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El servicio al cliente (888) 600-1600
De lunes a viernes | de 8am a 8:30pm, hora del este

Bienvenido alos

Beneficios en el lugar de trabajo

Todos merecen un Guardian Sus opciones de cobertura

Todos los dias, Guardian ofrece a 26 millones de estadounidenses
la seguridad que merecen a través de nuestros productos y %
servicios de gestion de patrimonios y seguros.

Seguro Apoyo financiero después de
de cancer un diagnostico de cancer

Nos hemos asociado con su organizacion para ofrecerle una
variedad de beneficios paralos empleados. Dentro de este
paquete, encontrara los planes de los que su empleador cree que
podria beneficiarse.

Conozca sus beneficios

Sus beneficios respaldan su bienestar fisicoy
financiero, para ayudar a que usted y sus seres
queridos estén protegidos.

Con Guardian, estas en buenas manos.
Venimos cumpliendo nuestras promesas por
mas de 150 afios y esperamos hacer lo mismo
por usted también.

Lea esta informacion.

Obtenga mas informacion sobre sus beneficios.

Hable con su empleador si necesita ayuda
o tiene alguna pregunta.
© Copyright 2020 The Guardian Life Insurance Company of America

Este documento es un resumen de las principales caracteristicas de la
cobertura del seguro que se acordd con su empleador; no es su contrato.
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Seqgurode
cancer

Si se le diagnostica cancer, lo ultimo en lo que
debe pensar es el costo. El seguro para el cancer
ayuda a aliviar la carga financiera.

Cada ano, cada vez mas personas son diagnosticadas con cancer.
Desafortunadamente, ademas de enfrentarse al impacto fisico y emocional de
esta enfermedad, los pacientes a menudo se ven abrumados por los gastos
financieros adicionales.

¢Paraquién es?

El seguro de cancer es para las personas que desean mayor proteccién
financiera, ademas de su seguro médico regular. En esto, también se
considera si se le diagnostica un cancer, ya que se ofrece apoyo financiero
adicional con el fin de mantener el enfoque en su tratamiento

y recuperacion del cancer.

¢ Qué cubre?

Los beneficios del seguro de cancer pueden ayudarlo a manejar los
deducibles del plan médico, los copagos y otros costos de su bolsillo
proporcionandole beneficios cuando recibe tratamiento de radioterapia o
quimioterapia, o bien si es hospitalizado para una cirugia para tratar el
cancer. Estos beneficios se pueden utilizar para gastos no médicos, como
transporte a centros de tratamiento e incluso gastos cotidianos, como en
comestibles, alquiler y pagos de hipotecas.

¢Por qué deberia considerarlo?

La cobertura de salud puede ser mas costosa con copagos, primas y deducibles
mas elevados. Los gastos de balsillo inesperados ocasionados por la
recuperacion del cancer, incluidos el transporte, los copagos y los deducibles,
pueden ir sumando rapidamente. Ademas, algunos de los costos enlos que
puede incurrir durante la recuperacion no son médicos, como la cobertura de
una hipoteca, guarderia y gastos domésticos. El seguro de cancer puede
ayudarlo a pagar todos sus gastos.

Ademas, el seguro de cancer es transferible y los pagos se realizan
directamente a usted.

Recibira estos beneficios sicumple con las condiciones que se indican en la pdliza.

Vea nuestro video
Cdémo el seguro de cancer puede
aliviar la carga financiera de un
diagnostico de cancer.

Apoyo adicional

Sarah es diagnosticada con cancer de
rindn después de un examen de
deteccion y decide someterse auna
cirugia de extraccion de rinon.

Gasto quirurgico promedio: $25,000

Deducible médico principal promedio:
$1,500

La cobertura médica principal cubre el
80% del costo quirurgico después de
que se alcanza el deducible, pero Sarah
esresponsable del 20%: $4,700

Monto total del gasto de bolsillo de
Sarah (deducible + coseguro):
$6,200

Sarah tiene la poliza Cancer
Advantage de Guardian, la cual le
paga $2,500 como un beneficio de
diagnéstico inicial y $2,100 para una
hospitalizacién de 7 dias.

Esto le da un total de $4,600 para
ayudarle a cubrir una parte del monto
de su gasto de bolsillo.

Este ejemplo se suministra con fines
ilustrativos Unicamente. La cobertura
de su plan puede variar. Consulte la
informacion de su plan en las
siguientes paginas para ver montosy
detalles especificos.
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Su cobertura por cancer

CANCER

X

COBERTURA - DETALLES

Opcion |: Value Plan

Opcion 2: Advantage
Plan

Opcion 3: Premier Plan

BENEFICIO DE DIAGNOSTICO INICIAL: Se paga cuando se le diagnostica un cancer invasivo interno por primera vez mientras esta

asegurado por este Plan.

Monto del beneficio

Empleado $5,000
Coényuge $5,000
Hijo $5,000

Empleado $7,500
Conyuge $7,500
Hijo $7,500

Empleado $10,000
Coényuge $10,000
Hijo $10,000

Periodo de carencia de beneficios: periodo
especifico de tiempo a contar desde la fecha de
entrada en vigencia durante el cual no se pagaran los
beneficios de Diagnéstico Inicial.

30 Dias

30 Dias

30 Dias

EXAMEN DE CANCER

Monto de beneficio

$125; $125 para el examen
de seguimiento

$125; $125 para el examen
de seguimiento

$125; $125 para el examen
de seguimiento

RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA

Beneficio

Programar cantidades de
hasta $5,000 de beneficio
maximo al ano.

Programar cantidades de
hasta $15,000 de beneficio
maximo al aho.

Programar cantidades de
hasta $25,000 de beneficio
maximo al ano.

Limitacion de afeccion preexistente: afeccion
preexistente incluye cualquier condicién por la que
usted, en el plazo especificado anterior a la cobertura
en este plan, consultd a un médico, recibié tratamiento
o tomo medicacion recetadas.

3 meses antes/ 6 meses de
tratamiento sin cargo/ 12
meses después.

3 meses antes/ 6 meses de
tratamiento sin cargo/ 12
meses después.

3 meses antes/ 6 meses de
tratamiento sin cargo/ 12
meses después.

Portabilidad: le permite llevarse su cobertura de
Cancer con usted si se extingue su relacion laboral. El
plan con Cancer Incorporado finaliza a los 70 anos de
edad.

Incluido

Incluido

Incluido

Limites de edad de hijos

Nifos de nacimiento a 26
anos de edad

Ninos de nacimiento a 26
anos de edad

Nifos de nacimiento a 26
ahos de edad

CARACTERISTICAS

Ambulancia aérea

$250/viaje, con un limite de
2 viajes por internacion
hospitalaria

$1,500/viaje, con un limite
de 2 viajes por internacion
hospitalaria

$2,000/viaje, con un limite
de 2 viajes por internacion
hospitalaria

Atencion alternativa

Ningun beneficio

Ningun beneficio

$50/visita hasta 20 visitas

$200/viaje, con un limite de

$200/viaje, con un limite de

$250/viaje, con un limite de

Ambulancia 2 viajes por internacion 2 viajes por internacion 2 viajes por internacion
hospitalaria hospitalaria hospitalaria
Anesthesia 25% de beneficio quirurgico | 25% de beneficio quirtrgico | 25% de beneficio quirirgico

Antinauseas

Ningtn beneficio

$50/dia hasta $150 por mes

$50/dia hasta $250 por mes

Médico interviniente

$25/dia mientras esté
internado en hospital.
Limite de 75 visitas.

$25/dia mientras esté
internado en hospital.
Limite de 75 visitas.

$25/dia mientras esté
internado en hospital.
Limite de 75 visitas.
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Su cobertura por cancer

CARACTERISTICAS (Cont.)

Opcion |: Value Plan

Opcion 2: Advantage
Plan

X

Opcion 3: Premier Plan

Sangre/Plasma/Plaquetas

$50/dia hasta $5,000 por
aho

$100/dia hasta $5,000 por
ano

$200/dia hasta $10,000 por
aho

Médula 6sea/Células madre

Ningln beneficio

Médula osea: $7,500
Células madre: $1,500

50% de beneficio por el
segundo transplante. $1,000
de beneficio si es donante

Médula 6sea: $10,000
Células madre: $2,500

50% de beneficio por el
segundo transplante. $1,500
de beneficio si es donante

Tratamiento experimental

Ningun beneficio

$100/dia hasta $1,000/mes

$200/dia hasta $2,400/mes

Atencion de enfermeria calificada/establecimiento de
atencion extendida

$100/dia hasta 90 dias por

ano

$100/dia hasta 90 dias por

ano

$150/dia hasta 90 dias por

aho

Hospital de caridad o del gobierno

Ningin beneficio

$300 por dia en lugar de
todos los demas beneficios

$400 por dia en lugar de
todos los demas beneficios

Atencién médica domiciliaria

Ningtn beneficio

$50/visita hasta 30 visitas
por aho

$100/visita hasta 30 visitas
por ano

Terapia con hormonas

$25/tratamiento y hasta 12
tratamientos por afio

$25/tratamiento y hasta 12
tratamientos por ano

$50/tratamiento y hasta 12
tratamientos por afo

Hospicio

$50/dia hasta 100 dias/de
por vida

$50/dia hasta 100 dias/de
por vida

$100/dia hasta 100 dias/de
por vida

Internacion en un hospicio

$300/dia por los primeros
30 dias; $600/dia por el dia
31 en delante de
internacion

$300/dia por los primeros
30 dias; $600/dia por el dia
31 en delante de
internacion

$400/dia por los primeros
30 dias; $800/dia por el dia
31 en delante de
internacion

Internacion en una unidad de cuidados intensivos

$400/dia por los primeros
30 dias; $600/dia por el dia
31 en adelante por
internacion

$400/dia por los primeros
30 dias; $600/dia por el dia
31 en adelante por
internacion

$600/dia por los primeros
30 dias; $800/dia por el dia
31 en adelante por
internacion

Inmunoterapia

$500 por mes, con un
maximo de $2,500 de por
vida

$500 por mes, con un
maximo de $2,500 de por
vida

$500 por mes, con un
maximo de $2500 de por
vida

Enfermeria especial hospitalaria

Ningin beneficio

$100/dia hasta 30 dias por

ano

$150/dia hasta 30 dias por

aho

Imagenes médicas

Ningun beneficio

$100/imagen hasta 2 por
afo

$200/imagen hasta 2 por
afo

Alojamiento de pacientes ambulatorios y familiares: El
alojamiento debe ser a mas de 50 millas de su
domicilio.

Ningun beneficio

$75/dia, hasta 90 dias por

ano

$100/dia, hasta 90 dias por

aho

Centro quirlrgico ambulatorio

Ningtn beneficio

$250/dia, 3 dias por
procedimiento

$350/dia, 3 dias por
procedimiento

Terapia del habla o fisica

Ningtn beneficio

$25/visita hasta 4 visitas por
mes, $400 maximo de por
vida

$50/visita hasta 4 visitas por
mes, $1,000 maximo de por
vida

Protesis

Implante quirurgico:
$2,000/dispositivo, $4,000
maximo de por vida

No quirdrgica:
$200/dispositivo, con un
maximo de $400 de por
vida

Implante quirdrgico:
$2,000/dispositivo, $4,000
maximo de por vida

No quirdrgica:
$200/dispositivo, con un
maximo de $400 de por
vida

Implante quirurgico:
$3,000/dispositivo, $6,000
maximo de por vida

No quirurgica:
$300/dispositivo, con un
maximo de $600 de por
vida
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Su cobertura por cancer

CARACTERISTICAS (Cont.)

Opcion |: Value Plan

Opcion 2: Advantage
Plan

Opcion 3: Premier Plan

Cirugia reconstructiva

Ningin beneficio

Reconstructiva con colgajo
TRAM: $2,000
Reconstruccion de mama
$500

Simetria de mama $250
Reconstruccion facial $500

TRAM en mama $3000
Reconstruccion de mama
$700

Simetria de mama $350
Reconstruccion facial $700

Beneficio en reproduccion

Ningun beneficio

Ninglin beneficio

Implante de 6vulo $1,500,
almacenamiento de esperma
u 6vulo $500, con un
maximo de $2000 de por
vida

Segunda opinién quirurgica

$200/procedimiento
quirurgico

$200/procedimiento
quirdrgico

$300/procedimiento
quirdrgico

Cancer de piel

Biopsia Unicamente: $100
Cirugia reconstructiva:
$250

Escicion de cancer de piel:
$375

Escicion de cancer de piel
con injerto o colgajo: $600

Biopsia Unicamente: $100
Cirugia reconstructiva:
$250

Escicion de cancer de piel:
$375

Escicion de cancer de piel
con injerto o colgajo: $600

Biopsia Unicamente: $100
Cirugia reconstructiva:
$250

Escicion de cancer de piel:
$375

Escicion de cancer de piel
con injerto o colgajo: $600

Beneficio quirdrgico

Monto de anexo hasta
$2,750

Monto de anexo hasta
$4,125

Monto de anexo hasta
$5,500

Transporte/Transporte de acompanante - Transporte:
el beneficio se paga si tiene que viajar mas de 50
millas en un solo tramo para recibir tratamiento por

cancer interno.

Ningln beneficio

$0.50/milla hasta $1,000 por
viaje ida y vuelta/beneficio
equivalente para
acompanante

$0.50/milla hasta $1,500 por
viaje ida y vuelta/beneficio
equivalente para
acompanante

Incluido

Incluido

Dispensa del pago de primas: si pasara a tener una Incluido
incapacidad por el cancer que le es diagnosticado

después de la fecha de entrada en vigencia del

empleado, y la incapacidad continta por 90 dias,

dispensaremos del pago de las primas debidas después

de ese plazo de 90 dias y mientras continte la

incapacidad.

ENTIENDA LOS BENEFICIOS DE SU PLAN -

* Cuidados alternativos: se pagan beneficios por cuidados paliativos (hipnosis o biofeedback) o beneficios de por vida, como
visitas a un profesional acreditado para dejar de fumar, yoga, meditacion, técnicas de relajacion y asesoramiento en nutricion.

» Cancer: cancer significa que usted ha sido diagnosticado de una enfermedad manifestada por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento descontrolado y la propagacién de células malignas en alguna parte del cuerpo. Esto incluye
leucemia, mal de Hodgkin's, linfoma, sarcoma, tumores malignos y melanoma. Cancer incluye carcinomas in situ (en el lugar
normal o natural, confinadas al sitio de origen, sin invasion en tejido vecino). Las condiciones premalignas con potencial de
transformarse en malignas, como el sindrome mieloproliferativo y la miolodisplasia, carcinoide, leucoplasia, hiperplasia,
queratosis actinicas, policitemia y melanoma no maligno, lunares o lesiones o enfermedades similares no seran consideradas
cancer. El cancer debe ser diagnosticado mientras esté asegurado bajo el plan de cancer de Guardian.

* Tratamiento experimental: los beneficios se pagaran por el tratamiento experimental prescrito por un médico con el fin de
destruir o modificar el tejido anormal. Todos los tratamientos deberan estar incluidos en el NCI como tratamiento
experimental viable para el Cancer Interno.
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Su cobertura por cancer

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES:

Resumen de limitaciones y exclusiones en Cancer:

La suscripcion de emision condicional se requiere para quienes se inscriban
fuera del plazo de inscripcion inicial o el periodo de inscripcion abierta anual.

Este plan no pagara beneficios por: Servicios o tratamientos no incluidos en
las Caracteristicas. Servicios o tratamiento prestado por un miembro de la
familia. Servicios o tratamiento prestado para internacion hospitalaria fuera
de Estados Unidos. Cancer diagnosticado sélo fuera de Estados Unidos.
Servicios o tratamiento ofrecido principalmente con fines cosméticos.
Servicios o tratamiento de condiciones premalignas. Servicios o tratamientos
de condiciones con potencial maligno. Servicios o tratamiento de
enfermedades no cancerigenas.

Cancer causado por, con el aporte de o que surja de: la participacién en un
delito, conmocion civil o insurreccion; lesiones auto-infligidas intencionalmente:
comision o intento de comision de suicidio en estado de demencia o en pleno
uso de facultades; enfermedad mental o emocional, alcoholismo o adiccion a las
drogas; participacion en actividades ilicitas; o prestacion de servicios a las fuerzas
armadas o alguna unidad auxiliar de las fuerzas armadas de algtn pais.

Si la prima del seguro por cancer se paga antes de impuestos, es posible que el beneficio
sea gravable. Comuniquese con su asesor legal o impositivo para consultar el tratamiento
impositivo de los beneficios de su péliza.

Contrato N° GP-1-CAN-IC-12

El seguro por cancer de Guardian esta suscrito y es emitido por The Guardian Life Insurance Company of America, New York, NY. Los productos no
estan disponibles en todos los estados. Se aplican limitaciones y exclusiones de la pdliza. Los usuarios y/o caracteristicas opcionales pueden generar
costos adicionales. Los documentos del plan son los que rigen definitivamente la cobertura. Esta poliza solo proporciona seguro médico de beneficios
limitados. No proporciona seguro basico de hospital ni seguro médico basico o principal, tal como los define el Departamento de servicios financieros

del estado de New York.
Formulario de la pdliza # GP-1-CAN-IC-12, et al, GP-1-LAH-12R
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Nuestro compromiso con usted

Lea detenidamente la documentacion a la que se hace referencia a continuacién. El objetivo de estos
avisos es proporcionarle informacién importante sobre nuestras ofertas de seguros y proteger sus
intereses. Algunos son obligatorios por ley.

Informacion importante @

Aviso que informa a las personas sobre los Requisitos de no discriminacion y accesibilidad
Notificacion de Guardian en la que se establece que cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y que no
discrimina segunraza, color, origen nacional, edad, incapacidad, sexo o identidad de género real o percibida. En este aviso, se
proporciona informacion de contacto para presentar una reclamacién por no discriminacién. También se proporciona
informacién de contacto para acceder a ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidad a fin de asistir en las
comunicaciones con Guardian.

Visite https://www.guardiananytime.com/notice48 para obtener mas informacion.

Servicios de idiomas sin costo
Guardian proporciona asistencia lingliistica en varios idiomas para miembros con dominio del inglés limitado.
Visite https://www.guardiananytime.com/notice46 para obtener mas informacion.
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