Colonial Life. | Seguro de Indemnizacion por Hospitalizacion
Plan 2

Nuestro seguro individual, Medical Bridge, puede ayudarte con los gastos
médicos que tu seguro de salud no puede cubrir. Los beneficios estan
disponibles para ti, tu conyuge y tus hijos dependientes elegibles.

HOSPItaliZacion . ..ot e
Maximo de un beneficio por persona cubierta por afio calendario

Salade obSErVaCiON. ........oeit i $100 por visita
Maximo de dos visitas por persona cubierta por afio calendario

Hospitalizacion en la unidad de rehabilitacion .......................coooeiiiiiiine. $100 por dia
Maximo de 15 dias por hospitalizacién con un maximo de 30 dias por persona cubierta por afio calendario

Exencion del pago de primas
Disponible después de 30 dias continuos de una hospitalizacion cubierta del asegurado principal

Procedimiento quirirgico ambulatorio

B NIVEL L. e $ 500
B NIVEL 2. .ottt ettt e S 1000
Maximo de $ 1500 por persona cubierta por afio calendario para todos los

procedimientos quirdrgicos ambulatorios cubiertos combinados.

Las cirugias enumeradas a continuacion son solo una muestra de las cirugias que pueden estar
cubiertas. Las cirugias deben ser realizadas un médico que trabaje en un hospital o centro quirirgico

Para obtener mas informacion,

habla con tu ambulatorio. Para obtener detalles y definiciones completos, consulta tu poliza.
consejero de beneficios. Procedimientos quirurgicos ambulatorios de nivel 1

B Mama B Ginecoldgicos
- Diseccion de ganglio axilar - Dilatacion y curetaje (D&C)
- Capsulotomia mamaria - Ablacién del endometrio
- Tumorectomia - Lisis de adherencias

B Sistema cardiaco B Higado
- Insercion de marcapasos - Paracentesis

B Aparato digestivo B Sistema musculoesquelético
- Colonoscopia - Reparacion o liberacién del cbito/carpo
- Fistulotomia - Cirugia del pie (extirpacidn de juanete, exostectomia,
- Hemorroidectomia artroplastia, reparacién de dedo en martillo)
- Lisis de adherencias - Extraccion de material ortopédico

® Oido, nariz, garganta, boca - Extraccion de lesion de tenddn
- Adenoidectomia  Piel
- Extraccion de lesiones bucales - Reparacién laparoscdpica de hernia
- Miringotomia - Injerto de piel
- Amigdalectomia
- Traqueostomia

- Timpanotomia
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Procedimientos quirurgicos ambulatorios de nivel 2

¥ Mama
- Reconstrucciéon mamaria
- Reduccidon mamaria

B Sistema cardiaco

B Ginecoldgicos
- Histerectomia
- Miomectomia

B Sistema musculoesquelético

- Angioplastia - Cirugia artroscopica de rodilla con meniscectomia

- Cateterismo cardiaco

B Aparato digestivo

(reparacion del cartilago de la rodilla)

- Cirugia artroscopica de hombro

- Laparoscopia exploratoria - Reseccion de la clavicula

- Apendectomia laparoscopica

- Colecistectomia laparoscépica fijacion interna)

- Fractura (reduccidn abierta con
fijacion interna)

- Extraccion o implantacion de cartilago

- Reparacion de tendén/ligamento

- Dislocaciones (reduccidn abierta con

B Oido, nariz, garganta, boca
- Etmoidectomia
- Mastoidectomia

- Septoplastia

- Estapedectomia W Tiroides

- Timpanoplastia - Extirpacion de una masa
B Ojos B Uroldgicos

- Cirugia de cataratas - Litotripsia

- Cirugia de cdrnea (queratoplastia con
penetracion)

- Cirugia de glaucoma (trabeculectomia)

- Vitrectomia

ESTA POLIZA BRINDA BENEFICIOS LIMITADOS.

Esta cobertura es un complemento de un seguro de salud. No sustituye a los beneficios de salud esenciales ni a la cobertura
minima esencial definida en la ley federal. Los asegurados en algunos estados deben tener cobertura de un seguro de salud
integral antes de solicitar esta cobertura.

ColonialLife.com

EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES

No pagaremos beneficios por pérdidas causadas por: alcoholismo o drogadiccidn, procedimientos odontolégicos,
procedimientos electivos y cirugia estética, delitos graves u ocupaciones ilegales, embarazo de una hija dependiente,
afecciones psiquidtricas o psicoldgicas, suicidio o lesiones autoinfligidas, o guerra. No pagaremos beneficios por
hospitalizacidn por cualquier persona cubierta que dé a luz dentro de los primeros nueve (9) meses posteriores a la fecha

de entrada en vigencia de esta péliza como resultado de un embarazo normal, incluida la cesarea. Las complicaciones en

el embarazo estaran cubiertas en la misma medida que cualquier otra enfermedad cubierta. No pagaremos beneficios

por pérdida durante los primeros 12 meses después de la fecha de entrada en vigencia por una afeccion preexistente. Una
afeccidn preexistente es una enfermedad o afeccidn fisica por la cual una persona cubierta recibi6 tratamiento, se hizo
estudios médicos, tuvo asesoramiento médico o tomé medicamentos recetados dentro de los 12 meses anteriores a la fecha
de entrada en vigencia de la péliza.

Esta informacidn no pretende ser una descripcién completa de la cobertura del seguro disponible. La pdliza o sus
disposiciones pueden variar o no estar disponibles en ciertos estados. La péliza contiene exclusiones y restricciones que
pueden afectar los beneficios a pagar. Aplicable al formulario de péliza IMB7000 (incluidas las abreviaturas de los estados,
cuando se utilicen, por ejemplo: IMB7000-AL. Para conocer el costo y los detalles completos de la cobertura, llame o
escriba a su consejero de beneficios de Colonial Life o a la empresa.

Suscrito por Colonial Life & Accident Insurance Company, Columbia, SC.

©2024 Colonial Life & Accident Insurance Company. Todos los derechos reservados. Colonial Life es una
marca registrada y de comercializacion de Colonial Life & Accident Insurance Company. 12-24 | 101578-4-SP




Co|onia.|.|._;fe® Seguro de Indemnizacion por Hospitalizacion

Paguete de Tratamiento Médico

El paquete de tratamiento médico de cobertura Individual Medical Bridge™
puede ayudar a pagar los deducibles, copagos y otros gastos de bolsillo
relacionados con un accidente o enfermedad cubiertos.

El paquete de tratamiento médico combinado con el Plan 1 provee cobertura para
accidentes solamente.

AMDBULANCIA @8I .. ... e $1,000
Maximo de un beneficio por asegurado cubierto por afio calendario

AMDBULANGIA ... $100
Maximo de un beneficio por asegurado cubierto por afio calendario

DiSPOSItIVOMEICO ........ ..o i $100
Maximo de un beneficio por asegurado cubierto por afio calendario

ConsUltaMEdICa ... $25 por consulta
Maximo de tres consultas por afio calendario para la cobertura del asegurado principal o un maximo
de cinco consultas por afio calendario para todos los asegurados cubiertos combinados.

Tratamientoensalasdeemergencia........................cocoiiii $100 por consulta
o > Maximo de dos consultas por asegurado cubierto por afio calendario
Para mas mformaoon,

consulta con tu con Sej ero RAYOS X, . it $25 por beneficio
d e beneﬁcios Maximo de dos beneficios por asegurado cubierto por afio calendario

VA: No disponible con el Plan 1

ESTE POLIZA BRINDA BENEFICIOS LIMITADOS.

. . Esta cobertura es un complemento de un seguro de salud. No sustituye a los beneficios de salud esenciales ni a la
COIon|al I_ncecom cobertura minima esencial definida en la ley federal. Los asegurados en algunos estados deben tener una cobertura de un
seguro médico integral antes de solicitar este seguro.

EXCLUSIONES

No pagaremos beneficios por pérdidas causadas por alcoholismo, drogadiccion, intervenciones odontolégicas,
procedimientos electivos o cirugia estética, delitos u ocupaciones ilegales, embarazo de un hijo dependiente, afecciones
psiquiatricas o psicoldgicas, suicido o dafios autoinfligidas, o guerra.

Esta informacidn no pretende ser una descripcion completa de la cobertura del seguro disponible. La pdliza o sus
disposiciones pueden variar o no estar disponibles en ciertos estados. La péliza contiene exclusiones y restricciones que
pueden afectar los beneficios a pagar. Aplicable al formulario de péliza IMB7000 (que incluye abreviaturas de los estados
cuando se usen, por ejemplo: IMB7000-TX). Para conocer el costo y los detalles completos de la cobertura, llame o escriba
a su consejero de beneficios de Colonial Life o a la empresa.

Este formulario no esta completo sin un formulario base (101576, 101578, 101581, 562880, 562911 0 562942).
Suscrito por Colonial Life & Accident Insurance Company, Columbia, SC.

©2023 Colonial Life & Accident Insurance Company. Todos los derechos reservados. Colonial Life
es una marca registrada y de comercializacién de Colonial Life & Accident Insurance Company.

IMB7000 - MEDICAL TREATMENT PACKAGE | 6-23|101596-3-SP



c°|on;{,'|’[;fe® Seguro de Indemnizacion por Hospitalizacion

Clausulas adicionales opcionales

Elseguro Individual Medical Bridge™ ofrece dos clausulas adicionales de beneficios
optativos — la clausula adicional por hospitalizacion diaria y la clausula adicional
mejorada de hospitalizacion en cuidados intensivos. Por un costo adicional, estas
clausulas adicionales pueden ayudar a brindar proteccion financiera adicional
como apoyo con los gastos médicos de bolsillo.

Clausula adicional por hospitalizacién diaria.........................cccoo $100 por dia
Por persona cubierta por dia de hospitalizacién
Maximo de 365 dias por persona cubierta por hospitalizacion

Para més informacion,

consulta con tu consejero
de beneficios.

ESTA POLIZA BRINDA BENEFICIOS LIMITADOS.

Esta cobertura es un complemento de un seguro de salud. No sustituye a los beneficios de salud esenciales ni a la
cobertura minima esencial definida en la ley federal. Los asegurados en algunos estados deben estar cubiertos por un
seguro médico integral antes de solicitar este seguro.

EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES

No pagaremos beneficios por pérdidas causadas por alcoholismo, drogadiccién, intervenciones odontolégicas,
intervenciones optativas o cirugia estética, delitos o actividades ilegales, embarazo de un hijo dependiente, afecciones
psiquidtricas o psicologicas, suicido o lesiones que un asegurado se causa a si mismo, o guerra.

No pagaremos ning(n beneficio por hospitalizacion a causa de dar a luz en los primeros nueve meses posteriores a la fecha de
entrada en vigencia del certificado o por un recién nacido que no esté lesionado o enfermo.

No pagaremos beneficios por pérdida durante los primeros 12 meses después de la fecha de entrada en vigencia debido a
una afeccidn preexistente. Una afeccidn preexistente se define como una enfermedad o una afeccién fisica por las que una
persona cubierta fue tratada, se le realizaron examenes médicos, recibié asesoramiento médico o tomé medicamentos
dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de entrada en vigencia de la clausula adicional.

Esta informacion no pretende ser una descripcién completa de la cobertura del seguro disponible. La péliza o sus
o o disposiciones pueden variar o no estar disponibles en ciertos estados. La péliza contiene exclusiones y restricciones que
COIor“al anecom pueden afectar los beneficios a pagar. Aplicable al formulario de pdliza IMB7000y a los formularios de clausula adicional
R-DHC7000y R-EIC7000 (incluidas las abreviaturas de los estados, cuando se utilicen, por ejemplo: IMB7000-TX). Para
conocer el costo y los detalles completos de la cobertura, llame o escriba a su consejero de beneficios de Colonial Life o a
la empresa.

Este formulario no esta completo sin el formulario basico (101576-SP, 101578-SP, 101581-SP, 562880-SP, 562911-SP or
562942-SP).

Suscrito por Colonial Life & Accident Insurance Company, Columbia, SC.
©2023 Colonial Life & Accident Insurance Company. Todos los derechos reservados. Colonial Life
es una marca registrada y marca de comercializacin de Colonial Life & Accident Insurance Company.
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