AMERICAN HERITAGE
LIFE INSURANCE COMPANY

Seguro de

Accidentes

Proteccion por lesiones
accidentales dentro y

fuera del trabajo, las
24 horas del dia

Piensa en esto

Mas del 85 % de las
lesiones consultadas por
trabajadores se produjeron
fuera del trabajo’

Suscrito por: American Heritage Life Insurance Company

The Standard es un nombre comercial de StanCorp Financial Group, Inc. y sus filiales. Los productos de seguros son
ofrecidos por American Heritage Life Insurance Company, Jacksonville, Florida, en todos los estados excepto Nueva York.
Las caracteristicas y la disponibilidad de los productos varfan segun el estado y son responsabilidad exclusiva de

American Heritage Life Insurance Company.

Cada 10 minutos, 1,054
personas sufren una lesién lo
suficientemente grave como
para requerir a un médico o
profesional de salud'

3.2 millones de personas fueron
atendidas en urgencias por lesiones
relacionadas con deportes y material
recreativo en 2021

Cuando una lesién accidental requiere atenciéon médica, los costos pueden aumentar rapidamente. El seguro de accidentes
puede ayudar donde otros seguros terminan, proporcionando un beneficio en efectivo para ayudar a cubrir los gastos.

Asi funciona

» Seleccione un beneficio y un monto del
subsidio que satisfaga sus necesidades

* Prima deducida en cada periodo de pago

» Sitiene un accidente y recibe atencion
médica, solicite un reclamo vy reciba
beneficios en efectivo*

Proteja sus finanzas

Ha trabajado duro para lograr sus ahorros;
no dejes que un accidente los agote.

* Proteja su cuenta bancaria y sus ahorros
* No utilice su 401(k)

Protegiendo asegurados
por mas de 60 afos

Satisfaciendo sus necesidades

« Cobertura de emisidn garantizada,
sujeta a exclusiones y limitaciones™

* La cobertura puede incluir a sus
dependientes

* Las primas son asequibles y pueden
ser deducidas por ndmina

* La cobertura puede continuar; remitase
a su certificado para mas detalles

Cobertura ofrecida a los empleados de:
National Safety Council, Injury Facts®, 2022 Edition
*Por favor refiérase a las secciones de Exclusiones y Limitaciones de este folleto.

Crown Linen, LLC
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Conozca
a Daniel
y a Sandy

Elija

Daniel se inscribe en el seguro de accidentes durante su inscripcién abierta de su empresa.

Utilice

Unos meses maés tarde, Daniel se lesiona la pierna jugando al baloncesto. Esta es su historia:

@
(I

Ambulancia Pruebas Estadia hospitalaria Cirugia Recuperacion

El compafiero de equipo Después de unas El fue ingresado en el Daniel tiene la Daniel tiene seis

de Daniel solicita una radiografias, los médicos hospital para una cirugia y es enviado semanas de fisioterapia
ambulancia para que se determinan que Daniel se | estadia de un dia para a casa con muletas para recuperar la fuerza
lo lleven al hospital ha roto el tenddn de Aquiles| someterse a cirugia y medicamentos en su pierna
Reclame

Daniel somete un reclamo sobre su cobertura de accidentes a través del Portal de solicitud de reclamos MyBenefits
conveniente portal web, MyBenefits. El recibe beneficios en efectivo por: standard.com/ahl/mybenefits

' Amb‘ul.ancia terrestre ) Tl’latar?’liento mé,dico por accidente Ofrece acceso 24/7 a informacién importante sobre sus

* Medicinas + Cirugfa de tenddn beneficios. Firme electrénicamente, remita y compruebe

+ Sala de emergencias * Anestesia general sus reclamos (incluido el historial de reclamos), solicite

« Rayos X « Tratamiento de seguimiento por accidente que se depositen directamente los beneficios en efectivo,

TR .. . , realice cambios en la informacién personal y mas.
* Hospitalizacién inicial * Fisioterapia (3 dias a la semana) P Y

+ Confinamiento hospitalario diario

Estas son algunas de las formas en que Daniel puede utilizar sus beneficios en efectivo

S T

Finanzas Viajes En el hogar Gastos

Puede ayudar a proteger los Puede ayudar a pagar los gastos Puede ayudar a pagar la Puede ayudar a pagar los
ahorros, los planes de retiro mientras recibe tratamiento en hipoteca, seguir pagando el gastos de sustento familiar
y los del 401(k) para que no | otra ciudad alquiler o reparar el hogar como facturas, electricidad
se agoten para cuidados posteriores y gasolina

El ejemplo expuesto es ficticio; su experiencia personal puede variar.
Para obtener una lista de beneficios y sus montos, consulte las paginas 3, 4 y 5.
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Montos de Beneficios

Los beneficios se pagan una vez por persona cubierta y por accidente, a menos que se indique

Primas del Plan 1
Mode E |E+CON E+HI F

Quincenal $6.94 | $12.00 | $14.74 | $19.34

Primas del Plan 2
Mode E |E+CON E+HI F

Quincenal $9.72 | $16.78 | $20.74 | $26.92

lo contrario
Beneficios de la péliza basica Plan1 Plan 2
Hospitalizacidn inicial (paga una vez al afio) $1,000 $1,500
Confinamiento hospitalario diario (paga diario) $200 $300
Cuidados intensivos (paga diario) $400 $600
Beneficios de los anexos Plan1 Plan 2
Anexo de tratamiento por accidente y atencién de urgencias
Ambulancia Terrestre $200 $300
Aérea $600 $900
Tratamiento médico por accidente $100 $150
Rayos X $200 $300
Atencién de urgencias $100 $150
Anexo de dislocacién o fractura’ $4,000 $6,000
Anexo de servicios en sala de emergencias $200 $300
Anexo de tratamientp médico a_mbulatoriq por accidente y $50 $50
beneficio de atencidn preventiva (paga diario)
H H 1
égg)r(giggrﬂmtéieor:}eal?cudental, desmembramiento $40,000 $60,000
Muerte por transporte comun (pasajero que paga tarifa) $100,000 | $150,000
Anexos de los beneficios de mejora Plan1 Plan 2
Tratamiento de seguimiento por accidente (paga diario) $100 $150
Laceraciones $100 $150
Quemaduras <15 % superficie corporal $200 $300
15 % 0 mas $1,000 $1,500
Injerto cutdneo (% del beneficio de quemaduras) 50 % 50 %
Diagndstico de lesién cerebral %600 %900
B Tenc.s moghétca R e o $100 | $150
Parélisis (paga una vez en la vida) Paraplejia $15,000 $22,500
Cuadriplejia $30,000 $45,000
Coma con asistencia respiratoria $20,000 $30,000
Cirugia abierta abdominal o toracica $2,000 $3,000
Cirugia de tendén, ligamento, manguito Cirugfa $1,000 $1,500
rotador o cartilago de rodilla Exploratoria $300 $450
Cirugia por ruptura discal $1,000 $1,500
Cirugfa ocular $200 $300
Anestesia general $200 $300
Sangre y plasma $600 $900
Aparatos médicos $250 $375
Suministros médicos $10 $15
Medicinas $10 $15
Prétesis 1 dispositivo $1,000 $1,500
2 0 més dispositivos $2,000 $3,000
Fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia (paga diario) $60 $90
Unidad de rehabilitacion (paga diario) $200 $300
Transporte no local (paga hasta tres veces por accidente) $500 $750
Alojamiento para familiares (paga diario) $200 $300
Transporte posterior por accidente (paga una vez al afio) $400 $600
Rotura de dientes $200 $300
Modificacién de residencia/vehiculo $1,000 $1,500
Analgesia (inyeccion epidural) $100 $150
Cirugia ambulatoria diversa $200 $300

Hasta el monto indicado; ver la lista de beneficios por lesiones en la pagina 4. Mdltiples

siniestros por la misma lesion se pagan solamente hasta el monto indicado arriba.

GVAPGBFL

Emision de edades: 18 afios o mayor si activo en el trabajo

E = Empleado; E+ CON = Empleado + Cényuge;
E + HI = Empleado + Hijo(s); F = Familiar

La lista de beneficios por lesiones esté en la pagina 4
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Lista de beneficios por lesiones

Los montos de beneficios de la cobertura y un incidente se indican a continuacion.

*Los hijos cubiertos reciben el 100 % del monto indicado.

Dislocacién* Plan1 Plan 2
Articulacién de la cadera $4,000 $6,000
Articulacién de rodilla o tobillo*, hueso o huesos del pie* $1,600 $2,400
Articulacién de la mufieca $1,400 $2,00
Articulacion del codo $1,200 $1,800
Articulacion del hombro $800 $1,200
Hueso o huesos de la mano*, clavicula $600 $900
Dos 0 més dedos de las manos o de los pies $280 $420
Un dedo de la mano o dedo del pie $120 $180
Fractura* Plan1 Plan 2
Cadera, muslo (fémur), pelvis** $4,000 $6,000
Créneo** $3,800 $5,700
Brazo, entre el hombro y el codo (gje),

omdplato (escépula), p)i/erna (tibi(a Jo :oeroné) $2.200 $3.300
Tobillo, rodilla (patela), antebrazo (radio o clbito), clavicula $1,600 $2,400
Pie**, mano o mufieca** $1,400 $2,00
Mandibula inferior** $800 $1,200
Dos 0 mas costillas, dedos de las manos o de los pies, $600 $900
huesos de la cara o de la nariz

Una costilla, dedo de la mano o del pie, céccix $280 $420
Pérdida Plan1 Plan 2
Lg vida, [a audicidn, el habla o ambos ojos,' manos, brazos, $40,000 $60,000
pies, o piernas, o una mano o brazo y un pie o pierna

Un ojo, mano, brazo, pie o pierna $20,000 $30,000
Uno o mas dedos enteros o dedos de la mano o pie $4,000 $6,000

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

Mandibula inferior (excepto apéfisis alveolar).

GVAPGBFL
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Beneficios - Beneficio pagado por las siguientes condiciones (sujeto a los limites que figuran en las paginas 3y 4)

Beneficios de la péliza
Hospitalizacién inicial

Confinamiento hospitalario diario - hasta 365
dias por cualquier accidente

Beneficios de los anexos agregados a la péliza basica

Anexo de tratamiento por accidente y atencidn
de urgencias -
Beneficios por: Ambulancia terrestre, ambulancia
aérea, tratamiento médico por accidente,
radiografia, atencién de urgencias

Beneficios adicionales de los anexos

Anexo de tratamiento médico ambulatorio por
accidente y beneficio de atencién preventiva -
pagadero una vez por dia, por persona cubierta, sin
exceder los 2 dias por persona cubierta, por afio
calendario y un maximo de 4 dias por afio calendario si
los dependientes estan cubiertos. No incluye
enfermedades

Anexos de los beneficios de mejora

Tratamiento de seguimiento por accidente -
no se pagara por la misma visita por la que se haya
pagado un beneficio de fisioterapia, terapia
ocupacional o logopedia. Dos tratamientos por
persona cubierta, por accidente

Laceraciones - tratamiento de una o mas
laceraciones (cortes). Dentro de los 180 dias
después del accidente

Quemaduras - tratamiento de una o més
guemaduras, otras que no sean del sol

Injerto cutdneo - por una quemadura por la que
se paga en virtud del beneficio de quemaduras

Diagndstico de lesion cerebral - primer
diagndstico de conmocidn cerebral, laceracion
cerebral, contusién cerebral o hemorragia
intracraneal. Debe ser diagnosticado mediante
TAC, IRM, ECG, PET o radiografias

Tomografia computarizada (TC) e
imagenes de resonancia magnética (IRM) - el
tratamiento debe recibirse en un plazo de 30 dias
después del accidente. Se paga una vez por
persona cubierta, por accidente y por afo

Paralisis - lesién de la médula espinal resultante
de la pérdida completa o permanente del uso de dos
0 mas extremidades durante 90 dias consecutivos

Coma con asistencia respiratoria - inconsciencia
que dura 7 o més dias; intubacién requerida. Se
excluyen los comas médicamente inducidos

Cirugia abierta abdominal o toracica - debe
hacerla un médico. Dos o0 mas cirugias realizadas al
mismo tiempo se consideran una sola operacién

Cirugia de tendon, ligamento, manguito
rotador o cartilago de rodilla - cirugia de
tenddn, ligamento, manguito rotador o cartilago de
la rodilla desgarrado, roto o seccionado; paga el
monto reducido indicado para la cirugia exploratoria
artroscopia. Dos 0 mas cirugias realizadas al mismo
tiempo se consideran una sola operacién

GVAPGBFL

Anexo de dislocacion o fractura - el monto a pagar
depende del tipo de dislocacion o fractura. Consulte la lista
de beneficios por lesiones en la pagina 4. Mdltiples
dislocaciones o fracturas derivadas del mismo accidente
estdn limitadas al monto que se indica en la seccién de
Montos de beneficio de las paginas 3y 4

Anexo por muerte accidental, desmembramiento
y pérdida funcional -
Beneficios por: muerte accidental, transporte comdn,
desmembramiento, pérdida funcional. Mdltiples
desmembramientos o pérdidas funcionales por el
mismo accidente estan limitadas al monto indicado en
los montos de beneficios de las paginas 3y 4

Cirugia por ruptura discal - diagnéstico y
reparaciones quirlrgicas de una ruptura discal de
la columna vertebral por parte de un médico.

Dos o més cirugias realizadas al mismo tiempo se
consideran una sola operacién

Cirugia ocular - cirugfa o extraccién de un objeto
extrafo por un médico

Anestesia general - pagable tinicamente si se
paga uno de los beneficios del anexo de cirugia

Sangre y plasma - transfusién después de un
accidente. Dentro de los 180 dias después del
accidente

Aparatos médicos - silla de ruedas, muletas o
andador prescrito por un médico para ayudar a la
locomocién o movilidad

Suministros médicos - compra de
medicamentos de venta libre

Medicinas - medicamentos comprados con
receta o de venta libre

Prétesis - prétesis de brazo, pierna, mano, pie u
ojo prescrita por un médico y perdida como
resultado de un accidente

Fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia -
un tratamiento al dia; mdximo de 6 tratamientos
por accidente. Incluye servicios quiropracticos. No
es pagable por la misma visita por la que se paga el
beneficio de tratamiento de seguimiento por
accidente

Unidad de rehabilitacion - debe estar confinado
en un hospital debido a una lesién previa a su
traslado a rehabilitacién. Se paga por cada dia que se
cobra una habitacién, hasta 30 dias por cada persona
cubierta por periodo continuo de confinamiento
hospitalario en la unidad de rehabilitacion, con un
méximo de 60 dias por afio calendario. No se paga
por los dias en los que se paga el beneficio de
confinamiento hospitalario diario

Transporte no local - recibir tratamiento a mas de
50 millas de su hogar cuando no esta disponible
localmente. No se cubre el transporte en ambulancia
terrestre o aérea. Hasta tres veces por persona cubierta

Cuidados intensivos - hasta 180 dias por cada
periodo de internacién continua

Anexo de servicios en sala de emergencias -
recibidos como resultado de una lesién

Alojamiento para familiares - 1 familiar adulto
para que esté 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 posterior por accidente - para
volver a casa en un transporte comdn después de
una estadia hospitalaria de 3 dias 0 més si el
accidente ocurre a méas de 250 millas del hogar. El
transporte comun incluye las lineas aéreas
publicas, los ferrocarriles y las lineas de autobuses.
El viaje debe ocurrir dentro de las 48 horas
siguientes al alta. Se paga Unicamente si se paga el
beneficio de confinamiento hospitalario diario

Rotura de dientes - reparaciones dentales
mediante corona, empaste o extraccidn;
Unicamente se cubre una de las tres por accidente.
La lesién debe ser en dientes naturales y no puede
deberse a morder o masticar

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

Analgesia (inyeccidn epidural) - inyeccién en
la columna vertebral para controlar el dolor debido
a una lesién accidental

Cirugia ambulatoria diversa - procedimiento
quirdrgico ambulatorio realizado por un médico.
No se paga si se paga uno de los siguientes
beneficios: cirugia abierta abdominal o torécica;
cirugia de tenddn, ligamento, manguito rotador o
cartilago de rodilla; cirugia por ruptura discal; o
cirugia ocular
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Especificaciones del certificado

Condiciones y limites - Cuando una lesién resulte en una
pérdida cubierta dentro de los 180 dias (a menos que se
indigue lo contrario en la pagina de Beneficios) a partir de
la fecha del accidente, y sea diagnosticada por un médico,
pagaremos los beneficios seglin lo indicado. El tratamiento
debe ser recibido en los Estados Unidos o sus territorios.

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

Elegibilidad de dependientes/terminacion - La cobertura
puede incluirlo a usted, a su conyuge o pareja doméstica
y a sus hijos. La cobertura para los hijos termina cuando
el hijo cumple 26 afios, a menos que €l o ella sigan
cumpliendo los requisitos de un dependiente elegible. La
cobertura del conyuge termina con una sentencia de
divorcio valida o con su fallecimiento. La cobertura de la
pareja doméstica termina al terminar la relacién de pareja
o al fallecer usted.

Cuando termina la cobertura - La cobertura de la
pdliza y los anexos finaliza en la primera de las
siguientes fechas: la fecha en que la pdliza o el
certificado esté cancelado; el Ultimo dia del periodo
para el que usted realizd las contribuciones requeridas;
el Ultimo dia de su empleo activo, salvo lo dispuesto en
la disposicién sobre despido temporal, licencia o
provision de licencia médica familiar y médica; la fecha
en la que usted deje de estar en una clase elegible; la
fecha en la que su clase deje de ser elegible; o el
descubrimiento de fraude o tergiversacién material al
solicitar una reclamacién.

Continuar su cobertura - Usted puede ser elegible
para continuar la cobertura cuando la cobertura de la
péliza termine. Refiérase a su certificado de seguro
para mas detalles.

Exclusiones y limitaciones

Exclusiones y limitaciones de la péliza y los siguientes anexos: Anexo de tratamiento por
accidente y atencidn de urgencias; anexo de dislocacién o fractura; anexo de servicios en
sala de emergencias; anexo por muerte accidental, desmembramiento y pérdida funcional;
y anexos de los beneficios de mejora - No se pagan beneficios por ningtin siniestro causado
por, al que haya contribuido o que resulte de: una lesién incurrida antes de la fecha de
efectividad; un acto de guerra o la participacion en disturbios, insurrecciones o rebeliones;
el suicidio o intento de suicidio, ya sea en pleno uso de sus facultades mentales o insano;
una lesién o accion autoinfligida intencionalmente; cualquier infeccion bacteriana (excepto
la derivada de un corte o herida accidental); participar en actividades aeronauticas, menos
gue sea como pasajero que paga una tarifa en un avién de transporte comun autorizado;
participar en una ocupacidn ilegal o cometer o intentar un asalto o felonia; conducir en
cualquier carrera o prueba de velocidad, o probar cualquier vehiculo en cualquier pista de
carreras o0 autopista; hernia, incluyendo las complicaciones; lesiones mientras se esté bajo
la influencia del alcohol o de cualquier droga, menos si se ha llevado segun lo recetado por
un médico; servir como miembro activo de las Fuerzas Armadas, Navales o Aéreas de
cualquier pafs o combinacidn de paises.

Exclusiones y limitaciones del Anexo de tratamiento médico ambulatorio por
accidente y beneficio de atencidn preventiva - No se pagan beneficios por ningtin siniestro
que sea causado por, contribuido o resultado de: una lesion incurrida antes de la fecha de
efectividad; un acto de guerra o la participacion en disturbios, insurrecciones o rebeliones; el
suicidio o intento de suicidio, en estado mental sano o insano; lesiones o acciones infligidas
intencionadamente; la participacion en actividades aeronduticas, salvo como pasajero que
paga una tarifa en un avidn de transporte comun autorizado; participar en una ocupacién
ilegal o cometer o intentar cometer un asalto o una felonfa; conducir en cualquier carrera o
prueba de velocidad, o probar un automévil o cualquier vehiculo en cualquier pista de
carreras o autopista; lesiones mientras se esté bajo los efectos del alcohol o de cualquier
droga, menos si se ha llevado segtin lo recetado por un médico; servir como miembro activo
de las Fuerzas Armadas, Navales o Aéreas de cualquier pais o combinacién de paises.

La pdliza de seguro que se anuncia esta disponible solo en inglés. En el caso de una disputa, el lenguaje que se utiliza en la pdliza de seguro tendra el control. Este
aviso, una traduccién del formulario ABJ41605X, no debe interpretarse como una modificacién o cambio a la péliza de seguro.

Este folleto es para el uso de inscripciones situadas en FL. Este anuncio es una solicitud de seguro; puede ponerse en contacto con un agente, agencia o representante

de The Standard.

Este material es valido mientras la informacion permanezca actualizada, pero en ningtin caso después del 1 de agosto de 2029.

Los beneficios de accidentes grupales se proporcionan en virtud del formulario de pdliza GVAP6, o de las variaciones estatales de estos. Los beneficios de los anexos se proporcionan
en las siguientes formas o en las variaciones estatales: Anexo de tratamiento por accidente y atencién de urgencias GP6AUC; anexo de dislocacién o fractura GP6DF; anexo de
servicios en sala de emergencias GP6ERS; anexo de tratamiento médico ambulatorio por accidente y beneficio de atencién preventiva GP60OPH; anexo por muerte accidental,
desmembramiento y pérdida funcional GP6ADD; anexos de los beneficios de mejora GP6BE.

La cobertura es un seguro suplementario de accidentes con beneficios limitados. Las pdlizas no es pdlizas suplementarias de Medicare. Si es elegible para Medicare,
revise la Guia del comprador de suplementos de Medicare disponible en American Heritage Life Insurance Company.

Esta es una breve descripcion general de los beneficios disponibles en las pdlizas grupal suscrita por American Heritage Life Insurance Company (oficina central,
Jacksonville, Florida). Los detalles de la cobertura, incluidas las exclusiones y otras limitaciones, se incluyen en los certificados emitidos. Para obtener informacion
adicional, puede comunicarse con su representante en The Standard.

La cobertura no constituye una cobertura completa de seguro de salud (a menudo denominada “cobertura médica mayor") y no satisface el requisito de

cobertura minima esencial de la Ley de Atencidn Asequible.

The Standard es el nombre comercial utilizado por American Heritage Life Insurance Company, una subsidiaria de StanCorp Financial Group, Inc.

standard.com o standard.com/ahl
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