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Cobertura dental, para la vista y de la audicion

Prime DVH

Tres servicios. Una prima.
Ahorre dinero protegiendo sus dientes, su vision y su audicion con una sola poliza.

Sonria mas. Vea con claridad. Oiga mejor.

SureBridgelnsurance.com CH PRIME DVH S 1019

Laversion eninglés de la poliza rige el contrato.




Servicios dentales Servicios para la vista Audicion
Tenga consultas dentales iDeje de entrecerrar los 0jos La pérdida de la audicion

regulares sin gastos de bolsillo. para ver mejor! Los examenes puede producir aislamiento
Los examenes meédicos de la vista de rutina estan de sus amigos y familiares.
regulares pueden proteger sus cubiertos para que pueda ver Los aparatos auditivos y los
dientes y su salud general. lo que se ha perdido y detectar examenes de audicion de
posibles problemas a tiempo. rutina le ayudan a seguir la
conversacion.

¢Lo sabia?
Medicare Original no cubre los servicios preventivos de cuidado dental, de la vista o de la

audicion. Por eso, usted debe pagar todo el costo de su propio bolsillo cuando consulta a
un dentista, oftalmologo o audidlogo. jEsos costos se van sumando!

Prime DVH le permite ahorrar dinero y cuesta menos que comprar tres pélizas
por separado.

Descripcion general de Prime DVH

Edad de emision:
De 0 a 90 anos.

@)/ Acceda a 100% de cobertura sin

periodo de espera para examenes
dentales, de la vision y de la audicion
de rutina.!

La cobertura esta disponible para

Consulte a cualquier proveedor . .
toda la familia: usted, su conyuge y

que elija o aproveche grandes

: . sus hijos.
+ Y=Y descuentos si usa la amplia red de )
proveedores participantes del plan.
Pague primas econémicas que no iEmision y renovacion garantizadas
aumentan con la edad. La cobertura de por vidal

comienza a $25 por mes.?

' Careington Benefit Solutions, una compania de CAREINGTON International, administra los planes de seguro dental a través de su extensa red Maximum Care. Los beneficios para la audicion
estan administrados a través de la red de TruHearing” que cuenta con mas de 3,800 centros de proveedores en todo el pais. | ? Prima para una persona de 40 afios con un beneficio maximo
anual de $1,000.
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RESUMEN DE BENEFICIOS

| . . $1,000, $1,500 o0 $2,000
ﬂ gﬁjg?gﬁigﬁﬁﬁg%fgs’os por persona asegurada, por afio

de la pdliza

SERVICIOS DENTALES

Servicios preventivos, restaurativos,
adyuvantes, de diagnostico, de
endodoncia, de periodoncia, de
prostodoncia y de cirugia bucal

»

Servicios cubiertos’

0,
Tipo | (preventivos) 1Si?]op/oerl’odo de espera
Pagamos hasta:*
Afio 1: 60% por persona asegurada
Afio 2: 70% por persona asegurada
Afio 3 en adelante: 80% por
persona asegurada
Sin periodo de espera

Tipo Il (basicos)

Pagamos hasta:”

Afio 1: 60% por persona asegurada
Afio 2: 70% por persona asegurada
Afio 3 en adelante: 80% por
persona asegurada

Periodo de espera de 9 meses

Tipo Ill (complejos)

SERVICIOS PARA LA VISTA

$200 por persona asegurada, por afio

Beneficio maximo para la vista de la pdliza, sujeto al maximo de la poliza

Examen de la vista integral 100%
Sin periodo de espera
Consultas de seguimiento Pagamos hasta”
9 Afio 1: 60% por persona asegurada
Lentes de contacto, marcos,  Afio 2: 70% por persona asegurada
lentes correctivas para Afio 3 en adelante: 80% por
anteojos y ajuste de las lentes  persona asegurada
correctivas para anteojos Periodo de espera de 9 meses
AUDICION
Beneficio maximo para $500 por persona asegurada,
‘ la audicion cada 2 afos, sujeto al maximo de la poliza
_ 100% hasta $75, por persona asegurada,
Examen de audicion por afio de la pdliza
4 Sin periodo de espera

Pagamos hasta:”

Afio 1: 60% por persona asegurada
Afio 2: 70% por persona asegurada
Afio 3 en adelante: 80% por
persona asegurada

Periodo de espera de 9 meses

Aparatos auditivos
Reparaciones de los
aparatos auditivos

“Los servicios cubiertos se pagan después de un deducible de la pdliza de $100, por persona asequrada, por afio
de la paliza. | Para AK, los gastos cubiertos por servicios dentales no incluyen los cargos que exceden los cargos
usuales y habituales, como se define en la Péliza. La persona asequrada debera pagar los cargos que excedan
los cargos usuales y habituales.

! Ciertos servicios incluyen limitaciones. Consulte los detalles en la Poliza. | Nota: Si una persona asegurada decide recibir procedimientos o servicios dentales que se consideran gastos sin
cobertura sequn la Poliza, un dentista que sea proveedor de la red podra cobrar su tarifa usual y razonable por dichos procedimientos o servicios. Antes de proporcionarle a una persona asegurada
servicios dentales o procedimientas que sean gastos sin cobertura, el dentista deberd proporcionar un plan de tratamienta que incluya todas los servicios o procedimientos que preve que se
proporcionaran y un calculo aproximado del costo de cada servicio o procedimiento. Para comprender totalmente la cobertura que proporciona la Péliza, deberé leerla detenidamente.
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Beneficios dentales

Servicios cubiertos de Tipo |

Preventivos:

+ Profilaxis: una vez cada seis meses

+ Fluoruro topico: una vez cada 12 meses, hasta los 16 afios
+ Selladores: una vez cada 36 meses, hasta los 16 afios

Diagnéstico:
+ Evaluaciones bucales: una vez cada seis meses
+ Reevaluaciones

+ Evaluaciones periodontales integrales: una vez cada
seis meses

+ Radiografias de aleta de mordida: una vez cada 12 meses
+ Aletas de mordida verticales: una vez cada 36 meses
+ Moldes para diagnédstico

Servicios cubiertos de Tipo II'

Preventivos:
+ Mantenedores de espacio: hasta los seis afios

Diagndstico:
+ Placas intraorales, placas extraorales y placa panoramica:
una vez cada 36 meses

Restaurativos:

+ Amalgama, primario o permanente y compuesto a base
deresina

Adyuvantes:

+ Tratamiento paliativo (de emergencia) del dolor?

+ Seccionamiento de dentaduras postizas parciales fijas
+ Anestesia local

+ Analgesia: hasta los 13 afios

+ Inhalacion de éxido nitroso

+ Consulta

+ Aplicacién: medicamento desensibilizante y resina
desensibilizante para el servicio cervical o de raiz

+ Anadlisis de oclusion y ajuste de oclusion

Para ver una lista completa de beneficios, exclusiones y limitaciones, consulte su Péliza.
En el caso de que haya discrepancias en este folleto, regiran los términos y condiciones
que se establecen en los documentos de la Péliza. Formulario de la péliza de seqguro para
servicios dentales, de la vista y de la audicion CH-26151-IP (10/18) o su variante estatal. |
La informacion que contiene este documento es exacta al momento de su publicacion.
Este folleto solo ofrece informacion resumida y los beneficios y las tarifas pueden variar
segun el estado. | 'En MN'y NM, los beneficios de Tipo I1'y Tipo lIl incluyen los gastos
cubiertos que se indican cuando se reciben para el cuidado y el tratamiento de trastornos
de la articulacion temporomandibular (temporomandibular joint, TMJ) y trastornos de

la articulacion craneomandibular. [ %En UT, se madifica para decir “Cuidado dental de
emergencia paliativo para el tratamiento del dolor dental".

SureBridger
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Servicios cubiertos de tipo I’

Restaurativos:

« Incrustaciones tipo inlay y onlay (y recementacion, una
vez cada 12 meses después de un periodo de espera de
seis meses)

+ Coronas; pernos colados y reconstruccion de mufion

+ Retencién de espiga ademads de restauracion: hasta dos
procedimientos cada 12 meses

+ Restauracion protectora
+ Empaste dental sedante

Endodoncia:

+ Recubrimiento pulpar; pulpotomia terapéutica;
terapia pulpar

+ Reparacion de la raiz interna de defectos de perforacion

+ Apexificacion/recalcificacion o periradicular con
apicoectomia (cirugia)

+ Empastes retrogrados

+ Conducto radicular o terapia endodéntica

Cirugia bucal:

+ Extraccion de diente saliente; extraccién de
diente impactado

+ Trasplante de diente
+ Alveoloplastia

+ Biopsia del tejido bucal, blando o duro; extraccion de
quistes/tumores de 1.25 cm de didmetro o mas

+ Incision y drenaje de absceso

+ Aumento de los senos paranasales

+ Frenilectomia

+ Extirpacion del tejido hiperplastico o encia pericoronal

Prostodoncia:

- Dentaduras postizas parciales y completas: una vez cada
cinco afos para reemplazar dientes faltantes o rotos en
dentaduras postizas completas

+ Ajuste y reparacion de dentaduras postizas
+ Retenedores

Periodoncia:
+ Gingivectomia o gingivoplastia: una vez cada 36 meses

+ Procedimiento de colgajo gingival: una vez cada
36 meses

+ Procedimientos de injertos de tejido blando y
alargamiento de corona clinica del tejido duro

+ Cirugia 6sea: una vez cada 36 meses

+ Injertos para reemplazar el hueso y regeneracién de
tejido guiada

+ Raspado subgingival y alisado radicular: limitado a cuatro
cuadrantes por separado cada dos afios

+ Desbridamiento total de la boca para posibilitar la
evaluacion y el diagndstico: una vez cada 36 meses

+ Mantenimiento periodontal
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Beneficio para la audicion

Servicios cubiertos

+ Examen de audicién
+ Compra de aparatos auditivos
+ Reparaciones necesarias de los aparatos auditivos

Otros ahorros ofrecidos por TruHearing

+ Los miembros pueden elegir entre una amplia seleccion de los
aparatos auditivos digitales mas nuevos a un precio entre el 30% y 60%
menos que el precio promedio nacional con mas de 3,800 proveedores
de todo el pais.

+ Los miembros tienen un periodo de prueba sin riesgo de 45 dias después
de comprar aparatos auditivos a través de TruHearing.

Beneficios para la vista

Servicios cubiertos

+ Examen de la vista integral

+ Consultas de seguimiento y accesorios para la vista, incluidos lentes de
contacto, marcos, lentes correctivas para anteojos y ajuste de las lentes
correctivas para anteojos

Periodo de revision

Es importante que esté conforme con su cobertura complementaria
opcional. Si no esta conforme, puede cancelar el plan dentro

del periodo de revisién que se indica en la poliza. Cancelaremos

la cobertura a partir de la fecha de vigencia de la pdliza y
reembolsaremos todas las primas pagadas.

SureBridge

Underwritten by
The Chesapeake Life Insurance CompanyG
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Aviso sobre el sequro complementario para nuestros clientes

El plan complementario que se describe en este documento no se relaciona con ninguna cobertura de seguro de salud
que haya comprado a otra compafiia de seguros.

Este plan proporciona cobertura opcional con una prima adicional. Su objetivo es complementar el seguro de salud y
proporcionar proteccion adicional.

No es obligatorio contar con este plan a fin de comprar un seguro de salud a otra compafiia de seguros.

Este plan no debe usarse en reemplazo de un seguro de salud con cobertura integral. No se lo considera una Cobertura

Esencial Minima en virtud de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio.

AVISO IMPORTANTE PARA PERSONAS QUE TIENEN MEDICARE. ESTE NO ES UN SEGURO
COMPLEMENTARIO DE MEDICARE.

Algunos servicios para el cuidado de la salud pagados por Medicare también pueden dar lugar al pago de beneficios en virtud de la Péliza.

Si cumple con las condiciones de la Péliza, este sequro proporciona beneficios limitados por los gastos relacionados con los servicios especificos que se detallan en la Poliza. No paga los
deducibles o caseguros de Medicare, ni reemplaza ningun Seguro Complementario de Medicare.

Medicare paga beneficios extensos por servicios médicamente necesarios, independientemente del motivo por el cual los necesite. Esto incluye lo siguiente:

Hospitalizacion
Servicios de un médico

Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios si esta inscrito en la Parte D de Medicare

Otros articulos y servicios aprobadas

Antes de comprar este seguro

v Verifique la cobertura que ofrecen TODAS las pélizas de sequro de salud que tenga.

v Para obtener mas informacion sabre Medicare y el Sequro Complementario de Medicare, revise la Guia sobre Seguras de Salud para Personas con Medicare, disponible en la

compania de sequros.

v Para solicitar ayuda para comprender su sequro de salud, comuniquese con el departamento de seguros de su estado o con el Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de

Salud (state health insurance assistance program, SHIP).

Otra informacion importante

Definiciones (consulte la Péliza para ver otras definiciones importantes):

Gastos dentales cubiertos significa los cargos usuales y habituales para los suministros y servicios dentales cubiertos conforme a la Pdliza que paga la persona asegurada,
y no estan excluidos o limitados de otra manera en la Pdliza. Los gastos dentales cubiertos se pagan en la fecha en la que se presta el servicio o la fecha en la que se paga el
cargo por el suministro. Los gastos dentales cubiertos deben pagarse mientras esta cobertura esté vigente.

Gastos cubiertos para servicios de audicion significa el cargo real para los servicios y suministros enumerados en el programa de la Péliza. Cuando los servicios son
brindados por un proveedor de la PP, “gastos cubiertos para servicios de audicion” significa la tarifa negociada que esté vigente con una PP la fecha en la que se paga el
gasto cubierto.

Organizacion de Proveedores Participantes (Participating Provider Organization, PPO) significa un grupo de médicos u otros proveedares que han firmado un contrato
con la Companiia o una organizacian designada por la Compa#ia para brindar servicios, tratamienta y suministros a una persana asegurada a una tarifa negociada.

Cargos usuales y habituales significa el cargo que resulta el menor de los siguientes: 1. el cargo real; 2. el cargo que suele cobrar por el gasto cubierto el proveedor que lo
brinda; o 3. el cargo que equivale al percentil n.2 75 de los cargos facturados por los praveedores en el area geografica. Cuando los servicios son brindados por un proveedor de la
PPO, “gastos usuales y habituales” significa la tarifa negociada que esté vigente con una PP0 la fecha en la que se paga el gasto cubierto.’

Gastos cubiertos para servicios de la vista significa el cargo real para los servicios y suministras enumerados en el programa de la Péliza. Cuanda los servicios son
brindados por un proveedor de la PP, “gastos cubiertas para servicios de la vista” significa la tarifa negociada que esté vigente con una PPO la fecha en la que se paga el
gasto cubierto.

Periodo de espera significa el periodo consecutivo que comienza a partir de la fecha de vigencia de la cobertura en la cual una persana asegurada debe estar cubierta
conforme a la Pdliza antes de que los beneficios sean pagaderos. El periodo de espera se muestra en el programa de la Péliza.

TAK: se modifica "75.2" por “80.%".
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Otra informacion importante

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
No proporcionaremos beneficios por cargos que surjan, directa o indirectamente, en parte o en su totalidad,
de lo siguiente:'

El tratamiento, el cuidado, los servicios o los suministros que no estan especificamente contemplados en la Pdliza | Los cargos que exceden el méximo de beneficio, si hubieran | El

intento de suicidio o cualquier lesion autoinfligida de manera intencional’ | La participacion directa o indirecta en una actividad ilegal® | El tratamiento del trastorno de la articulacion
temporomandibular* | Un servicio no provisto por un dentista, SALVO que el dentista ordene un servicio a cargo de un higienista dental bajo la supervision del dentista y radiografias |
Procedimientos estéticas, SALVO que sea debido a una lesion o por una malformacion congénita o del desarrollo. El revestimiento de coronas o ponticos posteriores al sequndo premolar

se considera estético | El reemplazo de dentaduras postizas completas y parciales, puentes, o coronas que pueden repararse o restaurarse a su funcion normal | Implantes; reemplazo de
aparatos perdidos o robados; reemplazo de retenedores ortodénticos; protectores bucales deportivos; aditamentos de precision o de semiprecision; duplicacion de dentadura postiza; o
ferulas | Control del sarro; llenado de formularios de reclamo; citas canceladas; fluoruro con o sin receta; o fotografias de diagndstico | Reemplazo de cualquier aparato ortopédico, corona,
incrustacion tipo inlay o restauracion tipo onlay, o puente fijo, dentro de los 5 afios de la fecha del Gltimo reemplazo, A MENOS que sea por una lesion | Imagenes bucales/faciales, incluidas
las imagenes intra- y extrabucales | Pruebas de vitalidad pulpar | Extracciones de pernos A MENOS que se hagan junto con una terapia endoddntica | Carillas dentales labiales (laminados)|
Reimplante intencional, incluida la férula necesaria | Procedimiento quirdrgico para aislamiento del diente con capa de goma | Preparacion del conducto y ajuste de mufidn o pasador
preformado | Anestesia para blogueo regional | Liamadas al hospital, domicilio o centro de cuidado prolongado | Visitas al consultorio con el proposito de observacion, durante o después

del horario normal de atencion | Visitas al consultorio después del horario normal de atencion® | Microabrasion de esmalte | Colocacion inicial de una dentadura postiza removible parcial o
completa, 0 un puente fijo, si requiere el reemplazo de uno o mas dientes naturales perdidos antes de que la cobertura haya entrado en vigencia sequn la Péliza. Esta limitacion no se aplica si
el reemplazo incluye un diente natural extraido mientras tenia cobertura de la Pliza | Servicios no concluidos al final del mes en que se cancela la cobertura® | Procedimientos iniciados, pero
no finalizados’ | Servicios por los que no se cobraria ninglin cargo en ausencia de sequro o cualquier servicio o tratamiento que se proporciona sin cargo | Servicios relacionados con una
guerra o un acto de guerra, declarada o no declarada, o con una afeccion contraida o un accidente ocurrido mientras se prestaba servicio activo a tiempo completa en las fuerzas armadas
de cualquier pais o conjunto de paises® | Los servicios, los suministros, el cuidado o el tratamiento de una afeccion para la cual los beneficios son pagaderos en virtud de la Ley de Sequro de
Accidentes Laborales o una ley similar ° | Procedimientos ortodonticos | Gastos cubiertos que la persona asegurada no esta obligada legalmente a pagar | Entrenamiento visual u ortoptico

y evaluaciones complementarias asociadas | Lentes de venta libre | Tratamiento médico o quirdrgico de los ojos | Cualquier tipo de cirugia correctiva de la vista, incluida la cirugia LASIK |
Cualquier examen médico de la vista o articulos para la vista correctivos que exija un empleador como condicién de empleo | Articulos para la vista de proteccion | Reemplazo de lentes,
marcos, vidrios o lentes de contacto perdidos o rotos | Ajuste de lentes de contacto | Lentes sin receta o dispositivos para vision subnormal | Servicios prestados o suministros comprados
fuera de los EE. UU. o Canad4, a menos que la persona asequrada resida en los EE. UU. o Canada y los cargos se paguen durante un viaje de negocios o placer | Tratamiento o dispositivo
experimentales/en investigacion o no convencionales | Cargos pagados después de que la Péliza se ha cancelado y la cobertura ha terminado | Dispositivos de ayuda auditiva (Assistive
Listening Devices, ALD)| Tratamiento médico o quirdrgico de las estructuras internas o externas del oido | Aparatos auditivos no recetados por un audidlogo o un médico | Dispositivos de
proteccion o tapones para oidos | Mantenimiento de los aparatos auditivos, como baterfas, contratos de mantenimiento/servicio, ajustes y moldes del oido. Regla del diente faltante,
pero no reemplazado: La cobertura para la primera instalacion de dentaduras postizas extraibles, los puentes fijos y otros servicios protésicos o prostodonticos de Tipo Il estan sujetos a
los requisitos que dichas dentaduras postizas extraibles, puentes fijos y otros servicios protésicos son (1) necesarios para reemplazar uno o mas dientes naturales que se extrajeron mientras
la Poliza estaba vigente para la persona asegurada; y (2) no son pilares de una dentadura postiza parcial, puentes extraibles o puentes fijos instalados en los 8 afos anteriores.

Informacion sobre la cobertura:

INICIO DE LA COBERTURA: Una vez que Chesapeake apruebe la solicitud y usted pague la prima, la cobertura comenzara en la fecha de la Péliza que figura en el programa de la Péliza.

RENOVABILIDAD: Su Pdliza tiene renovabilidad garantizada, sujeto al derecho de Chesapeake de discontinuar o cancelar la cobertura tal como se establece en la seccion “Cancelacion de
la cobertura” de la Pgliza.”

CAMBIOS EN LA PRIMA: Chesapeake se reserva el derecho de cambiar la tabla de primas, a nivel de cada clase, pagaderas en virtud de la Péliza, en cualquier momento y de manera
periddica, siempre y cuando le haya dado aviso por escrito al menos 31 dias antes de la fecha de vigencia de las nuevas tarifas. EI cambio se hara segun cada clase. La prima de la Pdliza se
basa en la edad de emision de la persona asequrada cuando la Poliza entra en vigencia.”

CANCELACION DE LA COBERTURA: Su cobertura se cancelara y ninglin beneficio sera pagadero en virtud de la Poliza y las clausulas adicionales adjuntas, si hubiera: | Al final del periodo
por el que se ha pagado la prima (sujeto al periodo de gracia)? | Si la modalidad de pago de la prima es mensual, al final del periodo por el que se ha pagado la prima luego de que recibamos

su solicitud de cancelacion® | Si la modalidad de pago de la prima no es mensual, después de la siguiente fecha de aniversario mensual luego de que recibamos su solicitud de cancelacion. Se
reembolsaran las primas que se paguen con posterioridad a la fecha de cancelacion| En la fecha que cometa un acto o practica que se considere fraude; o que haga una declaracion falsa
intencional de un hecho material en relacion con la cobertura en virtud de la Poliza, incluidos los reclamos para los beneficios conforme a la Péliza | En la fecha en la que elijamos discontinuar
este plan o tipo Ee cobertura®| Enla fecha en la que elijamos discontinuar toda la cobertura en su estado® | En la fecha en la que la persona asequrada deje de ser residente permanente en los
Estados Unidos.

'IL: se elimina ‘0 indirectamente” | M, MN: se elimina por completo | °CA: se modifica para decir “cualquier siniestro para el cual haya contribuido como causa la comision o el intento de
comision de un delito por parte de la persona asegurada, o la participacion de esta en una ocupacion ilegal” CT: se modifica “ilegal” por “delictivo” IL: se elimina ‘0 indirectamente”y se
reemplaza “actividad” por “ocupacion” MI: se modifica para decir “participacion directa o indirecta en una actividad criminal deliberada sequn la seccion 500.3452 de la Ley Compilada de
Michigan” NE: se modifica para decir “participacion en una ocupacion ilegal” UT: se elimina ‘o indirectamente” | “MN, NM: se elimina por completo | °AK: se agrega tarifas en exceso cobradas
por” antes de "consultorio” | °TN: se elimina por completo | "TN: se agrega “dentro de los 30 dias después de cancelada la Poliza” | *AR: se agrega “Después de recibir la solicitud por escrito,

las primas se reembolsaran de forma prorrateada por el periodo de dichos servicios militares” | °CA: se modifica “pagadera” por “pagado” KS: se modifica para decir “Los bengficios no

se brindaran para los servicios o lesiones o enfermedades que se relacionen can su trabajo, en la medida en que tenga cobertura o deba tener cobertura conforme a la Ley de Seguro de
Accidentes Laborales. Si llega a un acuerdo en el que renuncia a su derecho a recuperar los beneficios médicos futuros sequn la Ley de Sequra de Accidentes Laborales, la péliza no pagara
dichos beneficios médicos que se habrian pagado si no existiera el acuerdo” | °AZ, DE, IA, KS, KY, ND, TN: se modifica “garantizada” por ‘condicional”| "AK: se modifica “31 dias” por “45 dias” IL:
se elimina "y de forma periodica” KY: se modifica la primera oracion para decir “Chesapeake se reserva el derecho de cambiar la tabla de las primas, segin cada clase; sin embargo, la tabla
de las primas no aumentara dentro de los 12 meses desde la fecha de emision de la renovacion. Si cambiamas las primas, le avisaremos por escrito al menos 31 dias antes de la fecha de
vigencia de las nuevas tarifas”. LA: se modifica "3 dias” por “45 dias” y se agrega “Dichas tarifas no aumentaran mas de una vez cada seis meses, después del periodo inicial de doce meses".
MS, NM, WI: se madifica “31 dias” por “60 dias” PA: se agrega “y cualquier aumento en las tarifas de las primas que haya aprobado el Departamento de Sequros de Pennsylvania” después

de "nuevas tarifas” UT: se modifica "3l dias antes de la fecha de vigencia de las nuevas tarifas” por “45 dias antes de la fecha de renovacion después de la cual las nuevas tarifas entraran

en vigencia” | ”MO: se agrega “si la cobertura se cancela debido a la falta de pago de la prima, le daremos al menos 30 dias después de la fecha en la que enviamos el aviso por escrito
acompanado por el motivo de la cancelacion” KY, ND: se agrega "no” antes de "hayan pagado” | *AK, OH: se modifica para decir "en la fecha en la que recibamos su solicitud de cancelacion”
KS: se elimina por completo MO: se modifica para decir "en la fecha en la que recibamos su solicitud de cancelacion o en la fecha especificada en su solicitud de cancelacion, lo que sea
posterior” | “AK, KS, MO, OH: se elimina por completo | *AK, TN: se agrega “le avisaremos (45" para AK; “30" para TN) dias antes de que se suspenda la cobertura” LA: se agrega “Le avisaremos
por escrito sobre dicha suspension al menos 60 dias antes de la fecha en la que se suspenda la cobertura”| ®AK, TN: se agrega ‘le avisaremos al menos (“45" para AK; “30" para TN) dias antes
de que se suspenda la cobertura” | "AK: se agrega “Devolveremos de manera oportuna la parte no devengada de la prima pagada, pero, en ninglin caso, transcurriran més de 45 dias para la
devolucion. La prima devengada se computara de manera prorrateada”.

Para uso en AK, AL, AR, AZ, CA, CO, CT, DC, BE, IA, IL, KS, KY, LA, MI, MN, MO, MS, ND, NE, NM, OH, PA, TN, UT, Wiy WY
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Sortee las vicisitudes de
la vida

con la cartera de productos de seguros
complementarios de SureBridge

Accidentes | Servicios dentales | Discapacidad
| Indemnizacion fija | Enfermedad | Metal Gap |
Servicios para la vista

SureBridgelnsurance.com
(800) 815-8535

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,,
en todas las zonas horarias

SureBfidge:

Underwritten by
The Chesapeake Life Insurance Company

Acerca de nosotros

SureBridge es una de las marcas lideres en la cobertura de seguros complementarios de los Estados
Unidos, y ayuda a proporcionar seguridad financiera a estadounidenses de todas las edades y sus
familias. Nuestra cartera integral de productos esta disponible a través de agentes de seguros con
licencia en 46 estados y en el Distrito de Columbia, y a través de HealthMarkets Insurance Agency Inc.,
ademas de otros distribuidores de seguros no afiliados. Los titulares de pdlizas SureBridge pueden
recibir beneficios directos en efectivo por gastos ocasionados por problemas médicos imprevistos,
enfermedades prolongadas y dificultades al final de la vida.

La cartera de SureBridge incluye planes dentales, de la vista y otros planes de seguros que
complementan el seguro de salud de la persona. Estos planes proporcionan un nivel adicional de
proteccion en caso de lesiones accidentales, enfermedades catastroficas, hospitalizacion o cancer.

SureBridge® es una marca registrada que se usa para productos de seguros y no relacionados con seguros ofrecidos por subsidiarias de HealthMarkets, Inc. Los productos de
seguro complementario estan asegurados por The Chesapeake Life Insurance Company®. Las oficinas administrativas se encuentran ubicadas en North Richland Hills, TX. Los
productos se comercializan a través de productores y agentes independientes. El diseno y la disponibilidad del producto de sequro pueden variar sequn el estado.
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