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Seguro contra accidentes

Actualmente, con los estilos de vida activos dentro o fuera del hogar, estamos
mas expuestos a golpes, moretones y, a veces, fracturas. Recibir el tratamiento
adecuado puede ser vital para la recuperacién, pero también puede ser caro.
Ademas, si un accidente lo mantiene alejado del trabajo durante
larecuperacion, las preocupaciones financieras pueden crecer rapidamente.
La mayoria de los planes de seguro médico principales solo pagan una parte de las
facturas. Nuestra cobertura puede brindarle un poco mas en comparacion con otros
seguros y le ofrece dinero en efectivo para ayudar a cubrir los gastos.

Con el seguro contra accidentes de Allstate Benefits, puede obtener la ventaja de la
asistencia financiera gracias a los beneficios en efectivo que se le pagan directamente
a usted. También obtendra la capacidad econdmica para buscar el tratamiento
necesario para recuperarse.

Coémo funciona

Nuestra cobertura le paga beneficios en efectivo que corresponden a la hospitalizacién
en una unidad de cuidados intensivos y en el hospital. Su plan también podria incluir
la cobertura de diversos eventos, como luxacion o fractura, servicios de ambulancia,
fisioterapia y mas. Los beneficios en efectivo pueden usarse para ayudar a pagar
deducibles, tratamiento, alquiler y mas.

Cobertura de sus necesidades

= Cobertura de emisién garantizada, sujeta a exclusiones y limitaciones*

* Los beneficios se le pagan directamente a usted a menos que se le asigne de otro modo
« El pago se agrega a otra cobertura de seguro

» Cobertura también disponible para las personas a cargo

= Las primas son asequibles y pueden deducirse convenientemente de la némina

* La cobertura puede continuar; para obtener mas informacién, consulte su certificado
Con Allstate Benefits, puede proteger sus finanzas de los tropezones y caidas

que experimenta en la vida.

Beneficios practicos para la vida diaria.®

*Consulte la seccion Exclusiones y limitaciones de este folleto.
*Consejo Nacional de Seguridad, Injury Facts®, Edicion 2019
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Conozca a Daniel y a Sandy

Daniel y Sandy son como la mayoria de
las parejas activas; disfrutan de la vida
al aire libre y las grandes aventuras. Han
sufrido golpes, moretones y fracturas.
Sandy sabe que cualquiera de ellos
podria sufrir lesiones causadas

por accidentes. Y lo que es mas
importante, le preocupa como

lo van a pagar.

Esto es lo que mas le preocupa:

* Las principales coberturas médicas solo
pagaran una parte de los gastos relacionad
con los tratamientos de las lesiones '

Tienen que pagar copagos hasta que alcancen
su deducible

Si no pueden asistir al trabajo debido a una lesi¢
deben cubrir las facturas, el alquiler/Ia hipoteca,
la comida y la educacion de su hijo

Si tienen que conseguir tratamiento que no esta
disponible en forma local, tendran que pagarlo

La historia de lesiones y tratamiento de Daniel tuvo un final feliz, ya que tenia
seguro complementario contra accidentes para obtener ayuda con los gastos.

& o} B

ELUJA

Daniel y Sandy eligieron
los beneficios que ayudan
a proteger a su familia si
sufren lesiones causadas
por accidentes.
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USE

Daniel estaba jugando un partido de baloncesto con
sus amigos cuando de pronto salté y al caer se doblo
el pie y sufrié la ruptura del tendén de Aquiles.

Aqui esta la ruta de tratamiento de Daniel:

* Lo trasladaron en ambulancia a la sala de emergencias
* Un médico lo examiné y le tomd radiografias

* Lo operaron para volver a ligar el tendén

* Recibié la visita de su médico y le dieron el alta luego
de una hospitalizacién de un dia

= Tuvo el tobillo inmovilizado durante 6 semanas
* Lo evalué el médico durante una visita de seguimiento

y lo derivé a fisioterapia para fortalecer la pierna 'y
mejorar la movilidad

Después de cada tratamiento, Daniel presentaba sus
reclamos en linea. Los beneficios en efectivo se
depositaban directamente en su cuenta bancaria.

Daniel ya esta jugando al baloncesto de nuevo y
disfrutando la vida.

RECLAME

El reclamo de accidente de Daniel pago
beneficios en efectivo por lo siguiente:

Ambulancia terrestre

Medicamentos

Sala de emergencias

Radiografias

Hospitalizacién inicial

Hospitalizacién diaria

Tratamiento médico por accidente

Cirugia de tenddn

Anestesia general

Fisioterapia (3 dias/semana)

Para obtener un listado de los beneficios
y los montos de los beneficios, consulte
las paginas 3, 4 y 5.



Uso de los beneficios

en efectivo

Los beneficios en efectivo le
brindan opciones, ya que usted
es quien decide como usarlos.

w Finanzas
e Pueden ayudar a proteger
sus Cuentas de Ahorro
para la Salud (HSA),
ahorros, planes de
jubilacion y planes 401(k)
para que no se agoten.

Viajes
Pueden ayudar a pagar

gastos mientras recibe
tratamiento en otra ciudad.
A Hogar

ﬁ Pueden ayudar a pagar la
hipoteca, continuar con los
pagos del alquiler o bien
hacer las reparaciones
necesarias en el hogar
para el cuidado posterior.

Gastos

Pueden ayudar a pagar
gastos de la vida cotidiana
de su familia, como facturas,
electricidad y gas.

)

L

MyBenefits: Acceso 24/7
mybenefits.allstate.com

Un sitio web facil de usar que ofrece
acceso las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, a informacién
importante sobre sus beneficios.
Ademas, puede presentar y revisar
sus reclamos (incluido el historial de
reclamos), solicitar que se realice un
depdsito directo de su beneficio en
efectivo, realizar cambios en su
informacién personal y mas.

Elegibilidad de dependientes

La cobertura puede incluirlos
a usted, su conyuge o pareja
domeéstica y sus hijos.

*Dos tratamientos por persona cubierta,
por accidente. **Hasta tres veces por
persona cubierta, por accidente.
'Miltiples luxaciones o fracturas por

el mismo accidente se limitan al monto
indicado en los montos de beneficios

de la pagina 4. ?Dos o0 mas cirugias
realizadas en el mismo momento se
consideran una operacion. *Se paga

por cada dia en que se incurre en el
cargo de la habitacion, hasta 30 dias
por cada persona cubierta por periodo
continuo de hospitalizacién en la unidad
de rehabilitacion, durante un maximo de
60 dias por afio calendario. No se paga
por los dias en que se paga el beneficio
de hospitalizacién diaria.
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Beneficios (sujetos a montos méaximos, seguin se indica en las paginas 4y 5)

BENEFICIOS DE LA POLIZA BASE
Hospitalizacion inicial

Hospitalizacidn diaria: hasta 365 dias por cualquier accidente

Cuidados intensivos: hasta 180 dfas por cada perfodo de hospitalizacion continua

CLAUSULA DE BENEFICIOS AGREGADOS A LA POLIZA BASE

Clausula de tratamiento y atencidn de urgencia por accidentes
Beneficios para: Ambulancia terrestre, ambulancia aérea, tratamiento médico por accidente, radiografia,
atencion de urgencia

Clausula de luxaciones/fracturas’: el monto pagado depende del tipo de luxacion o fractura. Consulte el Esquema
de beneficios para lesiones en la pagina 5

Clausula de servicios de la sala de emergencias: recibidos como consecuencia de una lesion

CLAUSULA DE BENEFICIOS ADICIONALES
Clausula de ampliacién de beneficios

Tratamiento de seguimiento por accidente: no se paga para la misma visita para la cual se paga el beneficio de
fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla*

Laceraciones

Quemaduras: tratamiento de una o mas quemaduras, distintas de las solares

Injerto cutdneo: para una quemadura por la que se paga un beneficio en el marco del beneficio por quemaduras

Diagndstico de lesion cerebral: primer diagndstico de conmocién cerebral, laceracion cerebral, contusion cerebral
o hemorragia intracraneal. Debe haberse diagnosticado mediante TC, RM, EEG, TEP o radiografia

Tomografia computarizada (TC) e imagen por resonancia magnética (RM): los tratamientos deben recibirse
dentro de los 30 dias siguientes al accidente. Se pagan una vez por persona cubierta, por accidente, por afo calendario

Paralisis: lesion de la médula espinal que causa una pérdida total/permanente del uso de dos o méas extremidades
durante 90 dias consecutivos

Coma con asistencia respiratoria: estado de inconsciencia que dura 7 dias o mas; se requiere intubacion. Coma
farmacoldgico excluido

Cirugia abdominal o toracica abierta: debe llevarla a cabo un médico’

Cirugia de tendones, ligamentos, manguito rotador o cartilago de la rodilla: cirugia por desgarro, rotura o
corte de tenddn, ligamento, manguito rotador o cartilago de la rodilla; paga el importe reducido indicado para la
cirugia exploratoria artroscépica’

Cirugia de hernia de disco: diagndstico y reparacion quirlrgica de una hernia de disco en la columna por parte
de un médico?

Cirugia ocular: cirugfa o extraccién de un objeto extrafio por un médico

Anestesia general: se paga solo si se paga uno de los beneficios de cirugia de la clausula

Sangre y plasma

Dispositivos: sillas de ruedas, muletas o andadores recetados por un médico para ayudar con la locomocién o la
movilidad personal

Suministros médicos

Medicamentos

Prétesis: prétesis de brazo, pierna, mano, pie o prétesis ocular recetada por un médico como consecuencia de
un accidente

Fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla: 1 tratamiento por dia; maximo de 6 tratamientos por
accidente. Incluye servicios quiropracticos. No se paga para la misma consulta para la cual se paga el beneficio de
tratamiento de seguimiento por accidente

Unidad de rehabilitacion: debe ser hospitalizado debido a una lesion antes de ser trasladado a rehabilitacion®

Transporte no local: obtener tratamiento a més de 50 millas de su casa cuando no esté disponible localmente.
Ambulancia terrestre o aérea no cubierta**

Alojamiento de familiares: 1 familiar adulto para estar con usted mientras esté internado en el hospital. No se paga
si el familiar vive a menos de 50 millas del hospital. Se paga hasta 30 dias por accidente.

Transporte luego del accidente: hospitalizacion de tres dias si el accidente ocurre a mas de 250 millas de su hogar,
con un vuelo en una compafifa de transporte comun para regresar al hogar. Se paga solo si se paga el beneficio de
hospitalizacion diaria

Rotura de dientes: reparacion dental mediante corona, obturacion o extraccion; se cubre solo uno de los tres
por accidente. La lesién debe ser en un diente natural y no puede estar causada por morder ni por masticar

Modificacién de residencia/vehiculo: modificacion estructural permanente certificada como necesaria por un
médico, dentro de los 365 dias después del accidente

Analgesia (inyeccién epidural): inyeccion en la columna para el tratamiento del dolor debido a una lesién
por accidente

Cirugia ambulatoria diversa: procedimiento quirtrgico ambulatorio realizado por un médico. No se paga si se
paga alguno de los siguientes beneficios: cirugia abdominal o torécica abierta; cirugia de tenddn, ligamento,
manguito rotador o cartilago de la rodilla; cirugia de hernia de disco; o cirugia ocular
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MONTOS DE BENEFICIOS

Los beneficios se pagan una vez por accidente, excepto que se indique lo contrario

BENEFICIOS DEL PLAN DE LA POLIZA BASE PLAN

Hospitalizacidn inicial (se paga una vez por afio) $1,500
Hospitalizacién diaria (se paga por dia) $300
Cuidados intensivos (se paga por dfa) $600

CLAUSULA DE BENEFICIOS DEL PLAN

Clausula de tratamiento y atencién de urgencia por accidentes

Ambulancia Terrestre $200
Aérea $600

Tratamiento médico por accidente $100
Radiografia $200
Atencidén de urgencia $100
Cldusula de certificado ampliado de luxacién/fractura* $8,000
Clausula de servicios de la sala de emergencias $200

CLAUSULA DE AMPLIACION DE BENEFICIOS PLAN

Tratamiento de seguimiento por accidente (se paga por dia) $125
Laceraciones $125
Quemaduras <15% de la superficie del cuerpo $250
15% 0 mas $1,250
Injerto cutaneo (% de beneficio por quemaduras) 50%
Diagnéstico de lesidn cerebral $750
Tomograffa compyt_arizada Chy $125
resonancia magnética (MRI) (se paga una vez por afio)
Parélisis (se paga una vez) Paraplejia $18,750
Tetraplejia $37,500
Coma con asistencia respiratoria $25,000
Cirugia abdominal o toracica abierta $2,500
Cirugia de tenddn, ligamento, manguito Cirugia $1,250
rotador del cartilago de la rodilla exploratoria $375
Cirugia de hernia de disco $1,250
Cirugia ocular $250
Anestesia general $250
Sangre y plasma $750
Aparato $312.50
Suministros médicos $12.50
Medicamentos $12.50
Prétesis 1 dispositivo $1,250
2 0 més dispositivos $2,500
Fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla (se paga por dia) $75
Unidad de rehabilitacion(se paga por dia) $250
Transporte no local $625
Alojamiento de familiar (se paga por dia) $250
Transporte luego del accidente (se paga una vez por afio) $500
Rotura de dientes $250
Modificacién de residencia/vehiculo $1,250
Analgesia (inyeccion epidural) $125
Cirugia ambulatoria diversa $250

“Hasta el monto indicado; consulte el Esquema de beneficios para lesiones en la pagina5.

Las pérdidas a causa de la misma lesién se pagan solo hasta el monto indicado anteriormente.
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PRIMAS DEL PLAN
MODO EMP | EMP + CON | EMP+HI | FAM
Quincenal | $3.60 $6.22 $8.12 $10.30

Edades de emisidn: a partir de los 18 afios si tiene un trabajo activo

EMP = Empleado; EMP + CON = Empleado + Cényuge;
EMP + HI = Empleado + Hijo(s); FAM = Familia

El Esquema de beneficios para lesiones figura en

la pagina 5



ESQUEMA DE BENEFICIOS PARA LESIONES

A continuacién, se muestran los montos de beneficios para la cobertura

y una instancia.

PLAN DE LUXACION PLAN
Articulacién de la cadera $8,000
Avrticulacién de la rodilla o del tobillo*, hueso o huesos del pie* $3,200
Avrticulacién de la mufieca $2,800
Articulacién del codo $2,400
Articulacidon del hombro $1,600
Hueso o huesos de la mano*, clavicula $1,200
Dos 0 mas dedos de la mano o del pie $560
Un dedo de la mano o del pie $240
FRACTURA TOTAL, SIMPLE O CERRADA PLAN
Cadera, muslo (fémur), pelvis** $8,000
Craneo** $7,600
Brazo, entre el hombro y el codo (diéfisis),

omdplato (escapula), pierna (tibia o peroné) $4,400
Tobillo, hueso de la rodilla (rétula), antebrazo (radio o cubito), clavicula $3,200
Pie**, mano o mufieca** $2,800
Mandibula inferior** $1,600
Dos o mas costillas, dedos de la mano o del pie, huesos de la cara o de la nariz $1,200
Una costilla, dedo de la mano o del pie, céccix $560

*Articulacion de la rodilla (excepto la rétula). Hueso o huesos del pie (excepto los dedos).
Hueso o huesos de la mano (excepto los dedos). **Pelvis (excepto el céccix). Craneo
(excepto los huesos de la cara o de la nariz). Pie (excepto los dedos). Mano o mufieca

(excepto los dedos). Mandibula inferior (excepto el proceso alveolar).
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allstatebenefits.com
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ESPECIFICACIONES DEL CERTIFICADO

Condiciones y limites

Cuando una lesién ocasiona una pérdida cubierta dentro de los 180 dias, excepto que se indique lo contrario,
desde la fecha de un accidente, y esté diagnosticada por un médico, Allstate Benefits pagaré los beneficios
segun lo indicado. El tratamiento debe recibirse en los Estados Unidos o sus territorios.

Elegibilidad
Su empleador decide quién es elegible para su grupo (como la duracién del servicio y las horas trabajadas
por semana).

Elegibilidad/finalizacién de dependientes

La cobertura puede incluirlos a usted, su conyuge o pareja doméstica y sus hijos. La cobertura para hijos
finaliza cuando el hijo cumple 26 afios, a menos que siga cumpliendo con los requisitos de dependiente
elegible. La cobertura de cényuge finaliza por una sentencia de divorcio valida o su muerte. La cobertura
de pareja doméstica termina con la finalizacién de la relacién o su muerte.

Cuéndo finaliza la cobertura

La cobertura de la pdliza y las cldusulas adicionales finaliza en la fecha mas temprana de: en la fecha

en que se cancela la pdliza o el certificado; el dltimo dia del periodo por el cual usted realizé cualquier
contribucién requerida; el Ultimo dia como empleado activo, excepto segln lo indicado en la disposicién
de despido temporario, licencia o licencia por cuestiones médicas y familiares; en la fecha en que usted
ya no se encuentra en una clase elegible; en la fecha en que su clase ya no es elegible; o que se descubra
un fraude o declaracidn falsa al presentar un reclamo (lo que suceda primero).

Continuacién de la cobertura
Puede ser elegible para la continuacion de la cobertura cuando finalice la cobertura de la pdliza. Para obtener
informacion detallada, consulte el certificado de seguro.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Exclusiones y limitaciones de la péliza y las siguientes clausulas: Clausula de tratamiento y atencion
de urgencia por accidentes; cladusula de luxaciones/fracturas; cldusula de servicios de la sala de
emergencias y clausula de ampliacién de beneficios

No se pagan beneficios en los siguientes casos: lesién sufrida antes de la fecha de entrada en vigencia;
acto de guerra o participacién en un disturbio, una sublevacién o una rebelién; suicidio o intento de
suicidio; lesidn o accidén autoinfligida de forma intencional; cualquier infeccidn bacteriana (excepto
infecciones por pidgenos por un corte o una herida accidental); participacién en aerondutica excepto
que sea un pasajero que abond su pasaje en una aeronave de una compafiia de transporte comun con
licencia; participacién en una ocupacién ilegal, o perpetracién o intento de perpetracién de un ataque o
delito; conduccién en una carrera o prueba de velocidad o prueba de cualquier vehiculo en una pista o
circuito de carreras; hernia, incluidas las complicaciones; lesion sufrida mientras se encontraba
legalmente bajo los efectos del alcohol, segln lo definen las leyes estatales, o de cualquier farmaco,
excepto que se haya tomado por prescripcion médica; en servicio como miembro activo de las fuerzas
militares, navales o aéreas de cualquier pais o combinacidon de paises.

La pdliza de seguro que se esta promocionando esta disponible solo en inglés. En caso de controversia, prevalecera lo
establecido en la pdliza de seguro. Este aviso, una traduccién del formulario aprobado en inglés, no debe interpretarse
como una modificacién ni como un cambio a la péliza de seguro.

Este folleto es para uso en inscripciones de OR.

Este material es valido mientras la informacién se mantenga actualizada, sin exceder en ningtin caso el 1de febrero
de 2026. Los beneficios de accidentes colectivos se ofrecen en el formulario de pdliza GVAP6 o sus variantes estatales.
Los beneficios de las cldusulas por accidentes se proporcionan de acuerdo con las siguientes clausulas o variaciones del
estado de estos: Clausula de tratamiento y atencidn de urgencia por accidentes GP6AUC; clausula de luxaciones/
fracturas GP6DF; clausula de servicios de la sala de emergencias GP6ERS,; clausula de ampliacién de beneficios GP6BE.

La cobertura provista es un seguro complementario de beneficio limitado por accidentes. La pdliza no es una pdliza
complementaria de Medicare. Si es elegible para Medicare, consulte la Gufa de comprador de complementos de Medicare
que esta disponible por parte de Allstate Benefits.

Esta es una breve descripcién de los beneficios disponibles conforme a la pédliza grupal suscrita por American Heritage
Life Insurance Company (Oficina principal, Jacksonville, FL). Los detalles de la cobertura, incluidas las exclusiones y otras
limitaciones, se incluyen en los certificados emitidos. Para obtener informacién adicional, puede ponerse en contacto con
su representante de Beneficios de Allstate.

La cobertura no constituye una cobertura de seguro de salud integral (a menudo identificada como “cobertura médica
principal”) y no cumple con el requisito de cobertura esencial minima conforme a la Ley de Atencién Asequible.
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