guerra
o conflicto armado; (i) no se aplican exclusiones.

KY: (a) reemplazado por estupefacientes, narcéticos y alucindgenos.

LA: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos.

MI: (g) no se aplican exclusiones.

MO: (a) reemplazado por drogadiccion; (d) reemplazado por actividades ilegales.
MS: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos.

NC: (i) no se aplican exclusiones.

ND: (a) no se aplican exclusiones; (e) no se aplican exclusiones.

NV: (a) no se aplican exclusiones.

OH: (f) no se aplican exclusiones; (i) reemplazado por 270 dias.

PA: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos; (c) reemplazado por cirugia
estética; (e) reemplazado por trastornos mentales, nerviosos o emocionales; (h)
reemplazado por guerra o conflicto armado.

SD: (a) no se aplican exclusiones.
TN: (f) no se aplican exclusiones.
TX: (a) reemplazado por estupefacientes y narcéticos.

VA: (i) el embarazo que resulte de un acto de violacion hacia una persona
asegurada, y siempre que se haya denunciado el acto ante la policia dentro de
los siete dias posteriores a que haya tenido lugar, tendrd el mismo alcance de
cobertura que cualquier otro accidente cubierto. La exigencia de los siete dias
se prolongara a 180 dias en el caso de un acto de violacién o incesto de una nifia
menor de 13 afios de edad.

Seguro Colectivo de Indemnizacion por Hospitalizacion
Exclusiones y limitaciones

RESTRICCIONES ESPECIFICAS DE CONDICIONES
PREEXISTENTES POR ESTADO

IN, SDy WY: (m) aplica durante los seis meses anteriores a la fecha de entrada en
vigencia del certificado.

CA: (m) una condicion preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica que se
le haya diagnosticado a una persona asegurada o por la que ha sido tratada dentro
de los 12 meses anteriores a la fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

FL: (m) una condicién preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica por la
que una persona asegurada fue tratada, se le realizaron analisis clinicos, recibio
asesoramiento médico o tomé medicamentos dentro de los seis meses anteriores
a la fecha de entrada en vigencia de la cobertura. La informacion genética no es una
condicién preexistente si se carece de un diagnéstico de la afeccién relacionada con
dicha informacion.

IL: (m) una condicion preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica,
diagnosticada o no, por la que una persona cubierta fue tratada, se le realizaron
analisis clinicos por orden de un médico legalmente calificado, recibio
asesoramiento médico, presentd sintomas o fue medicada dentro de los 12 meses
anteriores a la fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

KS: (n) las intervenciones quirdrgicas reemplazan las intervenciones
quirtrgicas ambulatorias.

ME: (m) una condicién preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica,
diagnosticada o no, por la que una persona asegurada fue tratada, se le realizaron
andlisis clinicos o recibié asesoramiento médico dentro de los 12 meses anteriores
ala fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

MI: (1) aplica durante los primeros seis meses tras la fecha de entrada en vigencia
certificada; (m) aplica dentro de los seis meses anteriores a la fecha de entrada en
vigencia del certificado.

MO: (m) una condicidn preexistente se define como una enfermedad o una
afeccion fisica, diagnosticada o no, por la que una persona cubierta fue tratada,
se le realizaron analisis clinicos, recibi6 asesoramiento médico o fue medicada
dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de entrada en vigencia de la
cobertura en este certificado.

NC: (m) una condicién preexistente es aquella, diagnosticada o no, por la que una
persona asegurada recibié asesoramiento médico, fue diagnosticada, o recibio
atencion o tratamiento dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura. Si tiene 65 afios 0 mas al momento de la
emisién de este certificado, se consideraran como afecciones preexistentes solo las
afecciones que se mencionen en una clausula especial.

ND: (m) una condicion preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica por
la que una persona asegurada fue tratada, se le realizaron andlisis clinicos, recibi6
asesoramiento médico o tomé medicamentos dentro de los 12 meses anteriores a
la fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

NV: (m) aplica durante los seis meses anteriores a la fecha de entrada en vigencia
del certificado. Ademas, no se considerara a la informacion genética como una
condicion preexistente ante la falta de un diagnostico de la afeccion que se
relacione con dicha informacién.

OR: (m) una condicidn preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica,
diagnosticada o no, por la que una persona cubierta fue tratada, se le realizaron
andlisis clinicos, recibié asesoramiento médico de un profesional cualificado o tomé
medicamentos prescritos por un médico dentro de los 12 meses anteriores a la
fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

PA: (m) una condicién preexistente es una enfermedad o una afeccion fisica por la
que recibié tratamiento o asesoramiento médico dentro de los 90 dias anteriores
ala fecha de entrada en vigencia de la cobertura. (n) La admisién de internacién
hospitalaria reemplaza a la internacién hospitalaria.

CAN.° de licencia (si aplica):

Esta informacion no pretende ser una descripcion completa de la cobertura del seguro disponible. El seguro o sus disposiciones pueden variar o no estar disponibles en ciertos
estados. El seguro contiene exclusiones y limitaciones que pueden afectar los beneficios a pagar. Aplicable al formulario de péliza GMB7000-P 'y al formulario de certificado
GMBT7000-C (incluidas las abreviaturas de los estados cuando se utilicen, por ejemplo: GMB7000-C-TX). Para conocer el costo y los detalles completos de la cobertura, llame o
escribale al consejero de beneficios de Colonial Life o a la compaiiia. Este formulario no estd completo sin el formulario basico 101917 0 101918.

Suscrito por Colonial Life & Accident Insurance Company, Columbia, SC ©2020 Colonial Life & Accident Insurance Company. Todos los derechos reservados.
Colonial Life es una marca registrada y de comercializacion de Colonial Life & Accident Insurance Company.
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