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FOLLETO DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS



BIENVENIDOS
Para su paquete de beneficios para empleados

INFORMACION CLAVE PARA CONTACTARNOS

SALUD

Telefono: (855) 428-7284 https://
health.curative.com/

DENTAL | VISION | LEGAL

Dental Telefono: (800) 438-6388 
Vision Telefono (855) 638-3931 
Legal Telefono: (888) 577-3476 

www.metlife.com

Telefono: (800) 423-2765 
www.lfg.com

ABILITY ASSIST (EAP)

EAP
Telefono: (888) 628-4824 

www.guidanceresources.com 
User Name: LFGSupport 
Password: LFGSupport1

Life Keys
Telefono (855) 891-3684 

www.guidanceresources.com 
Web ID: LifeKeys
Travel Connect

Telefono:(866) 525 - 1955 
www.mysearchlightportal.com 

Group ID: LFGTravel123

Telefono: (800) 643-9023 
www.masamtsflorida.com

Ruth Katsouris, PHR
Jefa de " People Americas " 

Ruth.Katsouris@survitecgroup.com 
Telefono: (954) 439-9972

Juan Lara
Generalista de Recursos Humanos 

juan.lara@survitecgroup.com 
Telefono: (330) 419-1138

Visite nuestro sitio web de beneficios para obtener toda la informaci6n sobre el plan y 
completar su inscripcion: www.survitecgroupbenefits.com
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Brandon Kress
Vice Presidente,Consultor de Beneficios 

brandonk@allatlanticbenefits.com
Celular: (954) 667-9197

Elizabeth Mendoza
Directora de Cuentas 

elizabethm@allatlanticbenefits.com
Telefono: (305) 809-8211

Lanny Martinez
Gerente de cuentas 

lannym@allatlanticbenefits.com
Telefono: (954) 623-8938

Yurina Rodriguez
Gerente de cuentas junior 

yurinar@allatlanticbenefits.com
Telefono: (305) 831-1169

TRANSPORTE DE EMERGENCIA

VIDA | AD&D | DISCAPACIDAD |
COMPLEMENTARIO





INSCRIBA SUS BENEFICIOS 

Para comenzar su inscripci6n visite nuestro sitio Web de beneficios: www.employeenavigator.com 
Desde aquf , Usted hara clic en "login" en la parte superior derecha. Use las credenciales creadas con el 
correo electr6nico utilizado en la inscripci6n para iniciar la sesi6n. 

Paso 1 

Comience la inscripci6n y haga clic en el bot6n en el lado derecho del recuadro 

publicitario de la pagina Web. Usted se encuentra ahora en el sitio de lnscripci6n. El primer 

paso es confirmar su informaci6n personal. Una vez revisada/corregida toda la informaci6n en 

la pantalla, haga clic en Save & Continue

Paso 2 

Lu ego, necesita confirmar su direcci6n. lmportante: ingresar y verificar su direcci6n es requerido 

para completar la inscripci6n. Al finalizar, hag a clic en Save & Continue

Paso 3 

Ahora se le pedira que ingrese cualquier dependiente que Usted tenga al que inscribira en las 
beneficios. 

Para agregarlo haga die en lmportante, el SSN es requerido para inscribirse en 

las beneficias. Una vez que haya terminada de in
j

resar a tadas las dependientes que seran

agregados a sus planes, haga cl1c en f if fii·!i1 \jj.\it§ 

Ahora Usted comenzara su inscripci6n comenzando con las ofertas de su Plan Medico 

Seleccione los dependientes que Usted incluira en la cobertura hacienda clic en los botones de 
!j

i6n al lado de los
nombres. Luego, continue hacia abajo, seleccione el plan que va a escoger y haga clic en �.-fii·Jf j.\jj•\ii§

Si Usted no desea seleccionar un beneficio en particular seleccione Don't want these Benefits 
Save & Continue despues haga clic en Le pedira que explique la raz6n por la que rechaza ese beneficio 

particular. 

Una vez que haya pasado este beneficio, sera llevado a la siguiente oferta del plan. El cliente debe tomar una 
decision sobre todos los planes o no podra completar la lnscripci6n. 
Una vez que haya finalizado su selecci6n, sera llevado a la pagina con el resumen de su lnscripci6n. En esta 
pagina, Usted podra revisar lo que ha seleccionado, asf como tambien el costo total por perfodo pago. Usted 
tambien podra imprimir su resumen. 

Para completar su inscripci6n y activar sus beneficios haga clic en 
su planilla electr6nicamente. 

Usted ha finalizado su inscripci6n exitosamente. 

Save & Continue para firmar 
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INSCRIPCIONES ABIERTAS 
Durante nuestro perfodo de inscripciones abiertas, usted podra hacer cambios en 

los beneficios escogidos y sus dependientes dentro de la cobertura. 

INSCRIPCIONES ABIERTAS ANUALES 
1 de Agosto, 2026 - 31 de Julio 2027 

CONTRATO DE NUEVAS INSCRIPCIONES 
Primera del mes despues de 30 dias 

ELIGIBILIDAD 
Empleados a tiempo complete que trabajan 30 horas o mas por semana son elegibles para 
inscribirse en los Planes de Beneficios descritos en esta gufa. 

DEPENDIENTES 
Usted puede inscribir sus dependientes elegibles en alguno de nuestros planes. Dependientes 
elegibles incluyen. 

• Esposo(a)

• Niiio(a) menor de 26 aiios que sea su hijo biol6gico, hijastro, hijo legalmente adoptado,
o niiio sobre el cual Usted ha obtenido la tutela.

• Un niiio(a) soltero mayor de 26 aiios que no se puede mantener por si solo debido a
discapacidad ffsica, enfermedad mental, o discapacidad del desarrollo.

• Muches estados han extendido la cobertura de los dependientes sin importar el estatus del
estudiante. Limitaciones de edad por tipo de plan seran inscritas lo mejor posible en esta gufa.

EVENTOS CALIFICADOS 
No podermos aceptar cambios en los beneficios escogidos fuera del perfodo anual de 
inscripciones abiertas a menos que exista un evento calificado. Usted debera notificarle a 
Recurses Humanos dentro de los 30 dfas del evento calificado. 

Ejemplos de eventos calificados incluyen: 

• Matrimonio o Divorcio

• Nacimiento o adopci6n de un niiio(a)

• Cambio en el estatus de dependiente del niiio(a)

• Muerte del esposo(a), niiio(a) u otro dependiente calificado

• Cambio en el estatus de trabajo o cambio en la cobertura bajo otro plan patrocinado por
otro empleador

NOTA: El material que contiene est folleto proporciona un breve resumen de los beneficios ofrecidos y no son 

-
contractualmente vinculantes. Para informaci6n adicional mas completa por favor consulte los certificados de , , 
seguros. En caso de alguna discrepancia u omisi6n, la p6liza de la aseguradora se considerara correcta. 4 



SEGURO DE SALUD
(855) 428-7284 • https://health.curative.com

Nombre De Plan PPO

Acceso a la Red Dentro de la Red- Baseline Completed Dentro de la Red- Baseline Not Completed Fuera de la Red

Doctores en la Red FL, GA , TX : Curative | Other States : Cigna Wrap

Oportunidad De Servicios

Cuidado Preventivo Covered 100% Covered 100% $50 Copay

Medico de Cabecera Covered 100% $25 Copay $50 Copay

Telemedicina Covered 100% Covered 100% 50% After Ded

Especialista Covered 100% $50 Copay $100 Copay

Clinca de Conveniencia Covered 100% $25 Copay $50 Copay

Centro de Urgencias Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded

Sala de Emergencia Covered 100% 20% After Ded

Servicios de Diagnostico

Laboratorio lndependiente y Radiografía Covered 100%
Quest Diagnostics & LabCorp

20% After Ded
Quest Diagnostics & LabCorp 50% After Ded

Pruebas de Diagnostico
(Resonancia Magnetica, Escaneo y Tomografia) Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded

Servicios Ambulatorio & Admision en el Hospital

Servicios en Hospital
Servicios Ambulatoria Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded

Admission en el Hospital Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded

Servicios de Doctores en Admision/Hospital Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded

Servicios de Recetas en la Farmacia

Prescripciones   Publix & Walmart Preferred: $0 , Non-preferred: $50, 
Non-preferred Specialty: $250

Preferred: $50 , Non-preferred: $100,  
Non-preferred Specialty 25% 40% After Ded

Deducible

Deducible $0 / $0 $5,000 / $10,000 (Embedded) $10,000 / $20,000 (Embedded)

Co-Seguro - Responsabilidad del miembro 0% 20% 50%

Maximo Beneficios

Maxmio Beneficios de su Bolsillo $0 / $0 $7,500 / $15,000 (Embedded) $15,000 / $30,000 (Embedded)

Edad Maxima del Niño(a) Dependiente Up to Age 30, benefits will terminate at end of the month of Birth Date

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para 
obtener más información sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisión, regirá la poliza de la aseguranza.



(855) 428-7284



(855) 428-7284



Medicamentos de manera sencilla

¿Necesita transferir recetas
médicas? Siga estos sencillos
pasos a continuación o vaya a 
health.curative.com/pharmacy

PASO 1
Realice su Visita introductoria dentro de los 
120 días posteriores a la fecha de vigencia de 
su plan para desbloquear la cobertura de $0 
en atención médica dentro de la red y recetas 
médicas preferidas.

PASO 2
Visite a un proveedor dentro de la red que le 
recete un medicamento preferido.

PASO 3
Use las farmacias preferidas dentro de la red. 

Nuestras farmacias dentro de la red incluyen 
todas las ubicaciones en los Estados Unidos e 
incluyen:

Curative, H-E-B, ACME, Albertsons, Amigos, 
Carrs, Haggen, Jewel-Osco, Market Street, 
MedCart, Pavillions, Randalls, Safeway, Sav-on, 
Tom Thumb, United, Vons, Publix, Brookshire 
Brothers. 

Reciba atención cuando la necesite con Curative.

Consejos para búsqueda de proveedores 

● Busque usando el nombre del proveedor, centro o
farmacia.

● Use filtros para seleccionar un tipo de atención
específico para obtener los resultados más precisos.

● Habilite los servicios de ubicación o agregue su
ubicación en el cuadro de búsqueda para agregar
proveedores o farmacias cerca de usted.

Encuentre un proveedor cerca de usted

Utilice nuestra herramienta de búsqueda en la 
red para encontrar sus proveedores de 
atención médica y farmacias preferidos cerca 
de usted en curative.com/providers .

¿Está viajando? Sólo ingrese su ubicación de viaje 
para encontrar proveedores dentro de la red en esa 
área (solo dentro de los EE. UU.) 

● Al usar filtros, asegúrese de seleccionar su preferencia
de idioma y marque la casilla que dice "Aceptando
nuevos pacientes" cuando busque un nuevo proveedor.

● Al hacer búsquedas de un proveedor de atención
primaria, tenga en cuenta que los proveedores se
pueden encontrar en "medicina familiar" o "medicina
interna".

¿No encuentra una farmacia minorista?

*Si está fuera del área de nuestras farmacias dentro de la red
preferidas, vaya a la herramienta de búsqueda de
proveedores en curative.com/providers o comuníquese con
Servicios para afiliados al 855-428-7284.

Envío gratuito con Curative Pharmacy; ya no necesita 
esperar en la fila. Las opciones de envío durante la noche 
(overnight) y el mismo día están disponibles en ciertas 
ubicaciones. Consulte con sus farmacias minoristas locales 
para obtener información sobre opciones de envío.

¿Tiene preguntas? 
Llame a Servicios para afiliados al 855-428-7284 

  © 2026, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company. 

Para obtener más información sobre lo que 
está cubierto, transferencias de recetas 
médicas y actualizaciones sobre la 
expansión de Curative Pharmacy, visite 
curative.com/pharmacy

http://health.curative.com/pharmacy
http://curative.com/pharmacy
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Curative AI

Nuestro asistente digital con inteligencia artificial
entiende los detalles de su Plan de Salud
Curative y puede ayudarle de inmediato con
solicitudes comunes, sin tiempos de espera.

Pídele a Curative AI que:

Encontrar proveedores y verificar la cobertura

Renovar recetas médicas

Consultar el estado de una autorización

previa

Enviar solicitudes de reembolso

Programar o cancelar su Visita Introductoria

Solicitar o reemplazar su identificación de

afiliado o su Curative Cash Card

CHAT AL INSTANTE

Servicio para Afiliados

Primero, nuestro asistente digital le brindará
apoyo. Si necesita ayuda adicional, lo
conectará directamente con un agente en vivo.

Qué puede esperar al llamar:

1.Elige inglés o español.

2.Hablar con nuestro asistente digital

3. Indicar el motivo de su llamada

4.Verificar su información

5.Recibir un resumen de su plan

6.Obtener ayuda de nuestro asistente digital

o conectarse con un agente en vivo

LLAMAR/ENVIAR MENSAJE DE TEXTO

Promotores de salud
Comuníquese con su promotor de salud para
recibir apoyo personalizado: envíe un mensaje de
texto para obtener la respuesta más rápida, o un
correo electrónico si lo prefiere.

Correo electrónico: 

CUIDADO PERSONALIZADO

Texto: Encuentra el número de teléfono en el Portal de Miembros.

Correo electrónico 

Para preguntas generales o asistencia,
contáctenos cuando lo desee.

APOYO GENERAL

Nuestro apoyo está diseñado específicamente para su Plan de Salud Curative, para que reciba
respuestas precisas y personalizadas en las que puede confiar, además de acceso directo y sin
complicaciones a personas reales cuando tenga necesidades más complejas.

Reciba ayuda a su manera

(855) 428-7284PORTAL DE MIEMBROS APLICACIÓN MÓVIL Disponible las 24 /7

General: health@curative.com

Curative Pharmacy: pharmacy@curative.com

carenavigator@curative.com

Curative © 2026, All rights reserved. Curative Insurance Company, PPO. MB260427-1

http://health.curative.com/
http://curative.com/app


Telesalud de Curative: 
Atención médica virtual 
rápida y confiable

Acceso rápido y fácil
Consulte con un proveedor en menos de una 
hora, en cualquier momento, desde casa, el 
trabajo o mientras viaja.

Una experiencia ideal 
Acceda directamente a través de su Portal de 
Afiliados de Curative sin la molestia de 
aplicaciones o inicios de sesión adicionales.

Cobertura nacional 
Disponible en los 50 estados, para que 
siempre tenga una opción de atención 
médica virtual confiable.

En línea o por teléfono
Seleccione consultas vía video o teléfono 
según sus necesidades y nivel de 
comodidad.

Evaluación de síntomas guiada
Responda algunas preguntas rápidas para 
que se le asigne al proveedor de atención 
médica adecuado.

© 2026, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company. 

Reciba la atención médica que necesita, en cualquier 
momento y en cualquier lugar.

Curative Telehealth ofrece atención virtual a nivel nacional 24/7, 
conectándolo(a) con un proveedor con licencia en menos de una 
hora.Ya sea por teléfono o video, reciba atención médica rápida y sin 
complicaciones, directamente a través de su Portal de Afiliados de 
Curative.

Para más información, visite curative.com/telehealth

*Para EPO Value, no se requiere un Curative Pass para Curative Telehealth.

Comenzar con 
La Telesalud de Curative es fácil

1

2

3

Inicie sesión o llame
Inicie una consulta a través de su Portal de 
Afiliados de Curative o por teléfono.
health.curative.com/curative-telehealth

Responda algunas preguntas
Nuestro sistema le asignará al 
proveedor adecuado.

Consulte con un proveedor rápidamente 
Reciba atención médica a través de video 
o del teléfono, con consultas que
comienzan en menos de una hora.

http://curative.com/telehealth


SEGURO DENTAL

Dentro de la Red Fuera de la Red Dentro de la Red Fuera de la RedAcceso a la Red 

MetLife PDP Plus Network

Deducible Individual $50 $50 $50 $50

Deducible Familiar $150 $150 $150 $150

Sin Costo para Serv. Preventivos Yes Yes

Deducible Año calendario Año calendario

Maximu Beneficio Annual $1,000 $2,250

Preventivos - Typo 1 100% 100% 100% 100%

 Cobertura Basica - Typo 2 80% 80% 80% 80%

Cobertura Mayores - Typo 3 50% 50% 50% 50%

 Orthodoncia - Typo 4 50% 50%

 Edad Limite de Orthodoncia Hijo(a) hasa Edad 19 Adulto & Hijo(a)

 Maxima Cobertura de Orth $1,000 $1,500

 Frecuencia de Limpieza 2 en 12 meses 2 en 12 meses

Endodoncia Mayores Básico

 Periodoncia - No-Cirujia Mayores Básico

  Periodoncia - Cirujia Mayores Básico

Cirujia Oral (Simple) Básico Básico

Cirugía Oral (Compleja) Mayores Básico

 Implantes Mayores Mayores

Reembolso 
Fuera de la Red MAC MAC

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para 
obtener más información sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisión, regirá la poliza de la aseguranza.

(800) 438-6388 | www.metlife.com

MetLife PDP Plus Network

LOW PPO HIGH PPONombre del Plan

Red de Proveedores



(855) 638-3931 | www.metlife.com

SEGURO DE LA VISTA

Nombre del Plan PPO

Nombre de la red VSP Choice

Examen de la Vista $10

Copago de Materiales $25

Frequencia - Examen / Lentes / Marcos 12 / 12 / 24

Lentes Sencillos - Después del copago

Cubierto al 100% después del copago
Lentes Bifocales - Después del copago

Lentes Trifocales -Después del copago

Montura de Lentes - Copago $200

Electivos Contacto $200

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para 
obtener más información sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisión, regirá la poliza de la aseguranza.

In Network Copays & Allowances
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LIFE INSURANCE

BENEFICIOS BÁSICOS DE VIDA Y (MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO) A CARGO DE 
LA EMPRESA
Survitec ofrece a todos los empleados a tiempo completo con derecho a beneficios un seguro de 
vida pagado por laempresa y un seguro por un importe de: 1 salario 

Reducción de beneficios: Sus beneficios se reduciran:
• 65% a la edad de 65
• 50% a la edad de 70
• Los beneficios terminaran cuando se retire

Otros beneficios incluyen: Muerte Accidental y Desmembramiento

	


Beneficios del Conyuge
Manto del Beneficio:

• Eleccion de Incrementos de $10,000
• Monto máximo $500,000

		

• Eleccion de Incrementos de $5,000
• No puede ser mas de 50% del monto que

escogio el empleado
• Monto máximo $250,000
• Coverage Terminates at employee termination• 65% a la edad de 65 & 50% a las edad de  70

	 Emision Garantizada:
• Hasta $150,000 al iniciar la inscripción • Up to $50,000 at Initial Enrollment

Otros Beneficios lncluyen:
• Beneficios de cuidados en vida/Muerte Accidental
• Renuncia a la prima (Premium)
• Extension Temporal
• Conversion

	
• $10,000 Nino: Desde nacimiento hasta (26 arios/Estudiante Tiempo Complete)
• El empleado debe elegir cobertura para poder elegir sus dependientes

INFORMACION
Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) paga la Suma Principal par la perdida de la vida debido a un 
accidente o la perdida de 2 o mas miembros coma mane, pie u ojo. Se abona la mitad de la suma principal 
par la perdida de un miembro. Consulte el certificado de seguro para conocer todos Los detalles, beneficios y 
restricciones de la p6liza. Encontrara informaci6n sabre las tarifas en el kit de afiliaci6n o en la plataforma. 
Pueden aplicarse exclusiones.

		


(800) 423-2765 | www.lfg.com

Class 1: 1x Salario hasta $300k 
Class 2:  1x Salario hasta $100k

SURVITEC CUBRE 100% SEGURO DE VIDA 

SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO Y MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO (AD&D)



DISABILITY INSURANCE

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para 
obtener más información sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisión, regirá la poliza de la aseguranza.

DISCAPACIDAD VOLUNTARIA DE CORTA DURACION

Eliminat

• Perf ado de Eliminación

• Definición de Clases

• Maximo Beneficio Mensual

• Duración de Beneficios                          

DEFINICIONES Y REQUISITOS
Perfodo de Eliminacion: El numero de dfas que debe estar incapacitado para que se inicie el pago del Beneficio.
Beneficio Maximo: La cantidad del Beneficio que percibira cuando este incapacitado.
Duración del Beneficio: El perfodo maxima de tiempo durante el cual se abonaran las Beneficios durante un perfodo de incapacidad.
Definición de invalidez: lncapacidad que no puede realizar las tareas principales de su ocupación a tiempo completo debido a una 
lesion o enfermedad no relacionada con el trabajo. Para mas información, consulte el resumen de Beneficios.
Requisitos: Debe ser un empleado fijo que trabaje regularmente un mfnimo de 30 horas semanales y estar activo en la fecha de 
entrada en que la cobertura de haga efectiva.
Fecha en que se hace efectivo el Programa: La fecha en que se hace efectivo el Programa de su cobertura sera el primer dfa del 
mes siguiente a la finalizaci6n del perfodo de Eliminacion. Las personas que se incorporen tardfamente al programa deberan 
presentar un certificado de asegurabilidad satisfactorio.

(800) 523-2233 | www.thehartford.com

180 Días 

Clase 1: Salario Activo de Empleado
Clase 2: Empleado Activo par Horas

EDISCAPACIDAD DE LARGA DURACIÓN PAGADA POR EL EMPLEADOR

NPre-E

	







SEGURO DE DISCAPACIDAD
(800) 423-2765 | www.lfg.com

14 días de Accidente y 14 dias de Enfermedad          

60% de su salario semanal hasta un maximo de $1,500

    24 Semanas                     

Ninguna condicion pre-existente

Clase 1: 60% de su salario mensual hasta un maximo de $7,000 
Clase 2: 60% de su salario mensual hasta un maximo de $2,000

Adea 1 con SSNRA

• Ocupacion Propia

• Periodo Pre-existence

24 meses

3 meses/12meses



BENEFITCIOS SUPLEMENTARIOS
(800) 423-2765 | www.lfg.com

El Seguro Colectivo Voluntario por Accidentes paga beneficios por accidentes ocurridos tanto dentro como fuera del trabajo, además de 
algunos beneficios relacionados con la atención médica. Debido a que el seguro por accidentes es una cobertura complementaria, los 
beneficios se pagan además de cualquier otra cobertura que ya tenga. Esta cobertura paga un beneficio de hasta un monto específico por 
muerte accidental, desmembramiento, dislocación o fractura, hospitalización inicial, hospitalización, cuidados intensivos, servicio de 
ambulancia, gastos médicos y tratamiento médico ambulatorio.

Seguro Voluntario de Accidentes

Seguro Voluntario de Hospital
Estar ingresado u hospitalizado no solo puede ser estresante, sino que Los gastos se acumulan rapidamente
y pueden tomarlo desprevenido. Con un plan de indemnizaci6n hospitalaria, podra hacer frente mejor a Los gastos medicos y 
cotidianos que conlleva la hospitalizaci6n.

Seguro Voluntario de Enfermedad Critica
No se puede predecir el futuro, pero sí planificarlo.

El Seguro de Enfermedad Crftica de Segura Colectivo Voluntario puede ayudarle a tomar el control de su salud cuando se 
enfrente a una enfermedad cubierta. Este seguro aporta beneficios que pueden utilizarse para gastos no medicos que el seguro 
de enfermedad podrfa no cubrir. El beneficio en  efectivo adopta la forma de un pago (mica, que se paga al empleado tras un 
diagnóstico cubierto.
Las pautas de cobertura

Par Usted y Pareja
Pareja 100% del monto del empleado 

Hijo(a)
Beneficio para c/u hijo(a)
Beneficion empliaza al nacer y termina a la edad de 26

Monto de la cobertura

$10,000 or $20,000

50% de la suma principal del seguro de Enfermedad Crítica 
del empleado, hasta un máximo de $10,000.

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para 
obtener más información sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisión, regirá la poliza de la aseguranza.

PUNTOS DESTACADOS DEL PLAN PLAN DE ACCIDENTE
Admission Hospitalaria $1,250
IAdmission en Cuidados Intensivos $2,000
Confinamiento diario en el Hospital $300 Per day
Confinamiento diario en cuidados intensivos $600 per day
Ambulancia por aire o tierra $1,750 / $425

Atencion de Urgencia
$150Visita Inicial con el Doctor

Visita Rutinaria $50
Fracturas y Dislocaciones 
Differentes Refer to Plan Summary

Tratamiento de Cuidados de Emergencia�  $250
$150

Admision Hospitalaria $1,000 once per year
IAdmision en Cuidados Intensivos $150
Confinamiento diario en el Hospital $300 

PUNTOS DESTACADOS DEL PLAN PLAN DE HOSPITAL
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