Resumen del plan para:

12379000 - The Tarrant County Hospital District dba JPS Health Network

Resumen de Beneficios

=

SYMETRA

RETIREMENT | BENEFITS | LIFE

Scheduled Benefit Accident

ATENCION DE EMERGENCIA Y DIAGNOSTICO ET

Ambulancia - Terrestre
1 traslado(s) por accidente cubierto

$400 pp/pa

Ambulancia - Aérea
1 traslado(s) por accidente cubierto

$2,000 pp/pa

Ingreso hospitalario

Sala de emergencias $300 pp/pa
1 traslado(s) por accidente cubierto

Pruebas de diagnéstico mayores $300 pp/pa
(MRI, tomografia computarizada, EEG)
1 examen(es) por accidente cubierto

Rayos X S60 pp/pa
1 prueba(s) por accidente cubierto

Manejo del dolor/Epidural $100 pp/pa
1 visita(s) por accidente cubierto

Visita inicial al médico $100 pp/pa

BENEFICIOS DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA POR ACCIDENTE

$1,500 pp/pa

Ingreso a la UCI

$3,000 pp/pa

Hasta 3 traslado(s) por accidente

Internacion hospitalaria $300 por dia
Hasta 365 dia(s) por accidente

ucl $600 por dia
Hasta 30 dia(s) por accidente

Centro de rehabilitacion/enfermeria especializada $150 por dia
Hasta 90 dia(s) por accidente

Sangre/Plasma/Plaquetas $500 pp/pa

Cirugia - Abdominal abierta, Toracica $3,000 por cirugia

Cirugia - Craneal $3,000 por cirugia

Cirugia - Hernia $1,500 por cirugia

Cirugia - Exploratoria o sin reparacion $400 por cirugia

Cirugia ambulatoria/miscelanea $400 por cirugia

Transporte $500 por traslado

Alojamiento familiar
Hasta 30 noches

$125 por noche

Coma
Después de 7 dias de duracién

$8,000 pp/pa




ATENCION DE SEGUIMIENTO

Visita de seguimiento al médico
1 visita(s) por accidente cubierto

$100 pp/pa

Fisioterapia
Hasta 10 visitas por accidente

$75 por visita

Visita quiropractica
Hasta 10 visitas por accidente

$75 por visita

Equipo médico
1 aparato(s) por accidente cubierto

$400 pp/pa

Dispositivo protésico
1 dispositivo por accidente cubierto

Quemaduras
Segundo grado: 20 - 100 centimetros cuadrados
Segundo grado: 101 - 225 centimetros cuadrados
Segundo grado: Mas de 225 centimetros cuadrados
Tercer grado: 20 - 100 centimetros cuadrados
Tercer grado: 101 - 225 centimetros cuadrados
Tercer grado: Mas de 225 centimetros cuadrados
Injertos de piel

$2,500 pp/pa

LESIONES COMUNES

$100 pp/pa

$200 pp/pa

$800 pp/pa

$800 pp/pa

$6,000 pp/pa

$20,000 pp/pa

25% del beneficio por quemadura

1 desgarro con reparacién quirdrgica
Tendones/Ligamentos

2 0 mas desgarros con reparacién quirdrgica
Tendones/Ligamentos

Cirugia artroscépica sin reparaciéon
Cartilago de rodilla desgarrado

Cirugia exploratoria sin reparacion
Cartilago de rodilla desgarrado

Reparacién quirargica

Paralisis
Cuadriplejia $20,000 pp/pa
Paraplejia $10,000 pp/pa
Hemiplejia $10,000 pp/pa
Monoplejia $5,000 pp/pa
Laceraciones
Que no requieren suturas S50 pp/pa
Menos de 3 pulgadas, requirié suturas $80 pp/pa
De 3 a 6 pulgadas, requiere suturas $150 pp/pa
Mas de 6 pulgadas, requiere suturas $400 pp/pa
Trabajo dental de emergencia
Reparacién de corona $200 pp/pa
Extraccion $100 pp/pa
Lesiones oculares
Extraccién de cuerpo extrafno S60 pp/pa
Reparacién quirargica $300 pp/pa
Lesiones especificas
Disco roto $600 pp/pa
Tendones/Ligamentos $800 pp/pa

$1,200 pp/pa
$300 pp/pa
$300 pp/pa

$800 pp/pa




Conmocion cerebral $300 pp/pa
Dislocaciones (reduccion cerrada)
Maximo de 3 beneficios por dislocacion por persona, por accidente

Cadera $5,000

Rodilla (excepto rétula) $2,000

Hombro $2,000

Pie/Tobillo $2,000

Mufeca $2,000

Mandibula inferior $2,000

Codo $2,000

Huesos de la mano (excepto dedos) $1,000

Clavicula $1,000

1 dedo de la mano o del pie $150

2 0 mas dedos de la mano (sin importar el total de dedos dislocados) $S400

2 0 méas dedos del pie (sin importar el total de dedos dislocados) S400

Reduccién abierta 200% del beneficio por dislocacion
Dislocacion parcial 25% del beneficio por dislocacion

Fracturas (reduccién cerrada)
Maximo de 3 beneficios por fractura por persona, por accidente

Craneo $5,000
Cadera/Muslo $5,000
Cuerpo vertebral
(excluidas las apofisis vertebrales) $5,000
Pelvis $5,000
Brazo (superior) $3,000
Omoplato $3,000
Pierna $3,000
Mandibula superior $2,000
Apofisis vertebrales $2,000
Roétula $2,000
Clavicula $2,000
Antebrazo $2,000
Pie/Tobillo $2,000
Mano/Mufieca $1,500
Mandibula inferior $1,500
Huesos faciales o nariz $1,000
1 costilla, dedo de la mano o del pie $S400
Costillas (2 o mas, sin importar el total de costillas fracturadas) $1,000
Coccix $400
Reduccién abierta 200% del beneficio por fractura
Astillamiento 6seo 25% del beneficio por fractura
Muerte accidentall $50,000
Muerte accidental en transporte ptblicol $100,000
Beneficios de AD&D1
Desmembramiento doble
Pérdida de ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos $50,000

Pérdida del habla o de la audicién en ambos oidos $25,000




Pérdida de 1 mano y 1 pie $50,000

Pérdida de 1 ojo $25,000
Pérdida de 1 mano o 1 pie $25,000
Pérdida de 2 o mas dedos de la mano o del pie $10,000
Pérdida de 1 dedo de la mano o del pie $2,500
Beneficio de examenes preventivos de bienestar $100 pp/pcy
1 examen(es) por asegurado, por afio calendario
Tipo de cobertura No ocupacional
Portabilidad Incluido
Clausula adicional de beneficios de sistemas de salud No incluido
Deportes organizados para hijos Incluido

25% adicional de los beneficios por accidente
Maximo de $5,000 por persona/por accidente

Prima mensual Plan 1

Individual $11.42
Empleado + Conyuge $19.85
Empleado + Hijo(s) $25.05
Familiar $35.45

IMontos de beneficios: Empleado 100%, Conyuge 50%, Hijo 25%

2pp/pa = por persona/por accidente

Para calcular: Semanal=Costo mensual x 12 +52; Cada dos semanas =Costo mensual x 12+26; Quincenal=Costo mensual x 12 +24
Consulte la Descripcion de Beneficios incluida en este paquete para obtener informacion adicional sobre sus beneficios.

Estos beneficios estan disefiados para ofrecerse a quienes estan cubiertos por un Plan de Salud con Deducible Alto ("HDHP") sin

que ello impida que un participante elija una HSA. Consulte con su Asesor de Beneficios para que le ayude a determinar si elegir
esta cobertura de beneficios limitados es, de hecho, una cobertura permitida segtin las normas aplicables a una HSA.



Descripcion de Beneficios para: ?
12379000 - The Tarrant County Hospital District dba JPS Health Network SYMETRA
Scheduled Benefit Accident SerREmENT | enEriTs | e

ATENCION DE EMERGENCIA Y DIAGNOSTICO
Beneficio de transporte en ambulancia
Este beneficio paga el transporte en ambulancia terrestre o aérea segln se indica en la Tabla de Beneficios. Se pagara por el transporte
realizado por un servicio autorizado de ambulancia terrestre o aérea desde el lugar de la lesion hasta el hospital acreditado mas cercano
que cuente con instalaciones de tratamiento adecuadas. El transporte en ambulancia aérea debe ocurrir dentro de las 96 horas posteriores
al accidente. El transporte terrestre debe ocurrir dentro de los 90 dias posteriores al accidente.

Beneficio de sala de emergencias
El monto del beneficio indicado en la Tabla de Beneficios se pagara por el tratamiento de una lesién en una sala de emergencias. Los
servicios de sala de emergencias deben recibirse dentro de los 30 dias posteriores al Accidente.

Beneficio de pruebas de diagnéstico mayores

El monto del beneficio indicado en la Tabla de Beneficios se pagara por cualquiera de las siguientes pruebas de diagnéstico mayores
realizadas como resultado de la lesién. Las pruebas deben ser administradas por un proveedor dentro de los 365 dias posteriores al
accidente. Si se realizan varias pruebas, solo se pagara un beneficio. Se cubren las siguientes pruebas: resonancia magnética (MRI),
tomografia computarizada (CT, Cat Scan), electrocardiograma (EKG) y electroencefalograma.

Beneficio de rayos X
El monto del beneficio indicado en la Tabla de Beneficios se pagara si se realiza una radiografia como resultado de la lesién. La radiografia
debe ser realizada por un proveedor dentro de los 365 dias posteriores al accidente.

Beneficio de manejo del dolor/epidural

El monto del beneficio indicado en la Tabla de Beneficios se pagara si se administran servicios médicos de manejo del dolor, incluida la
aplicacién de inyecciones epidurales, para el tratamiento de una lesién. Los servicios deben ser administrados por un proveedor dentro de
los 365 dias posteriores al accidente. Los servicios pueden prestarse en el consultorio médico, una clinica hospitalaria ambulatoria o un
centro de atencién de urgencias.

Beneficio de visita inicial al médico

El monto del beneficio indicado en la Tabla de Beneficios se pagara por el primer dia de tratamiento de una lesién por parte de un médico.
La visita inicial debe ocurrir dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Los servicios deben prestarse en el consultorio médico, una
clinica hospitalaria ambulatoria o un centro de atencién de urgencias. Este beneficio se paga una vez por persona, por accidente.

BENEFICIOS DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA POR ACCIDENTE
Beneficio de ingreso hospitalario
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por el primer dia calendario de internacion e ingreso en un hospital como
resultado de una lesién durante un minimo de 24 horas consecutivas o si se cobra alojamiento y comida. El ingreso hospitalario debe ocurrir
dentro de los 365 dias a partir de la fecha del accidente. El beneficio se paga una vez por persona, por accidente. Este beneficio se paga
independientemente de otros beneficios hospitalarios disponibles.

Beneficio de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por el primer dia calendario de internacion e ingreso en una UCI como
resultado de una lesion durante un minimo de 24 horas consecutivas o si se cobra alojamiento y comida. El ingreso a la UCI debe ocurrir
dentro de los 365 dias a partir de la fecha del accidente. El beneficio se paga una vez por persona, por accidente. Este beneficio se paga
independientemente de otros beneficios de UCI disponibles.

Beneficio de internacion hospitalaria
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por la internaciéon en un hospital para el tratamiento de una lesién. La
internacion hospitalaria debe ser de un minimo de 24 horas y comenzar dentro de los 365 dias a partir de la fecha del accidente.



Beneficio de internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por la internacién en una UCI para el tratamiento de una lesién. La
internacion en la UCI debe ser de un minimo de 24 horas y comenzar dentro de los 365 dias a partir de la fecha del accidente.

Beneficio de rehabilitacién/enfermeria especializada

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por la internacién en un centro de rehabilitacion o centro de enfermeria
especializada para el tratamiento de una lesion. La internacion debe ser de un minimo de 24 horas y comenzar dentro de los 365 dias a
partir de la fecha del accidente.

Beneficio de sangre/plasma/plaquetas
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por la transfusion de sangre, plasma o plaquetas para un procedimiento
quirargico. Este beneficio se paga una sola vez por persona, por accidente.

Beneficio de cirugia

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios segun el tipo de procedimiento quirargico realizado. La cirugia debe
realizarse dentro de los 365 dias a partir de la fecha del accidente. Si se realiza mas de un procedimiento quirdrgico el mismo dia, el
beneficio pagado se basara en la cirugia que otorgue el mayor monto de beneficio.

Beneficio de cirugia ambulatoria/miscelanea

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por un procedimiento quirtrgico ambulatorio o un procedimiento
quirargico con internacién que no esté cubierto de otro modo. La cirugia debe ser necesaria debido a una lesion y realizarse dentro de los
365 dias posteriores al accidente. Este beneficio se paga una vez por persona, por accidente.

Beneficio de transporte

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por cada dia en que un asegurado deba viajar hacia o desde un centro de
atencion médica ubicado a mas de 50 millas de su residencia principal para el tratamiento de una lesion. El viaje debe ocurrir dentro de los
365 dias posteriores al accidente.

Beneficio de alojamiento familiar

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por cada dia en que un familiar adulto o acompanante del asegurado
incurra en un gasto de alojamiento mientras el asegurado esté internado como resultado de una lesién a mas de 50 millas de su residencia
principal. Este beneficio se paga hasta por 30 noches por accidente.

Beneficio por coma
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si un asegurado entra en coma como resultado de una lesion. El coma
debe ocurrir dentro de los 365 dias posteriores a la lesion y durar un minimo de 7 dias.

ATENCION DE SEGUIMIENTO
Beneficio de visita de seguimiento al médico
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por una visita de seguimiento con un médico para el tratamiento de una
lesién. El tratamiento debe prestarse en un consultorio médico, un centro hospitalario ambulatorio o un centro de atencién de urgencias y
ocurrir después del tratamiento inicial en un consultorio médico o sala de emergencias.

Beneficio de fisioterapia

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por cualquier dia en que el asegurado reciba fisioterapia en un centro de
atencién médica como resultado de una lesién. La fisioterapia debe comenzar dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Este beneficio
se paga hasta por 10 visitas por accidente.

Beneficio de visita quiropractica

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por cada dia en que el asegurado reciba atencion quiropractica como
resultado de una lesion. La atencidn quiropractica debe comenzar dentro de los 365 dias posteriores a la fecha del accidente. Este beneficio
se paga hasta por 10 visitas por accidente.



Beneficio de equipo médico
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si el asegurado alquila o compra equipo médico duradero como resultado
de una lesion. El equipo médico debe ser recetado por un médico dentro de los 365 dias posteriores a la lesion.

Beneficio de dispositivo protésico
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si el asegurado compra un dispositivo protésico como resultado de una
lesion. El dispositivo protésico debe ser recetado por un médico dentro de los 365 dias posteriores a la lesion.

LESIONES COMUNES
Beneficio por quemaduras
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por quemaduras de segundo o tercer grado sufridas debido a un
accidente. Los beneficios se basan en la gravedad de la quemadura. Solo se paga un beneficio por persona, por accidente. Si se sufren varias
guemaduras como resultado del mismo accidente, se pagara el beneficio elegible mas alto.

Beneficio por paralisis

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por paralisis debida a un accidente. El monto del beneficio se basa en el
tipo de paralisis. La paralisis debe ser diagnosticada por un médico dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Este beneficio se paga
una sola vez por persona, por accidente.

Beneficio por laceraciones

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por laceraciones sufridas como resultado de un accidente. El monto del
beneficio se basa en el tipo de laceracién. Las laceraciones deben repararse dentro de las 96 horas posteriores al accidente. Solo se pagara
un beneficio por laceracion por persona, por accidente. Si se sufren varias laceraciones, se pagara el monto del beneficio correspondiente a
la longitud total de todas las laceraciones.

Beneficio de trabajo dental de emergencia

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si se requiere tratamiento dental de emergencia como resultado de un
accidente. Esto incluye la reparacion de un diente natural sano roto o de una coronay la extraccion de un diente natural sano roto. El monto
del beneficio se basa en el tipo de procedimiento. El trabajo dental debe realizarse dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Este
beneficio se pagara una vez por persona, por accidente, sin importar el nimero de dientes afectados.

Beneficio por lesiones oculares

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si se sufre una lesién ocular como resultado de un accidente. La lesion
debe requerir cirugia o la extraccién de un cuerpo extrafno por parte de un médico dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Se paga
un beneficio por lesién ocular por persona, por accidente.

Beneficio por lesiones especificas

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si se sufre una de las lesiones especificas enumeradas como resultado de
un accidente. Los montos de los beneficios se basan en el tipo de lesion sufrida. La lesién debe requerir cirugia o tratamiento médico dentro
de los 365 dias posteriores al accidente. Solo se paga un beneficio por persona, por accidente.

Beneficio por dislocaciones

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si se sufre una dislocacién como resultado de un accidente. Los montos de
los beneficios se basan en el tipo de dislocacion sufrida, y esta debe ser tratada por un médico dentro de los 365 dias posteriores al
accidente. Este beneficio se pagara hasta por 3 dislocaciones por persona, por accidente.

Beneficio por fracturas

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si se sufre una fractura como resultado de un accidente. Los montos de los
beneficios se basan en el tipo de fractura sufrida, y esta debe ser tratada por un médico dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Este
beneficio se pagara hasta por 3 fracturas por persona, por accidente.



BENEFICIOS POR ACCIDENTE CATASTROFICO
Beneficio por muerte accidental
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si la lesion sufrida provoca la pérdida de la vida. La pérdida debe ser
resultado directo del accidente, independiente de cualquier otra causa, y ocurrir dentro de los 365 dias posteriores al accidente.

Beneficio por muerte accidental en transporte publico

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si la lesion sufrida provoca la pérdida de la vida mientras el asegurado
viaja a bordo de un transporte publico u ocupa uno. La pérdida debe ser resultado directo de un accidente, independiente de cualquier otra
causa, y ocurrir dentro de los 365 dias posteriores al accidente. Este beneficio se paga en lugar del beneficio por Muerte accidental.

Beneficio por desmembramiento accidental

Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios si la lesion sufrida provoca una pérdida seglin se describe en la Tabla de
Beneficios. La pérdida debe ser resultado directo del accidente, independiente de cualquier otra causa, y ocurrir dentro de los 365 dias
posteriores al accidente.

Beneficio de examenes preventivos de bienestar
Este beneficio pagara el monto indicado en la Tabla de Beneficios por cualquiera de los exdmenes preventivos de bienestar enumerados.

Examenes preventivos

Ecografia de aneurisma aértico abdominal
Pruebas de referencia para conmocion cerebral
Analisis de sangre de lipidos, incluidos colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos Prueba de densidad 6sea

Pruebas de médula 6sea

MRI de mama

Ecografia de mama

Andlisis de sangre CA 15-3 para cancer de mama
Analisis de sangre CA 125 para cancer de ovario
Doppler carotideo

Analisis de sangre CEA para cancer de colon
Radiografia de térax

Examenes fisicos deportivos para nifios
Colonoscopia o colonoscopia virtual

Angiografia por CT

Electrocardiograma

Prueba de glucosa en sangre en ayunas
Sigmoidoscopias flexibles

Mamografias

Papanicolaou

Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)
Prueba de colesterol sérico para determinar el nivel de HDL y LDL
Prueba de esfuerzo en bicicleta o caminadora
Ecografia testicular

Termografia

Prueba de Papanicolaou Thin Prep

Beneficio de deportes organizados para hijos

Proporciona un beneficio adicional del 25% (hasta un limite especificado) sobre los beneficios pagaderos conforme a la Péliza, si el Accidente
ocurrié mientras un hijo Dependiente Asegurado participaba en un deporte organizado. El hijo debe estar asegurado por la Péliza en la fecha en
gue ocurri6 el Accidente



Portabilidad/Extension de la cobertura
Permite que la cobertura continte después de la terminacién del empleo o de la pérdida de elegibilidad. Revise el certificado de cobertura para
conocer todos los detalles de esta disposicion.

Si existe algun conflicto entre esta informacién y la péliza emitida, prevaleceran los términos de la pdliza.

Las polizas de seguro Scheduled Benefit Accident son seguros solo contra accidentes y no brindan cobertura por enfermedad. Las pélizas de seguro Select Benefits no sustituyen
una poliza médica mayor ni otra cobertura integral, y no cumplen los requisitos de cobertura esencial minima de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act).
Estan disefiadas para proporcionar beneficios por un monto fijo en ddlares preseleccionado. La cobertura puede estar sujeta a exclusiones, limitaciones, reducciones y
disposiciones de terminacién de beneficios. Las polizas Select Benefits estan aseguradas por Symetra Life Insurance Company, ubicada en 777 108th Avenue NE, Suite 1200,
Bellevue, WA 98004, y no estan disponibles en todos los estados de EE. UU. ni en ningln territorio de EE. UU.

La cobertura se proporciona bajo el nimero de formulario de péliza SBC-03510.



Titular de la pdliza: The Tarrant County Hospital District dba

Estado de emision de la pdliza: TX
Plan Scheduled Benefit Accident
Asegurado por Symetra Life Insurance Company

Exclusiones
No pagaremos beneficios por ninguna pérdida tratada fuera de los Estados Unidos, Canada o México; ni por ninguna Lesién
que resulte de o sea causada por:
a. Guerra o acto de guerra;
b. Aviacién o navegacién aérea, excepto como pasajero que paga boleto en un vuelo comercial de pasajeros con horario
regular;
c. Acrobacias en vehiculos motorizados, vuelos acrobaticos/de exhibicién en aeronaves, pruebas de resistencia o carreras;
d. Deportes organizados profesionales o semiprofesionales;
e. Servicio activo o entrenamiento en las fuerzas armadas por mas de 31 dias (N/A para polizas emitidas en DE);
f. Enfermedad, padecimiento fisico/mental o proceso degenerativo;
g. Suicidio, intento de suicidio o Lesion autoinfligida intencionalmente (N/A para pélizas emitidas en Ml);
h. Participacién en bungee jumping, ala delta, paracaidismo, parakiting, parasailing, planeo a vela o caida libre;
i. Intoxicacion voluntaria o estar bajo la influencia de cualquier narcético, droga o sustancia controlada (N/A para pélizas
emitidas en MD, SD, VT o WA, ni para residentes de MDY, sD?, vTl o WAL);
j. Intoxicacion voluntaria por el uso de veneno, gas o vapores (N/A para pélizas emitidas en MD, NJ, SD o WA, ni para residentes
de MDY 5D 0 WAL, Tampoco aplica para residentes de CT cubiertos por cualquier péliza en la que la mayoria del grupo resida en
CT*); 0
k. Cometer una agresion o un delito grave, o la participacion voluntaria en un motin o insurreccion (N/A para pélizas emitidas
en MD, CT, IL, M, NE, NJ o UT, ni para residentes de MDL. Tampoco aplica para residentes de CT cubiertos por cualquier pdliza
en la que la mayoria del grupo resida en CT*).

Si los beneficios a continuacién estan incluidos en su plan, puede aplicarse alguna variacién de las siguientes exclusiones y
limitaciones; consulte el material de inscripcion de su plan para obtener mas detalles.

Los beneficios de Internacién hospitalaria, UCl y Centro de rehabilitacion o enfermeria especializada no se pagaran por
atencion en una sala de emergencias, un centro o clinica hospitalaria ambulatoria, un centro de atencién de urgencias ni en
cualquier otra area de un hospital que preste servicios que no requieran internacién; ni por procedimientos quirdrgicos con
internacion o ambulatorios.

Los beneficios de Visita de seguimiento al médico no se pagaran por atencién en una sala de emergencias, fisioterapia,
atencion quiropractica, procedimientos quirlrgicos con internacidon o ambulatorios, ni por radiografias de diagnéstico y pruebas
de laboratorio.

Los beneficios de Dispositivo protésico no se pagaran por audifonos, pelucas, aparatos dentales, incluidas las dentaduras
postizas; ni por la reparaciéon o el reemplazo de dispositivos protésicos, a menos que el dispositivo protésico se dafie durante un
Accidente.

Los beneficios por Intoxicacién accidental con plomo/sustancias quimicas peligrosas no se pagaran por intoxicacion alcohélica
resultante de la ingestion de bebidas alcohélicas ni por intoxicacién con monoxido de carbono. (Los beneficios por intoxicacion
con mondxido de carbono pueden pagarse si su plan incluye un beneficio separado de Mondxido de carbono.)

1 Sin importar dénde se emita la péliza.
*Consulte con su empleador si desea mas informacion sobre el nimero de empleados en ciertos estados.

Este documento tiene como fin resumir la informacion sobre exclusiones y variaciones del plan exigidas por el estado. Para conocer todos los detalles,
consulte el certificado de cobertura que se entregara a quienes se inscriban. Si existe una discrepancia entre este resumen y los términos de la pdliza,
prevalecera la péliza.



Divulgaciones de beneficios especificas por estado

Si los beneficios a continuacion estan incluidos en su plan, pueden aplicarse los siguientes requisitos estatales, segtn el estado
donde usted vive o el estado de emision de la péliza (indicado arriba). Aparte de cualquier requisito estatal, consulte el
material de inscripcion de su plan para determinar si estos beneficios estan disponibles.

Portabilidad
e No disponible para residentes de CO, KY, LA, MN, NV, NH, NM, OR, UT o VT. En esta situacion, a los residentes de estos
estados se les ofrecera la opcidon de continuar su cobertura mediante la disposicion de “Extension de la cobertura” del certificado.

Beneficio de atencion médica en el hogar
Incluido para pélizas emitidas en CT y para residentes de CT bajo cualquier pdliza en la que la mayoria del grupo resida en CT*.

Beneficio por anomalia congénita - $1,000 por hijo dependiente

Siempre incluido si se selecciona la cobertura para dependientes, para pélizas emitidas en ID y para residentes de ID1. El beneficio
solo paga cirugia reconstructiva o cosmética necesaria para reparar un defecto funcional y prescrita dentro de los 90 dias
posteriores al nacimiento o a la colocacién para adopcion.

Beneficio de segunda opinién
Siempre incluido para pélizas emitidas en MD y para residentes de MD1.

Beneficios de cirugia, quemaduras, suturas/laceraciones, dental, lesiones oculares y sangre/plasma/plaquetas
Siempre incluido para pdlizas emitidas en NH y para residentes de NH.

Beneficio minimo por Muerte accidental y Desmembramiento doble de $10,000, beneficio por Desmembramiento simple de
extremidad de $50,000 y beneficio por Desmembramiento de dedo de $1,000 por persona

Incluido para pélizas emitidas en NH y para residentes de NH1 con cobertura de Beneficios por accidente catastréfico.

Clausula adicional de beneficio(s) para cuidadores de padres
Si se adjunta, los beneficios de esta clausula adicional no incluyen lo siguiente: Clausula adicional de beneficios de examenes

preventivos de bienestar; Beneficio de asistencia para el bienestar; Clausula adicional de beneficios por actividades deportivas
organizadas (para hijos); Beneficios por accidente catastrofico/accidente catastréfico ampliado/desmembramiento; Clausula
adicional de beneficio de cuidado familiar; Beneficios para personal de primera respuesta; Beneficios para trabajadores de la
salud; y/o Clausula adicional de beneficios de sistemas de salud.

LA POLIZA ES UNA POLIZA DE SEGURO CONTRA ACCIDENTES. NO PAGA BENEFICIOS POR PERDIDAS CAUSADAS POR
ENFERMEDAD. SU COBERTURA BAJO LA POLIZA NO ES UNA COBERTURA MEDICA INTEGRAL Y NO TIENE COMO FIN CUBRIR EL
COSTO DE TODOS LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS. LA POLIZA NO CUMPLE LOS REQUISITOS DE
COBERTURA ESENCIAL MINIMA DE LA LEY DE CUIDADO DE SALUD A BAJO PRECIO (AFFORDABLE CARE ACT).

1 Sin importar donde se emita la péliza.
*Consulte con su empleador si desea mas informacion sobre el nimero de empleados en ciertos estados.

Este documento tiene como fin resumir la informacion sobre exclusiones y variaciones del plan exigidas por el estado. Para conocer todos los detalles, consulte
el certificado de cobertura que se entregara a quienes se inscriban. Si existe una discrepancia entre este resumen y los términos de la péliza, prevalecera la
péliza.
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