C H U B B | Beneficios en el lugar de trabajo

Elija 1 de los 3 planes

Beneficio de admision en hospital

Este beneficio es parala admision en un
hospital o en una unidad de cuidados
intensivos subagudos hospitalaria.

Plan 1

*$1,500

e Beneficio maximo por
ano calendario: 2

Plan 2

©$2,500

e Beneficio maximo por
ano calendario: 2

Plan 3

*$3,000

e Beneficio maximo por
ano calendario: 5

Beneficio de internaciéon en hospital

Este beneficio es para la internacién en un
hospital o en la unidad de cuidados intensivos
subagudos de un hospital.

¢$100 Per Day

e Maximo de dias por
ano calendario: 30

©$100 Per Day

e Maximo de dias por
afno calendario: 30

©$200 Per Day

e Maximo de dias por
ano calendario: 30

Beneficio por internacion en una UClI hospitalaria
El beneficio de internacién en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital.

©$200 Per Day

¢ Maximo de dias por
afno calendario: 30

©$200 Per Day

e Maximo de dias por
afno calendario: 30

¢ $400 Per Day

e Maximo de dias por
afno calendario: 30

Beneficio de admision en una UCI hospitalaria
Este beneficio es para la admision en una unidad
de cuidados intensivos hospitalaria.

e Beneficio maximo por
afno calendario: 2

o Beneficio maximo por
ano calendario: 2

o Beneficio maximo por
afno calendario: 2

Beneficio de cuidados neonatales

Este beneficio es pagadero por un recién nacido
asegurado que recibe atencién neonatal y no
estd internado para recibir tratamiento por una
afeccidén, dolencia, enfermedad o lesion fisica.

*www.healthcare.gov; consultado en enero de 2023
2 data.oecd.org; consultado en enero de 2023

©$200 Per Day

e Dias maximos de
internacion - Parto
normal: 2

e Dias maximos de
internacion - Cesarea: 2

¢ $300 Per Day

e Dias maximos de
internacion - Parto
normal: 2

e Dias maximos de
internacion - Cesarea: 2

¢ $300 Per Day

e Dias maximos de
internacion - Parto
normal: 2

e Dias maximos de
internacion - Cesarea: 2



Exclusiones y Limitaciones*

No pagaremos por ningin Accidente Cubierto o Enfermedad Cubierta causados o que ocurran como resultado de 1) cometer o
intentar cometer suicidio o lesionarse intencionalmente; 2) una guerra o prestar servicio en cualquiera de las fuerzas armadas o
unidades auxiliares; 3) participar en una actividad ilegal o intentar cometer o llevar a cabo un delito grave; 4) practicar
paracaidismo, vuelo sin motor, vuelo en caida libre, saltos con cuerda elastica (bungee jumping), paravelismo o buceo; 5) estar
intoxicado o bajo la influencia o cualquier narcético u otro medicamento de receta médica, a menos que se tome de acuerdo con
las instrucciones del Médico; 6) alcoholismo; 7) cirugia cosmética, salvo que se trate de una cirugia reconstructiva necesaria
debido a una Lesion o Enfermedad, que se deba a una anomalia o enfermedad congénita de un Hijo Dependiente cubierto; 8)
servicios relacionados con la esterilizacion, la reversién de una vasectomia o ligadura de trompas; fertilizacién in vitro y
tratamientos de diagndstico de la esterilidad u otros problemas relacionados.

Usted no puede ser el Médico. Tampoco puede serlo Un Familiar Directo, miembro de su negocio ni un compaiiero de trabajo, ni
otra persona con la que usted mantenga una relacién financiera o con la que comparta un interés comercial.

Familia $38.60 $60.46 $71.86

Consulte su Certificado de seguro para obtener una lista completa de los beneficios, exclusiones y limitaciones disponibles. Suscrito por ACE Property &

Casualty Company, una compania de Chubb.

La presente informacién es una breve descripcion de los beneficios mas importantes del plan de seguro. No constituye un contrato de seguro. Esto es un

complemento al seguro de salud y no un sustituto para la cobertura médica mayor ni ninguna otra cobertura minima esencial. La cobertura de indemnizacion

hospitalaria brinda un beneficio para las pérdidas cubiertas. Ni el nombre del producto ni los beneficios pagaderos tienen el propdsito de reembolsar los gastos

meédicos incurridos por parte de una persona cubierta ni de generar algln pago superior a la pérdida. CWB-HI-MTC-0625





