Primas Mensuales del Plan Basico

Primas del Seguro por Cancer

18-40
41-50
51-60

61+

PLAN BASICO PLAN SUPERIOR PLAN SUPERIOR PLUS
Familia Familia Familia
mono- Familia mono- Familia mono- Familia
Individual parental biparental | Individual parental biparental | Individual parental biparental

18,28 26,38 33,88 22,34 32,56 41,98 26,46 38,94 50,32
28,62 40,80 52,16 34,66 50,22 64,30 41,22 60,22 77,44
36,10 52,48 67,48 45,44 66,56 85,88 55,32 81,62 105,58
46,26 68,06 88,14 59,88 88,68 114,86 74,46 110,40 143,26

Primas Mensuales de las Clausulas Adicionales de Beneficios Opcionales

ESPECIALISTA EN BENEFICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LA EDUCACION

Primas Mensuales de la Clausula Adicional de Enfermedad Critica

SOLO CANCER

$2.500 $5.000 $7.500 $10.000
Familia o Familia - Familia o Familia m
Familia Familia Familia Familia
Ind. mono- : Ind. mono- ; Ind. mono- . Ind. mono- :
parental biparental parental biparental parental biparental parental biparental
18-40 1,50 2,20 290 3,00 4,40 5,80 4,50 6,60 8,70 6,00 8,80 11,60
41-50 3,00 4,50 5,80 6,00 9,00 11,60 9,00 13,50 17,40 12,00 18,00 23,20
51-60 490 7,30 940 9,80 14,60 18,80 14,70 21,90 28,20 19,60 29,20 37,60
61+ 7,10 10,60 13,80 14,20 21,20 27,60 21,30 31,80 41,40 28,40 42,40 55,20
OLU ARIOD ODCARDICU A
$2.500 $5.000 $7.500 $10.000
Familia o Familia - Familia - Familia o
Ind. mono- |, familia Ind. mono- |, familia Ind. mono- | ,.familia Ind. mono- |, familia
parental biparental parental biparental parental biparental parental biparental
18-40 0,80 1,20 1,50 1,60 240 3,00 240 3,60 4,50 3,20 4,80 6,00
41-50 2,10 3,10 4,10 4,20 6,20 8,20 6,30 9,30 12,30 8,40 12,40 16,40
51-60 3,10 4,60 6,00 6,20 9,20 12,00 9,30 13,80 18,00 12,40 18,40 24,00
61+ 4,60 6,90 8,90 9,20 13,80 17,80 13,80 20,70 26,70 18,40 27,60 35,60

Primas Mensuales de la Clausula Adicional de Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Hospitalarios

CLAUSULA ADICIONAL ucl

- T O Visualice e imprima sus pdlizas o presente
o Familia mono- | Familia bipa- % un reclamo en americanfidelity.com
Individual parental rental
18-40 340 510 6,60 El Centro{de Servicios En Linea de Amer.ic.an Fidelity le brinda
acceso comodo y seguro para que administre su cuenta.
41-50 4,20 6,30 8,20
51-60 5,50 8,20 10,70 Esta es una breve descripcion de la cobertura. Por favor, remitase a la poliza
y cldusulas adicionales, donde encontrara los beneficios completos y otras
61+ 7,10 10,60 13,80 disposiciones. Esta cobertura no sustituye el Seguro de Compensacion de

los Trabajadores Este producto no es apropiado para las personas que

Seguro por Cance

son elegibles para la Cobertura de Medicaid.

*La prima y el monto de los beneficios brindados varian segun el plan seleccionado.

AMERICAN FIDELITY

9000 Cameron Parkway a different opinion

AMER'CAN F|DEL|TY lll' Oklahoma City, Oklahoma 73114
a different opinion ~ 800-654-8489
americanfidelity.com

Formulario de Péliza Serie C12D

Codigos del Plan 013-754, 013-755, 013-756 Péliza de seguro de indemnizacion por cdncer o enfermedad especifica, con beneficios limitados

SB-30643(CA)(SP)-0517



Sequro por Cancer

El cancer puede ser una enfermedad costosa.

Un diagndstico de cancer puede ser devastador fisica y emocionalmente. Gracias a los avances de la medicina y de
los procedimientos para tratar el cdncer, cada vez son mas las personas que derrotan la enfermedad. Sin embargo,
la llegada de estos avances viene acompanada del continuo aumento de los costos del tratamiento oncolégico.

Este impacto financiero del diagnéstico puede afectar la situacion financiera de cualquiera. El Seguro por Cancer con
Beneficios Limitados de American Fidelity Assurance Company le ofrece una solucién para que usted y su familia se centren en
luchar contra la enfermedad. Este plan puede ayudarlo con los gastos que tal vez no estén cubiertos por otro seguro médico.

Como funciona

Este plan fue disefiado para ayudarlo a cubrir los gastos

si le diagnostican cancer. Con mas de 25 beneficios
incorporados, el plan le ofrece beneficios para el
tratamiento del cancer, transporte, internacién y otros mas.

Ademas, el plan es portatil, lo que significa que
usted es el dueiio de la pdliza. O sea, puede llevar la
cobertura consigo si decide dejar su trabajo actual
y no por eso las primas van a incrementarse.

Caracteristicas del Seguro por Cancer con
Beneficios Limitados de American Fidelity:

El pago de los beneficios va directamente a usted
para que use ese dinero como mejor le parezca.

La pdliza tiene renovacion garantizada siempre y
cuando las primas se paguen como se requiere.

La compaiiia tiene el derecho de cambiar
las tasas de las primas por clase.

Hay planes para empleados, padres solteros y familias.

*American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2016 [Datos y cifras de
cdncer de 2016], pdg. 1. **American Cancer Society: Cancer Facts and Figures
2014 [Datos y cifras de cdncer de 2014], pdg.3. ++La Convivencia en Pareja se
establecerd en California cuando se cumplan todos los requisitos del Articulo
297 del cédigo de Familia de California.

BENEFICIOS DE DETECCION

BENEFICIO DE DETECCION*

Reciba un beneficio para su examen anual de
deteccién de cancer interno, que incluye sin
limitacién: mamografia, PAP, PSA y colonoscopia.

BENEFICIO DE DIAGNOSTICO

Y PREVENCION
(por ano calendario)
Basico Superior Superior Plus
$60 $75 $90

Opciones de los planes

Aproveche las siguientes opciones para incluir a su familia en la
cobertura:
« Plan individual
El Asegurado, que tiene entre 18 y 64 afios en la fecha de
emision de la pdliza, es la Unica Persona Asegurada.

 Plan familiar para padre soltero
El Asegurado, que tiene entre 18 y 64 afios en
la fecha de emisién de la pdliza, y cada Hijo
Elegible, segun definicién de la pdliza.

« Plan familiar
El Asegurado y su conyuge / pareja conviviente++, que
tiene entre 18 y 64 aios en la fecha de emisién de la pdliza,
y cada Hijo Elegible, segun definicion de la podliza.

Basico Superior Superior Plus

Beneficio de Diagndstico y Prevencion (uno por aro calendario) $60 $75 $90
‘ Beneficio de Seguimiento en la Deteccién del Cancer (uno por aino calendario) $60 S$75 $90
Beneficio de mamografia (por estudio) (uno por ario calendario) $150 $150 $150

BENEFICIOS DE TRATAMIENTO

Beneficio de Radioterapia / Quimioterapia / Inmunoterapia
Administrado por personal médico en una institucion médica
Autoinyectado / Oral / Bomba / Implante

$300 por dia $400 por dia $500 por dia
$300 por dia; $400 por dia; $500 por dia;

maximo 4 maximo 4 maximo 4
dias por mes dias por mes dias por mes
calendario calendario calendario

Extincion del Seguro

Esta poliza y las clausulas adicionales se extinguiran y la cobertura
cesard para todas las Personas Aseguradas en la primera de las fechas
siguientes: al final del periodo de gracia si la prima permanece impaga;
o al finalizar el mes de la pdliza / las cldusulas adicionales en el que
recibamos de usted una solicitud por escrito manifestando su deseo de
rescindir la pdliza / las clausulas adicionales; o el dia de su muerte, si éste
esun Plan Individual; o en la fecha de terminacién del seguro para todas
las personas aseguradas en virtud de esta pdliza / cldusulas adicionales.

Renovacién garantizada

Se le garantiza el derecho de renovar su pdliza basica durante
el transcurso de su vida siempre y cuando pague las primas a su
vencimiento o dentro del periodo de gracia de la prima. Nos reservamos
el derecho de incrementar las primas por clase.

Elegibilidad

Esta poliza se emitird Unicamente para las personas que retnan los
requisitos de asegurabilidad de American Fidelity, los que incluyen
respuestas satisfactorias a preguntas médicas. La clausula adicional de
la Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos no cubrird enfermedades
cardiacas durante un periodo de un afio contado desde la Fecha de
Vigencia de la cobertura para quien haya recibido un diagnéstico
o haya sido tratado por una enfermedad relacionada con el corazén
antes de los 30 dias siguientes a la Fecha de Vigencia de la cobertura
del Asegurado.

Cancer significa una enfermedad que se manifiesta a través del
crecimiento auténomo (malignidad) en el que hay crecimiento, funcién o
diseminacion (local o a distancia) descontrolados de células en cualquier
parte del cuerpo. Esta definiciénincluye el carcinomain situy el melanoma
maligno. No incluye otras enfermedades que pueden considerarse
precancerosas o con potencial de malignidad tales como la leucoplasia,
hiperplasia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), policitemia,
queratosis actinica, trastornos mielodisplasicos y mieloproliferativos no
malignos, anemia aplasica; atipia, gamopatia monoclonal no maligna; o
lesiones premalignas, tumores benignos o pdlipos.

Este producto no es apropiado para las personas elegibles para la
Cobertura de Medicaid.

Poliza Basica

Todos los diagndsticos de Cancer deben ser emitidos positivamente
por un médico matriculado. Esta péliza paga Unicamente los siniestros
derivados de un tratamiento oncolégico definitivo que incluya la
extension directa, la diseminacidn metastasica o la recurrencia.
También cubre otras dolencias o enfermedades causadas directamente
por el Cancer o el tratamiento del Cancer. Esta pdliza no cubre otras
enfermedades, dolencias o discapacidades aun cuando después de
contraido el cancer puedan haberse agravado o haberse visto afectadas
por el Cancer o el tratamiento del Cancer, excepto las enfermedades
especialmente enumeradas en el Beneficio por Enfermedad Critica.

No se pagaran beneficios por ninguna Persona Asegurada en caso de
siniestros incurridos durante el primer afo de vigencia de esta pdliza
como resultado de una enfermedad preexistente. Una Enfermedad
Preexistente es un cancer o enfermedad especifica para la cual, dentro
de los 12 meses previos a la Fecha de Vigencia de la cobertura, un
miembro de la profesion médica recomendé o se recibié de dicho
profesional un consejo médico, consulta o tratamiento, incluso
medicamentos recetados; o por la cual se manifestaron sintomas de tal
modo que hicieron que una persona prudente solicitara un diagnostico,
consejo médico o tratamiento. Nunca se cubren las Enfermedades
Preexistentes que se designan o describen como excluidas en alguna
parte de este contrato.

Esta poliza incluye un periodo de carencia de 30 dias, durante el cual no
se pagaran beneficios en virtud de la misma. Si una Persona Asegurada
un cancer o una enfermedad especifica cuyo diagnéstico fue realizado
antes de finalizado el periodo de 30 dias inmediatamente posterior a la
Fecha de Vigencia de la Persona Asegurada, la cobertura de esa persona
se aplicara sélo al siniestro ocurrido después de un afo a contar de la

Limitaciones y Exclusiones

Fecha de Vigencia de la cobertura de dicha persona. Si a un Asegurado se
le diagnostica Cancer o una Enfermedad Critica durante el periodo de 30
dias inmediatamente posterior a la Fecha de Vigencia, usted puede elegir
anular la péliza desde el principio y recibir la devolucién total de la prima.
Todos los beneficios se pagan Unicamente hasta el monto maximo que
figura en el Programa de Beneficios de la pdliza.

Clausula Adicional de Enfermedad Critica

Los beneficios solo se pagaran cuando el Céncer Interno sea una
Enfermedad Asegurada, tal y como se define en esta clausula adicional.
No se otorgaran beneficios por siniestros causados o resultantes de una
lesién corporal autoprovocada intencionadamente, suicidio o intento
de suicidio, estando la persona en su sano juicio o no; o alcoholismo o
adiccién a las drogas; o un acto de guerra, declarada o no declarada, o
acto relacionado con la guerra; o servicio militar para un pais en guerra;
o una Enfermedad Preexistente durante los 12 primeros meses siguientes
a la Fecha de Vigencia de la cobertura del Asegurado (Enfermedad
Preexistente, seguin el uso que se da en esta clausula adicional, significa
una enfermedad o dolencia para la cual, antes de la Fecha de Vigencia de
la cobertura, un miembro de la profesién médica recomendo o se recibié
de dicho profesional un consejo médico, consulta o tratamiento, incluso
medicamentos recetados; o por la cual se manifestaron sintomas de tal
modo que hicieron que una persona prudente solicitara diagnéstico,
consejo médico o tratamiento); o una Enfermedad Critica Asegurada
cuandolaFechadel Diagnéstico tiene lugar dentro del periodo de carencia,
de corresponder; o la participaciéon en cualquier actividad o evento
estando intoxicado o bajo la influencia de un narcético, salvo que haya
sido administrado por un Médico o tomado segun instrucciones médicas;
o la participacion o intento de participacion en un delito mayor, disturbio
oinsurreccion (el delito mayor sera definido por la ley de la jurisdiccién en
la que tenga lugar la actividad). El Cancer no incluye: otras enfermedades
que puedan considerarse precancerosas o con potencial de malignidad
tales como: sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); o queratosis
actinica; o trastornos mielodisplasicos y mieloproliferativos no malignos; o
anemia aplasica; o atipia; 0 gamopatia monoclonal no maligna; o lesiones
premalignas, tumores benignos o pdlipos; o leucoplasia; o hiperplasia; o
policitemia; o cancer in situ o cualquier cancer de piel excepto el melanoma
maligno invasivo en la dermis o mas profundamente. Dicho cancer debe
tener un diagndstico positivo por parte de un médico matriculado.

Clausula Adicional de Atencién en la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospitalarios

Durante los primeros dos afos de esta Clausula Adicional no se otorgaran
beneficios de internacion en una Unidad de Cuidados Intensivos
Hospitalarios como consecuencia de una cardiopatia cuando se
diagnosticé o traté dicha cardiopatia antes de los 30 dias posteriores a la
Fecha de Vigencia de esta clausula adicional (la cardiopatia que provocé
la internacion no tiene por qué ser la misma que se diagnosticé y traté
antes de la Fecha de Vigencia). No se otorgaran beneficios si el siniestro
es consecuencia de un intento de suicidio, estando la persona en su
sano juicio o no; o autolesiéon intencionada; o alcoholismo o adiccién
a las drogas; o un acto de guerra, declarada o no declarada, o acto
relacionado con la guerra; o servicio militar para un pais en guerra. No
se pagaran beneficios de internaciones en unidades tales como: salas de
recuperacion quirdrgica, cuidados progresivos, unidades de quemados,
cuidados intermedios, habitaciones privadas monitoreadas, unidades
de observacion, unidades de telemetria o unidades psiquidtricas que
no incluyan cuidados médicos intensivos; u otras instalaciones que no
cumplan con los estandares de las Unidades de Cuidados Intensivos,
segun definicion en la Clausula Adicional. En el caso de los bebes nacidos
dentro de los diez meses siguientes a la fecha de vigencia de esta clausula
adicional, no se otorgaran beneficios de internacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos hospitalarios que se inicie dentro de los primeros 30
dias posteriores al nacimiento de dicho recién nacido.



Aspectos destacados del plan (continuacion)

Programa de Beneficios por Plan®

Beneficios de Transporte y Alojamiento

Estos beneficios cubren el transporte de una Persona Asegurada y/o un
familiar adulto cuando a la Persona Asegurada le diagnosticaron cancer y
recibe radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, trasplante de médula
6sea / células madre aseguradas o se le practica una cirugia oncoldgica
asegurada en un hospital no local indicado por el médico, que brinde dicho
tratamiento y que se encuentre al menos a 50 millas del domicilio de la
Persona Asegurada, usando el camino mas directo. El viaje debera realizarse
en autobus, avién o tren programados, o en automovil, y debera ser dentro
de los Estados Unidos o sus Territorios. Los beneficios se otorgaran por un
solo medio de transporte, por viaje de ida y vuelta, y se pagara un total
de 12 viajes de ida y vuelta por afno calendario. Los beneficios de viaje
de la Persona Asegurada y/o familiar se pagardn una vez por internacién
hospitalaria de la Persona Asegurada; o Ginicamente los dias de tratamiento
ambulatorio especializado de la Persona Asegurada. Los beneficios de
alojamiento de la Persona Asegurada y/o familiar se pagaran una vez por
internacion hospitalaria de la Persona Asegurada o Unicamente los dias
de tratamiento ambulatorio especializado de la Persona Asegurada. Si el
familiar y la Persona Asegurada viajan en el mismo auto o se alojan en la
misma habitacion, los beneficios de viaje y alojamiento sélo se pagaran
conforme al Beneficio de Transporte y Alojamiento para el paciente.
Beneficio de Cirugia

Se paga un beneficio de indemnizacién hasta los montos Méaximos Por
Operacion que figuran en el Programa de Beneficios de la péliza cuando
se realiza un procedimiento quirdrgico a la Persona Asegurada por un
diagndstico de cancer, cancer de piel o cirugia reconstructiva por cancer
que estén asegurados. Los beneficios se calcularan multiplicando el valor
unitario de la cirugia asignado al procedimiento, que figura en la Tabla
de valores relativos mas actuales del médico, por el monto unitario en
dolares que figura en el Programa de Beneficios. Dos 0 més procedimientos
quirurgicos realizados a través de la misma incision se consideraran una
operacion y los beneficios se limitardn al procedimiento mas caro. Las
cirugias diagndsticas que den como resultado un diagndstico negativo de
cancer no estan cubiertas por este beneficio. Tampoco esta incluida en este
beneficio la cirugia diagndstica cubierta por el Beneficio de Diagndstico y
Prevencion. Las cirugias de médula dsea se pagan con arreglo al Beneficio
de Trasplante de Médula Osea. Las cirugias necesarias para implantar una
protesis permanente estan cubiertas por el Beneficio de Prétesis.
Beneficio de Anestesia

El beneficio de Anestesia paga el 25% del monto abonado por los servicios de
un anestesista en una cirugia asegurada. Los servicios del anestesista en los
servicios de trasplante de médula 6sea, cancer de piel o implante quirdirgico de
protesis no estan cubiertos por este beneficio.

Beneficio en Centro de Cirugia Ambulatoria o en Hospital como
Paciente Externo

Se paga el monto indemnizatorio indicado como contribucion a los
cargos por honorarios del centro quirdrgico ambulatorio u hospital por
un procedimiento quirdrgico ambulatorio de céncer diagnosticado. Los
procedimientos quirdrgicos por cancer de piel no estan cubiertos por este
beneficio.

Beneficio de Segunda y Tercera Opinién Quirurgica

Se paga el monto de la indemnizacién, una vez por diagndstico, de la segunda
opinién quirdrgica de la Persona Asegurada y, si la segunda no concuerda con
la primera, de una tercera opinién, cuando el médico de cabecera recomienda
cirugia para el tratamiento del cancer. Las opiniones quirlrgicas sobre cirugia
reconstructiva, cirugia de cancer de piel o cirugia protésica no estan cubiertas
por este beneficio.

Beneficios para Prétesis

Se paga el monto de la indemnizacién por una protesis colocada como
resultado de un cancer que se manifesté después de los 30 dias siguientes a
la fecha de entrada en vigencia y su implante quirdrgico, si fuera necesario,
como resultado directo de la cirugia oncoldgica. Este beneficio no cubre
suministros relacionados con la protesis. Los dispositivos temporarios
usados como expansores de tejidos estdn cubiertos por el Beneficio de
Cirugia. El beneficio de Prétesis Capilar paga el monto indemnizatorio de la
prétesis capilar que necesita la Persona Asegurada como resultado directo
del céncer o del tratamiento contra el cancer. Este beneficio se paga por
Unica vez en la vida de la Persona Asegurada.

Beneficio de Unidad de Cuidados Extensivos

Se paga el monto de la indemnizacién por cada dia en que se incurre
en gastos de alojamiento y comida mientras la Persona Asegurada esta
internada por orden médica en una Unidad de Cuidados Extensivos
por cancer, Yy se inicia dentro de los 14 dias posteriores a la internacion
hospitalaria asegurada. Se paga hasta la misma cantidad de dias en que
se pagaron beneficios por la internacion hospitalaria precedente de la
Persona Asegurada.

Beneficio de Kinesiologia o Fonoaudiologia

Se paga el monto delaindemnizacién siun médico aconseja a una Persona
Asegurada que procure servicios de kinesiologia o fonoaudiologia. Ambos
tratamientos deben ser realizados por un kinesidlogo o fonoaudiélogo
matriculado y su necesidad debe surgir como resultado de un cancer
o tratamiento contra el cancer. Pagaremos un tratamiento por dia,
hasta cuatro tratamientos por mes calendario por Persona Asegurada
y, cualquiera sea la combinacién de tratamientos kinesioldgicos o
fonoaudioldgicos, el maximo sera de $1.000 por toda la vida.

Beneficio de Atencion en Centro de Cuidados Paliativos

Se paga el monto de la indemnizacion por la atencion en un Centro de
Cuidados Paliativos dirigido por una organizacién de cuidados paliativos
autorizada, segun lo define la pdliza, de una Persona Asegurada cuya
expectativa de vida es de seis meses 0 menos por causa del cancer. Este
beneficio no incluye: control infantil periddico, servicios de voluntarios,
comidas, servicios domésticos, ni apoyo familiar después de la muerte de
la Persona Asegurada.

Beneficio de Atencion Médica en el Hogar

Se paga el monto de la indemnizacion de atencion médica en el hogar
de una Persona Asegurada, como se describe en la pdliza, necesaria
debido al cancer, cuando ha sido indicada por un médico en lugar de
una internacion hospitalaria, y se inicia dentro de los 14 dias posteriores
a la internacion hospitalaria. Este beneficio no incluye: asesoramiento
en nutricién, servicios médicos sociales, suministros médicos, prétesis o
aparatos ortopédicos, alquiler o compra de equipos médicos duraderos,
drogas o medicamentos, cuidado infantil, comidas, ni servicios
domeésticos. Este beneficio no incluye kinesiologia ni fonoaudiologia.
Este beneficio se pagard hasta la misma cantidad de dias en que se
pagaron beneficios por la internacién hospitalaria precedente de la
Persona Asegurada. Si la Persona Asegurada califica para la cobertura
del Beneficio de Atencion en Centro de Cuidados Paliativos, se pagara el
Beneficio de Cuidados Paliativos en lugar de éste.

Exencion del pago de la prima

Si el Asegurado Principal queda discapacitado por el cdncer y permanece
en ese estado durante mas de 90 dias seguidos, quedara eximido del
pago de todas las primas adeudadas después del dia 90° mientras
el Asegurado Principal permanezca discapacitado. "Discapacitado”
significa que, por causa del céncer, el Asegurado Principal no puede
trabajar en ningun puesto para el que esta calificado por los estudios
realizados, capacitacion recibida o experiencia; no esté trabajando en un
puesto por un salario o beneficios; y se encuentra bajo atencién médica
por tratamiento contra el céncer. Esta politica debe estar vigente en el
momento en que comienza la discapacidad y el Asegurado Principal
debe tener menos de 65 afos.

Otros beneficios incluyen:
- Beneficio del Donante

- Beneficio por Enfermedad Grave

- Beneficio de Enfermeria Especializada
para Pacientes Internados

Sidesea obtener mds informacién sobre los beneficios que se enumeran
mds arriba, consulte su péliza.

Basico Superior Superior Plus

BENEFICIOS DE TRATAMIENTO

Beneficio de Diagnéstico por Imagenes (porimagen - mdximo 2 por afio $200 $300 $400
calendario)

Beneficio de Terapia Hormonal (por tratamiento - mdximo 12 tratamientos / aiio calendario) $50 $50 $50
Beneficio de Trabajo Administrativo / de Laboratorio (por mes calendario) $75 $100 $125
Beneficio de Sangre, Plasma y Plaquetas (por dia) $150 $200 $250
(mdximo por ario calendario) $7.500 $10.000 $12.500

Tratamiento Experimental Se paga como un beneficio no experimental

Beneficio de Trasplante de Médula Osea / Células Madre
Autologo (provistas por el paciente) (por ano calendario) $1.000 $1.500 $2.000
No autélogo (provistas por el donante) (por aro calendario) $3.000 $4.500 $6.000

BENEFICIOS DE INTERNACION
Beneficio de Internacion Hospitalaria™

(por dia durante los primeros 30 dias) $200 $300 $400
(por dia, después de los primeros 30 dias de Internacion Hospitalaria) $400 $600 $800
Beneficio de Drogas y Medicamentos

Internacion Hospitalaria (por internacion) $200 $300 $400
Ambulatorio $50 $50 $50
(por receta - mdximo $100 mensuales para Bdsico; $150 para Superior; $200 para

Superior Plus)

Médico de Cabecera (por dia, durante la Internacion Hospitalaria) $40 $50 $60

Hospital de Beneficencia / del Gobierno de los EE.UU. o HMO

(por dia en lugar de la mayoria de los beneficios)
Internacion Hospitalaria $200 $300 $400
Servicios Ambulatorios $200 $300 $400

BENEFICIOS DE AMBULANCIA, TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO

Beneficio de Ambulancia
(por viaje, mdx. 2 viajes, cualquiera sea la combinacion, por internacion)

Terrestre $200 $200 $200
Aérea $2.000 $2.000 $2.000

Precio del Precio del Precio del
pasaje 0 $0,50/ | pasaje 0 $0,50/ | pasaje o $0,50/
milla porauto | milla porauto | milla por autor

Beneficio de Transporte y Alojamiento (Paciente y/o Familia)
Transporte
(madx. $1.500 ida y vuelta; mdx. 12 viajes / afio calendario)
Alojamiento para Pacientes Ambulatorios
(por dia, hasta 90 dias por ario calendario) $60 $80 $100

BENEFICIOS DE TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Beneficio de Cirugia $30 $40 $50
(por unidad quirdrgica, max. $3.000 para Bdsico; mdx. $4.000 para Superior; mdx.
$5.000 para Superior Plus por operacion)

Beneficios de Anestesia 25% del monto pagado por cirugia asegurada

Beneficio por Cancer Quirtrgico Ambulatorio o en Hospital como Paciente $400 $600 $800
Externo (por dia)

Beneficio de Segunda y Tercera Opinion Quirdrgica (por diagnéstico) ($300 $300 $300 $300
adicionales por la tercera, si fuera necesario)



Programa de Beneficios por Plan™ (continuacion)

Aspectos destacados del plan

Basico Superior Superior Plus

BENEFICIO DE CUIDADOS CONTINUOS

Beneficio de Protesis

No Quirdrgica (por dispositivo - 1 por sitio, mdximo 3 en la vida) $150 $200 $250
Implante quirargico(por dispositivo, incluye honorarios de cirugia - 1 por $1.500 $2.000 $2.500
sitio, mdximo 2 en la vida)
Prétesis capilar (una en la vida) $150 $200 $250
Beneficio de Unidad de Cuidados Extensivos
(por dia, hasta el mismo ndmero de dias de internacién hospitalaria pagada) $75 $100 $125
Beneficio de Kinesiologia o F diologi:
eneficio de Kinesiologia o Fonoaudiologia $25 $25 $25

(por visita, hasta 4 por mes calendario - mdximo $1.000 en la vida)

Beneficio de Atencion en Centro de Cuidados Paliativos
(por dia - mdx. $13.500 en la vida para Bdsico; $18.000 en la vida para Superior; $75 $100 $125
$22.500 en la vida para Superior Plus)

Beneficio de Atencién Médica en el Hogar

(por dia, hasta el mismo nimero de dias de internacién hospitalaria) $75 $100 $125

Remitase a los Aspectos Destacados de los Beneficios del Plan, donde encontrard descripciones mds completas y limites de los beneficios
del Plan de Seguro por Cdncer.

Mejore su plan**

Clausula adicional de enfermedad critica

Gracias a la tecnologia médica, son mas las personas que
sobreviven a una enfermedad critica. Esta clausula adicional
esta disenada para ayudar a hacer frente a los costos
asociados a la supervivencia tras este tipo de enfermedades.

Clausula Adicional de Atencion
en la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospitalarios

Esta cldusula adicional puede otorgar un beneficio de
ayuda pagandole por cada dia de internacion en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una Persona

Programa de Beneficios Asegurada, segun definicién de la cldusula adicional.

Beneficio por Cancer

(por unidad - mdximo $10.000) $2.500 Programa de Beneficios

Beneficio de internacion en la UCI

Beneficio por Infarto de Miocardio / ACV
$2.500 (por dia, hasta 30 dias) $600

(por unidad - mdximo $10.000)

Beneficio de Ambulancia

Resumen de Beneficios de la Clausula (por admision en una UC) $100

Adicional de Enfermedades Criticas:
Resumen de Beneficios de la Clausula
Adicional por Internaciéon en UCI:

+ Se paga cuando se diagnostica, después de un Periodo
de Carencia de 30 dias con cancer interno o infarto de
miocardio / ACV, segun la cobertura de Enfermedad
Critica elegida en el momento de la solicitud.

- Se paga el Monto Maximo de Beneficios especificados
por Enfermedad Critica Asegurada, de acuerdo
con lo definido en esta clausula adicional.

- Cada beneficio se paga por Unica vez en la vida.

+ Todos los montos de Enfermedad Critica se
reducen al 50% cuando se cumplen 70 aios.

+ Lainternacién debe tener su origen en un accidente o
enfermedad y debe empezar después de la fecha de entrada en
vigencia de la cobertura en virtud de esta clausula adicional.

+ Se define como dia el periodo de 24 horas.

- Siel Asegurado permanece en la UCI menos de un dia completo,
se pagara la parte proporcional del beneficio diario.

- Sitiene menos de 70 anos, se pagaran $100 por admision, en
concepto de gastos de ambulancia; si tiene 70 aflos o mas, $50
por traslado a un Hospital en el que el Asegurado es ingresado
en una UCl dentro de las 24 horas siguientes a su llegada.

« Todos los montos de la UCI se reducen al 50% a partir de los 70 afos.

+ La prima y el monto de los beneficios brindados varian segun el plan seleccionado. ++ La disponibilidad de las cldusulas adicionales puede variar de un estado a
otro y de un empleador a otro. Otras cldusulas adicionales estdn sujetas a nuestras pautas generales de suscripcion de la pdliza y no se garantiza la cobertura.

Beneficios de Diagnéstico y Prevencion y de Seguimiento de
la Deteccion del Cancer

Se paga el monto de indemnizacion de una prueba de deteccion de
cancer interno generalmente reconocida médicamente, por Persona
Asegurada, por Afo Calendario. Las pruebas incluyen, sin limitacion,
mamografia, citologia en base liquida (ThinPrep Pap), analisis de sangre
para determinar el antigeno prostatico especifico, colonoscopia y
radiografia de térax. Remitase a la pdliza, donde encontrara la lista
completa. Las pruebas de deteccién pagaderas en virtud de este
beneficio se pagaran UNICAMENTE en virtud del mismo y no incluyen
pruebas pagaderas en virtud del Beneficio de Diagndstico Médico
por Imagenes. Los beneficios sélo se pagaran si se trata de pruebas
realizadas después del periodo de 30 dias posteriores a la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura de la Persona Asegurada.
Beneficio de Mamografia

Se paga el monto de indemnizaciéon que figura en el Programa de
Beneficios para mamografias de deteccién temprana. Una mamografia
de deteccion temprana para las mujeres aseguradas de 35 a 39 afos
inclusive; una mamografia para las mujeres aseguradas de 40 a 49
anos inclusive, cada dos afios o con mayor frecuencia si lo recomienda
un médico; una mamografia por afio para las mujeres aseguradas de
mas de 50 anos. La Asegurada debera pagar un monto por el estudio
de deteccion. Este beneficio esta disponible sin que sea necesario
tener un diagnéstico de cancer. Los beneficios correspondientes a las
mamografias sélo se pagaran de acuerdo con este beneficio. Solo se
pagaran los beneficios de los estudios realizados después del periodo de
30 dias siguientes a la fecha de vigencia de la cobertura de la Asegurada
El beneficio de Seguimiento de la Deteccion del Cancer paga el monto
de indemnizacién cuando a una Persona Asegurada le realizan una
prueba invasiva de seguimiento requerida como consecuencia de un
resultado anormal en la deteccién del cancer asegurado. Las cirugias
diagndsticas que den como resultado un diagndstico positivo de cancer
se pagaran de acuerdo con el Beneficio de Cirugia.

Beneficio de Radioterapia / Quimioterapia / Inmunoterapia
Se paga el monto de indemnizacién cuando una Persona Asegurada
recibe radioterapia, quimioterapia o inmunoterapia, segun definicion
contenida en la pdliza. Pagaremos este beneficio solo una vez por dia
con independencia de la cantidad de tratamientos recibidos ese dia.
Los beneficios para quimioterapia oral y tépica sélo se pagan el dia en
que se realiza la prescripcion o, si se administra por bomba, el dia que la
bomba se llena o rellena. Los beneficios para implantes solo se pagan el
dia que se coloca el implante. Los medicamentos antieméticos no estan
incluidos en este beneficio. Este beneficio tampoco incluye drogas/
medicamentos cubiertos por el Beneficio de Drogas y Medicamentos o
el Beneficio de Terapia Hormonal.

Beneficio de Diagnéstico por Imagenes

Se paga el monto de indemnizacién para el tratamiento de
hormonoterapia segun definicion de la pdliza, indicados por un médico
después de un diagnéstico de cancer. Este beneficio cubre drogas y
medicamentos Unicamente y no los procesos administrativos asociados.
Este beneficio no incluye drogas / medicamentos cubiertos por el
Beneficio de Radioterapia / Quimioterapia / Inmunoterapia o por el
Beneficio de Drogas y Medicamentos.

Beneficio de Terapia Hormonal

Se paga el monto de indemnizacién para el tratamiento de
hormonoterapia segun definicion de la péliza, indicados por un médico
después de un diagnoéstico de cancer. Este beneficio cubre drogas y
medicamentos Unicamente y no los procesos administrativos asociados.
Este beneficio no incluye drogas / medicamentos cubiertos por el
Beneficio de Radioterapia / Quimioterapia / Inmunoterapia o por el
Beneficio de Drogas y Medicamentos.

Beneficio de Trabajo Administrativo / de Laboratorio

Se paga el monto de indemnizacion una vez por mes calendario, cuando
la Persona Asegurada recibe el Beneficio de Radioterapia/ Quimioterapia
/ Inmunoterapia ese mes, por procedimientos relacionados tales como
planificacion del tratamiento, manejo del tratamiento, etc.

Beneficio de Sangre, Plasma y Plaquetas

Se paga el monto de indemnizacién por sangre, plasma y plaquetas. No
incluye los procesos de laboratorio. Este beneficio no cubre los factores
estimuladores de colonias. Los beneficios de sangre, plasma y plaquetas
se otorgan UNICAMENTE de conformidad con este beneficio.

Beneficio de Médula Osea / Beneficio de Trasplante de Células
Madre

Se paga el monto de indemnizaciéon cuando se realiza un trasplante de
médula ésea o trasplante de células madre de sangre periférica a una Persona
Asegurada como tratamiento de un cancer diagnosticado. Este beneficio no
cubre la recoleccion de médula ésea o células madre del donante.
Tratamiento Experimental

Se pagan los beneficios de un Tratamiento Experimental indicado por
un Médico, segun definicién de la pdliza, como cualquier otro beneficio
asegurado en esta pdliza. Este beneficio no cubre tratamientos recibidos
fuera de los Estados Unidos o sus territorios.

Beneficio de Internacion Hospitalaria

Se paga el monto de indemnizacién de una Persona Asegurada mientras
estd internada en un Hospital durante al menos 18 horas seguidas para
recibir tratamiento contra el cdncer. “"Un hospital no es una institucién, o
parte de una institucion, que se usa como unidad de cuidados paliativos,
y en esto se incluyen las camas designadas como camas de cuidados
paliativos o las camas abatibles; o como hogar para convalecientes;
centro de reposo o atencion geriatrica; centro de rehabilitacion; unidad de
cuidados extensivos; geriatrico especializado; ni como centro que brinda
principalmente atencién bajo custodia, atenciéon educativa, o cuidados
o tratamientos a personas que padecen enfermedades o trastornos
mentales, 0 atencién a ancianos, o a adictos a las drogas o el alcohol.
Beneficio de Drogas y Medicamentos

Se paga el monto de indemnizacion de la medicacion antiemética y
contra el dolor recetada por un médico a una Persona Asegurada para el
tratamiento del cancer, quien también recibe radioterapia / quimioterapia
/ inmunoterapia, cirugia asegurada o trasplante de médula 6sea / células
madre. Este beneficio no cubre procesos administrativos asociados.
Tampoco incluye drogas / medicamentos cubiertos por el Beneficio de
Radioterapia / Quimioterapia / Inmunoterapia o el Beneficio de Terapia
Hormonal.

Beneficio de Médico de Cabecera

Se paga el monto de indemnizacién de una consulta con el Médico de
Cabecera por dia cuando una Persona Asegurada requiere los servicios del
Médico, salvo los de un cirujano, cuando esta internado en un hospital en
el que recibe tratamiento contra el cancer.

Beneficio de Hospital de Beneficencia / del Gobierno de los
EE.UU. o HMO

Si no se dispone de una lista detallada de servicios porque la Persona
Asegurada estd internada en un Hospital de beneficencia o en un Hospital
que pertenece al Gobierno de los Estados Unidos; o estd cubierta por
una Organizacion de Mantenimiento de la Salud (H.M.0.) o Grupo de
Diagnéstico Relacionado (D.R.G.) en el que no se aplican cargos a la
Persona Asegurada para el tratamiento del cancer o enfermedad grave,
el Asegurado Principal puede convertir los beneficios de esta pdliza para
pagar el monto de indemnizacion que se indica. Este beneficio se pagara
en lugar de la mayoria de los que constan en la péliza.

Beneficio de Ambulancia

Se paga el monto de indemnizacién por dia por el traslado en ambulancia
terrestre 0 aérea matriculada de una Persona Asegurada a un Hospital, o
de un centro médico a otro, en el que la Persona Asegurada es internada
y permanece internada durante al menos 18 horas seguidas para recibir
tratamiento contra el cancer.
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