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La vida es impredecible. Sin ninguna advertencia, cualquier enfermedad o lesion éSABIA
puede derivar en una hospitalizacién y requerir procedimientos o visitas médicos,

y todo ello podria generarle gastos de bolsillo elevados. Q U E
EEN

Los gastos asociados a una hospitalizacion pueden complicar las finanzas si el dinero
escasea y usted no esta preparado. Sin embargo, si cuenta con la cobertura adecuada Los estadounidenses
antes de tener una enfermedad o lesién, puede olvidarse de las preocupaciones pagan alrededor de

. . . , . 0, -4
financieras y recibir apoyo cuando mas lo necesita. un 60% mas por
hospitalizaciones

Allstate Benefits ofrece una solucidn que lo ayuda a proteger sus ingresos y lo empodera que los pacientes .,
para buscar tratamiento. de Europa o Canada.

Coémo funciona

Nuestro seguro de indemnizacién hospitalaria paga un beneficio en efectivo para

hospitalizaciones. Este beneficio se paga directamente a usted, salvo que lo asigne,

por lo que no tendra que retirar dinero de su cuenta bancaria personal o de su Cuenta de El COlstO.DFODjediO por una

Ahorros para la Salud (HSA) para los gastos hospitalarios. Cada vez es mas importante hospitalizacion de 24 horas en los
. ) ; . . Estados Unidos es de $11,700.2

no solo que proteja sus finanzas por si debe enfrentar una enfermedad inesperada, sino

por hospitalizacién

también empoderarse para buscar el tratamiento necesario. Alrededor de dos tercios de los
estadounidenses recibieron una
Cobertura de sus necesidades factura médica inesperada tras

L, . . o, ., . una hospitalizacién durante 2020.3
Cobertura de emisién garantizada, sin una limitacién de afeccién preexistente® P

Cobertura también disponible para las personas a cargo

Las primas son asequibles y convenientemente deducidas de la némina

La cobertura puede continuar; para obtener mas informacion, consulte su certificado .
Con Allstate Benefits, puede sentirse seguro de que tendra la proteccidn que necesita *Q)lumbla

si debe enfrentar una hospitalizacién. Beneficios practicos para la vida diaria.®

*Consulte la seccidn Exclusiones y limitaciones de este folleto.
http://www.healthsystemtracker.org/brief/what-drives-health-spending-in-the-u-s-compared-to-other-countries/
https://www.debt.org/medical/hospital-surgery-costs/
*http:/newsroom.heart.org/news/poll-surprise-medical-bills-pose-significant-financial-burden
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Conozca a Tommy

Los padres de Tommy son como la mayo
de los padres; se preocupan por la salud
bienestar de su familia. Saben que, a med
que Tommy crezca, se volvera mas activo
podria ser hospitalizado por una enfermed
o lesion. Y lo que es mas importante, les
preocupa cémo lo pagaran.

Esto es lo que mas les preocupa:

* La cobertura médica principal solo paga una
de los gastos asociados con las hospitalizac

Tienen que pagar copagos hasta que alcance
su deducible

Si se ausentan del trabajo porque Tommy est
hospitalizado, deben cubrir los gastos de las
facturas, el alquiler/la hipoteca, la comida

y la educacion

Si el tratamiento adecuado no e
forma local, tendran que viaj
reciba el tratamiento que ne

La historia de Tommy sobre su enfermedad y hospitalizacién tuvo un final feliz
porque sus padres tenian el seguro complementario de indemnizacion
hospitalaria para obtener ayuda con los gastos.

ELLJA USE RECLAME

La madre de Tommy elige Tommy se sentia mal y tenia vomitos y fiebre, no tenia El reclamo por la hospitalizacién de

beneficios que la ayudan a apetito y se quejaba de que le dolia un lado del cuerpo. Tommy pagé beneficios en efectivo

protegerse y a proteger a los Ademas, no podia salir de la cama. por lo siguiente:

miembros de su familia en caso Aqui estd la ruta de tratamiento de Tommy: Primer dfa de hospitalizacién

de que sufran una enfermedad . : e

., R * Lo trasladaron en ambulancia a la sala de emergencias Hospitalizacién diaria

o lesién que requiera una o o

hospitalizacién. * Lo examind un médico Para obtener un listado de los beneficios
« Le realizaron varias pruebas y los montos de los beneficios, consulte

* Estuvo hospitalizado por dos dias las paginas 3y 4.

* Le realizaron una apendicectomia de emergencia
* Lo visitd el médico vy le dieron el alta
* Se recuperd de la cirugia en 5 semanas

* Lo vio el médico en una visita de seguimiento

La madre de Tommy presenté un reclamo en linea tras
la hospitalizacion de Tommy. Los beneficios en efectivo
se depositaban directamente en su cuenta bancaria.

Tommy estéd completamente recuperado y ha vuelto

a la normalidad.
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Uso de los beneficios
en efectivo
Los beneficios en efectivo le brindan
opciones, ya que usted es quien
decide cémo usarlos.
Finanzas
Pueden ayudar a proteger sus
Cuentas de Ahorro para la
Salud (HSA), ahorros, planes
de jubilaciény planes 401(k)
para que no se agoten.
Viajes
Pueden ayudar a pagar
gastos mientras recibe
tratamiento en otra ciudad.
Hogar
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.

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 informacidn
importante sobre sus beneficios.
Ademéds, 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
informacion personal y mas.

Hospitalizacion por embarazo

El beneficio del primer dia

de hospitalizacion incluye
hospitalizacién por embarazo
normal o complicaciones del
embarazo. No se paga la
hospitalizacidn inicial en

hospital de un hijo recién nacido.
La hospitalizacién inicial de un hijo
recién nacido en un hospital incluye
cualquier traslado a otro hospital
antes de que el nifio reciba el alta.

No se paga la atencién de bebé
sano o de enfermeria de rutina

de un hijo recién nacido durante

la hospitalizacién inicial en hospital.

Elegibilidad de dependientes
La cobertura puede incluirlos

a usted, su conyuge o pareja
doméstica y sus hijos.
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BENEFICIOS DE HOSPITALIZACION

Primer dia de hospitalizacion: una vez por hospitalizacién continua por persona cubierta, hasta el limite indicado
en la pagina 4. No se paga en el caso de la hospitalizacion inicial de un hijo recién nacido tras el nacimiento (consulte
Hospitalizacién por embarazo en la parte inferior izquierda para conocer todos los detalles)

Hospitalizacidn diaria: hasta la cantidad méxima de dias por cada hospitalizacion.” Esta cubierta la hospitalizacion
por embarazo. No se paga por ningun dia en el que se pague el beneficio de primer dia de hospitalizaciéon (consulte
Cdémo pagamos el beneficio de hospitalizacién diaria en la pagina 6)

Cuidado intensivo hospitalario: hasta la cantidad maxima de dias por cada hospitalizacion.* Se paga ademas del
beneficio de primer dia de hospitalizacién y del beneficio de hospitalizacion diaria

*Consulte la cantidad méxima de dias para cada hospitalizacion en la pagina 4.



MONTOS DE BENEFICIOS

BAJAS ALTAS

PRIMAS BAJAS

MODO EMP EMP +CON EMP +HI FAM

Bisemanalmente| $6.44 | $18.47 $1112 | $19.67

Hospitalizacién desde el primer dia $1,000 $1,500
Limite a la cantidad de instancias Sin limite Sin limite
Hospitalizacién diaria (diaria) $100 $150
Cantidad maxima de dias 10 10
Cuidado intensivo hospitalario (diario) $100 $150
Cantidad maxima de dias 10 10
BAJAS ALTAS

Periodo de espera para embarazo Ninguno Ninguno

PRIMAS ALTAS

MODO EMP EMP +CON EMP +HI FAM

Bisemanalmente|$10.78|  $30.41 $18.38 $32.97
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EMP = Empleado; EMP + CON = Empleado + Cényuge;
EMP + HI = Empleado + Hijo(s); F = Familia

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



Cuando elige a Allstate Benefits, recibe méas que tan solo la cobertura que le ayuda
a proteger sus finanzas cuando se enfrenta a las incertidumbres de la vida; también
obtiene el apoyo de la promesa de que esta en buenas manos (Good Hands®).

Hace mas de 50 aflos que aseguramos y protegemos a familias con el nombre que
Estados Unidos conoce y confia. Nuestras valiosas opciones de cobertura asequibles
ayudan a empoderar a las personas trabajadoras y sus familias para tomar las mejores
decisiones sobre su atencidn y sus finanzas.

Luego de que elija una cobertura, registrese en nuestro sitio web MyBenefits para tener
acceso en cualguier momento a la informacion sobre su cobertura y beneficios. Ademas,
MyBenefits le permite presentar reclamos de forma rapida y facil, que depositaremos
directamente en su cuenta bancaria (se requiere autorizacién para depdsito directo).

Allstate Benefits. Podemos ayudar a llevarles tranquilidad financiera a usted y a su familia.
(Estd en buenas manos (Good Hands®)? Puede estarlo.
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Cémo pagamos el beneficio
de hospitalizacién diaria

Si corresponde el pago del beneficio
de primer dia de hospitalizacién

Se paga el beneficio de
hospitalizacién diaria cada

dia después del primer dia de

una hospitalizacién continua por
un dia hasta la cantidad méxima

de dias que figura en la pagina 4.

Si no corresponde el beneficio

de primer dia de hospitalizacién

Se paga el beneficio de
hospitalizacién diaria cada

dia de hospitalizacién continua

por un dia hasta la cantidad méxima
de dias que figura en la pagina 4.

@

Allstate.

BENEFITS

Allstate Benefits es la
denominacién comercial usada
por American Heritage Life
Insurance Company, una subsidiaria
de The Allstate Corporation. ©2023
Allstate Insurance Company.
v.allstate.com o
allstatebenefits.com
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ESPECIFICACIONES DEL CERTIFICADO

Condiciones y limites

Pagamos los beneficios seglin lo establecido para el servicio y el tratamiento recibidos por la persona
cubierta mientras la cobertura esta vigente por una enfermedad o lesidn. Para que los beneficios sean
pagaderos, deben haberse realizado los cargos por habitacion hospitalaria y comida. El tratamiento debe
recibirse en los Estados Unidos o sus territorios.

Elegibilidad
Su empleador decide quién es elegible para su grupo (como la duracidn del servicio y las horas trabajadas
por semana). Edades de emisién: a partir de los 18 afios.

Elegibilidad de dependientes/finalizacién de la cobertura

La cobertura puede incluirlos a usted, su cényuge o pareja doméstica y sus hijos. La cobertura para hijos
finaliza si usted muere o cuando el nifio alcanza los 26 afios de edad, 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 finalizacion de la relacién o su muerte.

Cuando finaliza la cobertura

La cobertura conforme a la pdliza finalizard: en la fecha en que se cancela la pdliza; el tltimo dia del
periodo por el cual usted realizé cualquier contribucion requerida; el Ultimo dia como empleado activo o
como miembro de una asociacidn, sindicato u otra entidad, excepto segun lo indicado en la disposicién
"Despido temporario, licencia o licencia por cuestiones médicas y familiares”; en la fecha en la que usted
ya no se encuentra en una clase elegible; en la fecha en la que su clase ya no es elegible; o si se descubre
un fraude o una declaracion falsa al presentar un reclamo (lo que suceda primero).

Ampliacién de cobertura
La cobertura puede continuar en virtud de la cldusula de Ampliacién de Cobertura cuando finaliza la cobertura
de la pdliza. Para obtener informacion detallada, consulte el certificado de seguro.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

No se pagan beneficios en los siguientes casos: cualquier acto de guerra o participacion en un disturbio,
una sublevacidn o una rebelidn; suicidio o intento de suicidio; participacién en una ocupacién ilegal, o
perpetracién o intento de perpetracién de un ataque o delito; odontologia estética o cirugia plastica,
excepto para tratar una lesion o corregir un trastorno de la funciéon normal del cuerpo; lesiones
autoinfligidas de forma intencional; hospitalizacidon que comienza antes de la fecha de entrada en
vigencia de la cobertura; procedimiento para revertir una ligadura de trompas o vasectomia;
inseminacion artificial, fertilizacion in vitro y fertilizacién en tubo de ensayo, incluida cualquier prueba,
medicamento o servicio médico relacionados, a menos que lo exija la ley; participacién en aerondutica
(incluido el uso de paracaidas y el vuelo en ala delta), excepto si se trata de un pasajero que aboné su
pasaje en una aeronave de una compafiia de transporte comun con licencia que opera entre aeropuertos
establecidos; atencidn de bebé sano o de enfermeria de rutina de un hijo recién nacido durante la
hospitalizacidn inicial en el hospital; conduccién en una carrera, prueba de velocidad o prueba de
cualquier vehiculo motorizado en una pista o circuito de carreras; trastornos mentales o nerviosos;
alcoholismo, drogadiccién o dependencia de cualquier sustancia controlada.

La pdliza de seguro que se esta promocionando esta disponible solo en inglés. En caso de controversia, prevalecera
lo establecido en la péliza 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 su uso en la inscripcién Columbia Sportswear de OR.

Este material es valido mientras la informacién se mantenga actualizada, sin exceder en ninguin caso el 1de febrero
de 2026. Los beneficios del seguro grupal de indemnizacidon hospitalaria se proporcionan de acuerdo con la pdliza
GVSP2 o variaciones del estado de esta.

La cobertura provista es un seguro médico de beneficio limitado de indemnizacion hospitalaria. La pdliza no es una péliza
complementaria de Medicare. Si es elegible para Medicare, consulte la Guia de comprador de complementos de Medicare
que estd disponible por parte de Allstate Benefits. Es probable que existan casos en que la ley exija que los beneficios de
esta cobertura se paguen a un tercero en lugar de usted. Si usted o un dependiente tiene cobertura de Medicare, Medicaid o
una variacién del estado, consulte los documentos de su seguro de salud para confirmar si rigen asignaciones o derechos.

Esta es una breve descripcion de los beneficios disponibles conforme a la pdliza 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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