Ayuda financiera cuando usted

tiene una enfermedad seria

Plan de Enfermedades Criticas de Aetna

Una manera inteligente de ayudarlo con sus gastos
Recuperarse de una enfermedad critica puede ser dificil y costoso.

La mayoria de los planes médicos no estan disefiados para
cubrir gastos de bolsillo tales como facturas de servicios
publicos, transporte a citas médicas o tratamientos
alternativos. Desafortunadamente, estos gastos pueden llegar
en un momento en que usted esta faltando al trabajoy
perdiendo su cheque de pago.

Un Plan de Enfermedades Criticas de Aetna le paga dinero en
efectivo para ayudarlo a pagar los costos de atencion médicay
otros gastos cuando se le diagnostica una condicién cubierta.
Este plan de seguro cubre condiciones tales como infarto,
derrame cerebral, insuficiencia de un érgano principal e
insuficiencia renal en etapa terminal.

Mientras que los planes médicos generalmente cubren una
enfermedad seria, no cubren los gastos adicionales que vienen con
ella. El Plan de Enfermedades Criticas de Aetna puede ayudarlo.

Beneficios en efectivo para ayudar a pagar sus cuentas

Cuando le diagnostiquen una enfermedad critica que esta
cubierta por su Plan de Enfermedades Criticas de Aetna,
envienos su reclamo y le enviaremos un cheque por correo.
Usted puede utilizar el dinero para pagar:

e Gastos cotidianos como alquiler, guarderia infantil o comestibles

e Facturas médicas, coseguro o para ayudar a cubrir el
deducible de su plan médico

Usted decide.

éPor qué es importante la cobertura de
enfermedades criticas?

Le paga dinero en efectivo para ayudarlo a pagar los costos de
atencion médica y otros gastos cuando se le diagnostica una
condicion cubierta.

Considere las estadisticas:

Aproximadamente el 63% de
b los estadounidenses no tiene
ahorros para emergencias’

AN Alguien en los EE.UU. Alguien en los EE.UU.
tiene un derrame tiene un infarto cada
cerebral cada 40 34 segundos.’
segundos.’

Es conveniente

Las primas son faciles de pagar mediante la deduccion de la nédmina.
El pago de los beneficios le sera enviado directamente a usted.

Es alcanzable

Su cobertura estd garantizada. No hacemos ninguna pregunta
sobre su salud.

‘Fottrell Quentin. Most Americans are one paycheck away from the street. Market Watch. Articulo en Internet. 31 de enero de 2016.
Disponible en: http://www.marketwatch.com/story/most-americans-are-one-paycheck-away-from-the-street-2016-01-06.

Consultado el 30 de marzo de 2017.

*Asociacién Americana del Corazdn. Impact of Stroke. Articulo en Internet. 6 de junio de 2016. Disponible en:
www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/Impact-of-Stroke-Stroke-statistics_ UCM_310728_Article. jsp#.V-GYTMtTFiw.

Consultado el 21 de septiembre de 2016.

*Asociacion Americana del Corazon. Answers by Heart. Cardiovascular conditions. Articulo en Internet. 31 de agosto de 2016.
Disponible en: www.heart.org/HEARTORG/Conditions/More/ToolsForYourHeartHealth/Answers-by-Heart-Fact-Sheets?
Cardiovascular-Conditions_ UCM_300475_Article.jsp#.V-GcHctTFiw. Consultado el 21 de septiembre de 2016.
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Proceso simplificado de reclamos a Aetna

Si usted es miembro de un plan médico de Aetna, podemos recuperar la informacién médica necesaria para
procesar los reclamos segun su plan de enfermedades criticas. Asi es cdmo funciona.

[

Enfermedad critica Envie su reclamo Nuestro sistema Se procesa su reclamo Los pagos se envian
cubierta mediante el combina este reclamo del plan de directamente a usted
formulario de con el reclamo médico enfermedad critica
reclamos en Internet para recuperar la
informacion médica
necesaria

é¢No es miembro del plan médico de Aetna?
Simplemente suba su documentacién médica cuando presente su reclamo.

Presentar reclamos es facil

1. Vaya a myaetnasupplemental.com

2. Haga clic en el botén "Crear un nuevo reclamo", responda
algunas preguntas rapidas y envie el reclamo.

Su pago por los servicios cubiertos estard en camino.

iEso es todo lo que necesita hacer!

Los reclamos se pueden completar en Internet en myaetnasupplemental.com o se pueden imprimir e enviar por correo a:
Aetna Voluntary Plans, PO Box 14079, Lexington, KY 40512-4079.

El Plan de Enfermedades Criticas de Aetna es ofrecido y/o suscrito por Aetna Life Insurance Company (Aetna).

Este plan proporciona beneficios limitados. Los pagos de los beneficios no estédn destinados a cubrir el costo total de la atenciéon médica.
Los miembros son responsables de asegurar que se paguen las facturas de los proveedores. Estos beneficios se pagan ademds de
cualquier otra cobertura médica que los miembros puedan tener.

Este material sélo tiene fines informativos. Los planes de seguro tienen exclusiones y limitaciones. No todos los servicios médicos estan
cubiertos, y la cobertura esta sujeta a las leyes y reglamentos aplicables, incluyendo las sanciones econémicas y comerciales. Consulte los
documentos del plan para obtener una descripcion completa de los beneficios, exclusiones, limitaciones y condiciones de la cobertura. Las
caracteristicas, tarifas, elegibilidad y disponibilidad del plan pueden variar segun la ubicacidn y estan sujetas a cambio. Aetna no proporciona
atencién ni garantiza acceso a los servicios médicos. Si bien se cree que la informacion dada en el presente documento es precisa a la fecha
de produccion, estd sujeta a cambios. Para mas informacion sobre los planes de Aetna, consulte www.aetna.com.

Los formularios de péliza emitidos en Idaho, Oklahoma y Missouri incluyen: GR-96843, GR-96844.

& t n a®
www.aetna.com
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RESUMEN DE BENEFICIOS

East Texas Employee Benefits Cooperative
802468

Plan de Enfermedad critica Plus con cancerde Aetna

ESTO NO ES UN PLAN SUPLEMENTARIO DE MEDICARE. Si usted retune los requisitos
para Medicare, revise la Guia de Seguro de Salud para Personas con Medicare gratuita
disponible de la empresa o en www.medicare.gov.

Este es un resumen de sus beneficios. Consulte los documentos del plan para obtener
una descripcion completa de los beneficios, las exclusiones, las limitacionesy las
condiciones de cobertura.

Los planes de seguro estan suscritos por Aetna Life Insurance Company.

Los beneficios en la siguiente tabla se pagaran cuando se le diagnostique una
enfermedad critica cubierta. Amenos que se indique lo contrario, todos los
beneficiosy las limitaciones detallados aqui son por persona cubierta. Debe ocurrir la
fecha del diagnéstico mientras que la cobertura para la persona asegurada esté en
vigor; debe ser diagnosticado mientras su cobertura esté en vigencia.

Valor nominal

Beneficio cubierto Plan 10,000 [Plan 15,000 |Plan 20,000|Plan 25,000 |Plan 30,000
Valor nominal del empleado $10,000 $15,000 $20,000 $25,000 $30,000
Valor nominal del conyuge 100% del valornominal del empleado
Valor nominal de hijo(s) 50% del valor nominal del empleado
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Caracteristicas del plan

_ Porcentaje del valor
Caracteristica

nominal (empleado):

Beneficio de diagnéstico de Enfermedad critica posterior

El diagnostico posterior de una enfermedad critica cubierta diferente es pagadero

en la cantidad original si se produce al menos 180 dias después dela fecha 100%
anterior de diagnostico para el cual se pagoé un beneficio. Ningun beneficio es

pagadero si el diagndstico posterior se produce al menos 180 dias mas tarde.

Beneficio de diagnéstico de Enfermedad critica recurrente

Siuna personaaseguradase le ha diagnosticado inicialmente con una enfermedad

critica y recibié un beneficio para una enfermedad critica y luego se diagnosticacon

la misma enfermedad critica de nuevo, al menos 180 dias después, pagaremos el 50%
porcentaje anteriormenteindicado del beneficio como se indicaen el Programade

Beneficios para la enfermedad critica recurrente diagnosticada. Ningun beneficio es

pagadero sila recurrencia se produce menos de 180 dias después.

Beneficio de diagnoéstico de cancerrecurrente(invasivo)

Si una personaaseguradase le ha diagnosticado inicialmente con cancer (invasivo) y
recibié un beneficio para el cancer (invasivo)y es diagnosticado posteriormente otra
vez con cualquiertipo de cancer (invasivo), almenos 180 dias después, pagaremosel
porcentaje anteriormenteindicado del Beneficio de cancer para el cancer (invasivo)
como se indica en el Programa de Beneficios para el cancer(invasivo) diagnosticado.
Ningun beneficio es pagadero si la recurrencia se produce menos de 180 dias
después.

50%

Beneficio de diagnoéstico de recurrencia de carcinomain situ (no invasivo)

Siuna personaaseguradase le ha diagnosticado inicialmente con carcinomain situ (no
invasivo)y recibio un beneficio parael carcinomain situ (noinvasivo)y es
diagnosticado posteriormente otravez con cualquier tipo de carcinomain situ (no
invasivo), almenos 180 dias después, pagaremos el porcentaje anteriormente indicado
del Beneficio de cancer para el carcinomain situ (noinvasivo) como seindica en el
Programa de Beneficios para el carcinomaiin situ (no invasivo) diagnosticado. Ningun
beneficio es pagaderosila recurrencia se produce menos de 180 dias después.

50%
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Afecciones de Enfermedades criticas

Beneficio cubierto Porcentaje del valor
nominal (empleado):

Ataque al corazén (infarto de miocardio)
Paga un beneficio cuando se le diagnostica uninfarto (infarto de miocardio) que deriva 100%
de un bloqueo deunao mas arterias coronarias.

Derramecerebral
Paga un beneficio cuando se le diagnostica un derrame cerebral que produce paralisis u 100%
otro defecto neurolédgico objetivo mensurable que persiste porlo menos 30 dias.

Condicién de lasarteriascoronarias que requieren cirugiade bypass
Paga un beneficio cuando se le diagnostica una afeccion de las arterias coronarias que 25%
requiere cirugia de derivacion (bypass).

Insuficienciade losérganos principales
Paga un beneficio cuando se le diagnostica insuficiencia organica aguda de corazon,

A , , . . 100%
rifidn, higado, pulmoén o pancreas y que debido a ello se incluye a la persona asegurada
en la lista de UNOS (Red Unida para Compartir Organos) para recibir un trasplante.
Etapafinal delaenfermedadrenal
Paga un beneficio cuando se le diagnosticainsuficiencia renal en etapaterminal,y la 100%
personaasegurada tiene que someterse a hemodidlisis o didlisis peritoneal
periédicamente al menos unavez por semana.
Paralisis
Paga un beneficio cuando se le diagnostica paralisis que resulta en paraplejia o
cuadriplejia (pérdida completa, totaly permanente del uso de dos o mas extremidades) 100%
confirmada por el médico a cargo de la persona asegurada. La paralisis debe continuar
por un periodo de 60 dias consecutivos.
Pérdida de lavista (ceguera)
Paga un beneficio cuando se le diagnostica pérdida de la vista (ceguera) que es la pérdida 100%
total e irrecuperable de la vistaen ambos ojos. La pérdida de la vista (ceguera) tiene que
continuar durante un periodo de 90 dias consecutivos.
Pérdidadel habla
Paga un beneficio cuando se le diagnosticala pérdidadel habla que no puede corregirse 100%

en ningun grado funcional mediante ninguin procedimiento, ayuda o dispositivo. La
pérdida del habla debe continuar porun periodo de 90 dias consecutivos.

Pérdida dela audicién

Paga un beneficio cuando se le diagnosticala pérdida de la audicién en ambos oidos, que

no puede corregirse a ningun grado funcional mediante ningin procedimiento, ayudao 100%
dispositivo. La pérdida de audicion debe continuar porun periodo de 90 dias

consecutivos.
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Porcentaje del valor

Beneficio cubierto nominal (empleado):

VIH Ocupacional

Paga un beneficio cuando le diagnostican VIH ocupacional. Lafechade la pruebade

anticuerpos paraVIH conresultado positivo debe ser posterior a la prueba previa con 100%
resultado negativo parala misma afeccion con unlapso de 180 diasentre las dos

pruebas.

Coma

Paga un beneficio cuando se le diagnostica estado de coma, que se caracteriza por la

ausencia de aperturaocular, respuestaverbal y respuesta motora, y la personarequiere 100%
intubacién pararecibir asistencia respiratoria(no se cubre el estado de coma inducido

médicamente). El estado de coma debe durar 14 o masdias consecutivos.

Tumor cerebral benigno

L . . . 100%
Paga un beneficio cuando un médico le diagnostica un tumor cerebral benigno. ’
Quemadurasde tercer grado
Paga un beneficio cuando se le diagnostica una quemadura de tercer grado que cubre
: . -, 100%
mas del 10% de la superficie corporal total (también llamada quemadura de espesor
total).
Enfermedad de Alzheimer
Paga un beneficio cuando un psiquiatra o neurélogo le diagnostica laenfermedad de 25%
Alzheimer.
Enfermedad de Parkinson
Paga un beneficio cuando un psiquiatra o neurdlogo le diagnosticala enfermedad de 25%
Parkinson.
Lupus 250
Paga un beneficio cuando un médico le diagnosticalupus. °
Esclerosis multiple (MS)
. L . . o 25%
Paga un beneficio cuando un médico le diagnostica esclerosis multiple.
Distrofia muscular
: L . o , 25%
Paga un beneficio cuando un médico le diagnostica distrofia muscular.
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Afecciones criticas de la infancia

Porcentaje del valor

Beneficio cubierto

nominal (empleado):

Paralisiscerebral

Paga un beneficio cuando un médico le diagnostica paralisis cerebral. El diagnostico

debe hacerse antes de que el nifio asegurado cumplalos 5 afios de edad. Otras 100%
afecciones similares que pueden superarse con la edad, no estanincluidas en esta

definicion.

Labioleporino o paladar hendido
Paga un beneficio cuando un médico le diagnosticalabio leporino o paladar hendido 100%
despuésdel nacimiento.

Fibrosis quistica
Paga un beneficio cuando un médico le diagnostica fibrosis quistica. El diagnéstico 100%
debe confirmarse con concentraciones de cloruro en sudor mayoresa 60 mmol/L.

Sindrome de Down
Paga un beneficio cuando le diagnostican sindrome de Down en un primer momento

100%
después del nacimientoy segun el estudio médico del cromosoma?21 querevela
trisomia 21, translocaciéon o mosaicismo.
Espina bifida
Paga un beneficio cuando un médico especialista le diagnostica espina bifida que debe 100%
estar asociada a sintomas neurolégicos, incluido el deterioro motor. La espina bifida no
incluye espina bifida oculta.
04/17/2019 Resumen de Beneficios Pagina5

Proprietary



Beneficiode cancer

Porcentaje del valor

Beneficio cubierto

nominal (empleado):

Cancer (Invasivo)

Paga un beneficio cuando se le diagnostica cancer (invasivo) que se identifica porla
presencia de células malignas o un tumor maligno que se caracteriza por el
crecimientoy proliferacion incontroladosy anormales de células malignas invasivas.

100%

Carcinomain situ (noinvasivo)

Paga un beneficio cuando se le diagnostica un carcinomain situ que estaen el lugar

natural o normal, confinado al sitio de origen sin haber invadido el tejido adyacente. 25%
El cancer de piel no se considerara carcinoma in situ para los fines de este

certificado.

Cancer de piel

Paga un beneficio cuando se le diagnostica cancer de piel (melanoma nivell
o Il de Clark - menosde 0.75 mm), carcinoma de células basales, o
carcinomade células escamosas. El beneficio de cdncer de piel proporciona
coberturaparael melanoma malignoinvasivo en la dermis o mds profundas o
tumores de la piel malignos quese han vuelto metastdsico.

$1,000

El cancer no es unaenfermedad critica en virtud de este plan.
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Enfermedad critica: exclusionesy limitaciones

Este plan tiene exclusionesy limitaciones. Consulte el folleto certificado y el programa de beneficios actuales
para determinar cuales servicios estan cubiertosy en que medida. Lo siguiente es una lista parcial de los
serviciosy suministros que generalmente no estan cubiertos. No obstante, el plan puede tener excepionesa
estalista segln los mandatos estatales o el disefio de plan adquirido.

Exclusiones: Beneficios bajo la péliza no se pagaran por cualquier enfermedad critica, cancer (invasivo), cancer
de seno (mama) o cancer de piel que se diagnostica o para los que se recibi6 atencion fuera delos Estados
Unidosy sus territorios, o por cualquier pérdida causada en su totalidad o en parte por o como resultado total
o parcial de lo siguiente:

1. Suicidio o intento de suicidio, lesién autoinfligidaintencionalmente o enfermedad, todo intentode lesién
autoinfligidaintencionalmente, lesion causada por un acto autoinfligido o enfermedad, mientras esta en
sano juicio o no, excepto como resultante de un trastorno diagnosticado enlaversion mas actual del
Manual de Diagndsticoy Estadistico (en inglés, DSM)

2. Estar bajola influenciade un estimulante (como anfetaminas o pitrates), depresor, alucinégeno, narcético o
cualquier producto toxico dedrogas, incluidos los recetados por un médico que se utilizan indebidamente
por la personaasegurada; excepto como resultado de un trastorno diagnosticado en laversién mas actual
del DSM

3. Participaren un asalto, delito grave, ocupaciénilegal u otro acto criminal

4. Cualquier acto de guerra, declarada o no, o la participacién voluntariaen un motin, rebelién o insurreccion
civil. Esta exclusion no se aplica al beneficio de trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Portabilidad

Su planincluye unaopcion de Portabilidad, que le permite mantener su coberturaactual al hacer pagos directos
a la compafiia aseguradora. Usted puede ejercer esta opcion, si su empleo cesa por cualquier motivo. Consulte
el Certificado paralas disposiciones de Portabilidad adicionales.
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Preguntas frecuentes sobre el plan de Enfermedad critica

¢Tengo que ser activo en el trabajoparalainscripciénen la cobertura?
Si, debe ser activo en el trabajo con el fin de inscribirse y para quela coberturaentreen vigor. Usted esta
activo en el trabajo si esta trabajando, o esta disponible para trabajar, y cumple con los criterios
establecidos porsu empleador para reunir los requisitos para inscribirse.

(Puedotener masde un Plan de Enfermedadescriticas?
No, usted no podratener mas de un Plan de Enfermedades criticas de Aetna.
¢Quésignifica Valor nominal?
Valornominalsignifica el monto fijo en délares maximo que podria recibir por cada beneficio de
enfermedad critica. El Valor nominal de su conyugey cada uno de sus dependientes es un porcentaje del
Valornominal del empleado. Algunosde los beneficios pagan un monto fijo que equivale a un porcentaje
del Valor nominal. Los montos de los beneficios varian, de acuerdo con su disefio de plan.
¢A quién se le pagan losbeneficios?
Los beneficios se pagan a usted, el miembro
¢Es mi péliza de Enfermedades criticas compatible conunaCuentade ahorros médicos (HSA, por sus
siglas eninglés)?
Si, las polizas de Enfermedades criticas de Aetna son compatibles con las Cuentas de ahorros médicos.
¢Cémo presentoun reclamo?
Ingrese a myaetnasupplemental.comy seleccione "Iniciar sesién” o “Registrarse”, dependiendo de siha
configurado su cuenta.Hagaclicen el botén“Crearun nuevo reclamo”y responda a unas preguntas
rapidas. Incluso puede guardar su reclamo para finalizar mas tarde. También puede imprimir o enviar por
correo los formularios a: Aetna VoluntaryPlans, PO Box 14079, Lexington, KY 40512-4079, o puede
solicitarnos que le enviemos un formulario impreso.

¢Quéocurresinoentiendo algo que he leido aqui, o tengo mas preguntas?
Porfavor, llamenos. Queremos que usted entienda estos beneficios antes de que decida inscribirse. Usted
puedellamar a uno de nuestros representantes de Servicios al Cliente de lunes a viernes,de 8a.m. a6 p.m.,
llamando al 1-800-607-3366. Estamosaquipara respondera las preguntas antesy despuésde su
inscripcion.

¢Quédebohacerencasode unaemergencia?
En casosde emergencia, llame al 911 o la linea directa de emergencias local, o vayadirectamenteaun
centro médico de atencién de emergencia.

Si pierdo mi empleo, ;puedo llevar el Plan de Enfermedades criticas conmigo?
Si usted pierde su empleo, puede continuarla coberturabajo la disposicion de Portabilidad. Usted tendra
que pagar las primas directamente a Aetna.
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Informacién importante sobre sus beneficios

ESTES PLANES NO CUENTA COMO COBERTURA ESENCIAL MINIMA BAJO LA
LEY DE CUIDADO DE SALUD A BAJO PRECIO. ESTOS PLANES SON UN
SUPLEMENTO DEL SEGURO MEDICO Y NO SUSTITUYEN LA COBERTURA
MEDICA PRINCIPAL. Estos planes proporcionan beneficios limitados;
estos beneficios pagan los servicios cubiertos con sumas fijas en délares
independientemente de los cargos reales emitidos por el proveedor
médico. Estos pagos por beneficios no pretenden cubrir la totalidad del
costo de la atencion médica. Usted es responsable de asegurarsede que
las facturas del proveedor se salden. Estos beneficios se paganen
adicion a cualquier otra cobertura médica que usted tenga.

Quejasyapelaciones

Diganos si usted no esta satisfecho con la respuesta que recibié de nosotros o con laforma en que hacemos
negocios. Llame a Servicios al Miembro para presentar una quejaverbal o para pedir la direccién de correo
postal paraenviarunaqueja por escrito. También puede enviar un correo electrénico a Servicios al Miembro a
través delsitio de Internet seguro del miembro. Siusted no esta satisfecho después de hablar conun
representante de Servicios al Miembro, puede pedirnos que enviemos su problema al departamento
correspondiente.

Si usted no esta de acuerdo con unadenegacion dereclamo, puede presentar una apelaciéon. Para presentar
unaapelacién, siga las instrucciones dela carta o la declaracion de explicacion de beneficios que explicaque su
reclamo fue denegado. La cartatambién le dice lo que necesitamos de usted y quétan pronto le
responderemos.
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Protegemossu privacidad

Consideramos que la informacion personal es privada. Nuestras politicas protegen su informacién personal
frente al usoilegal. Por"informacion personal”, nos referimos a la informacién que le puede identificar como
una persona, asi como su informacion financiera y de la salud. Lainformacion personal no incluye lo que esta
disponible para el publico. Porejemplo, toda persona puede acceder a la informacién acerca de lo que cubre
el plan. También noincluye informes que no le identifican a usted.

Cuando sea necesario para su atencién o tratamiento, laadministracién de nuestros planes de salud u otras
actividades relacionadas, usamos la informacién personal dentro de nuestra empresa, la compartimos con
nuestras afiliadas y podemosdivulgarla a: sus médicos, dentistas, farmacias, hospitalesy otros cuidadores,
otras aseguradoras, proveedores de suministros, departamentos gubernamentalesy administradores de
terceros(TPA, porsus siglas en inglés).

Obtenemosinformacion de muchas fuentes diferentes, en particular de usted, su empleador o patrocinador
del plan de beneficios, si corresponde, otras aseguradoras, organizaciones de mantenimiento dela salud o
TPA, y los proveedores de atencion médica.

Dichas partes estan obligados a mantener suinformacién privada como lo requiere la ley. Algunas de las
formas en las cuales podemos utilizar su informacion son: pagar los reclamos, tomar decisiones acerca de lo
que el plan cubre, coordinacion de los pagos con otras aseguradoras, evaluacion de calidad, actividades para
mejorar nuestros planesy auditorias.

Consideramos estas actividades clave para la administracion de nuestros planes. Cuando lo permitela ley,
utilizamosy divulgamos su informacién personal de las maneras descritas anteriormente sin su permiso.
Nuestro aviso de privacidad incluye una explicacion completa delas maneras en que usamosy divulgamos su
informacion. También explica cuando necesitamos su permiso para usar o divulgar su informacion.

Estamosobligados a darle acceso a suinformacion. Sipiensa que hay algo mal o falta de su informacién
personal, usted puede pedir que se cambie. Debemos completar su solicitud dentro de un plazo razonable. Si
no estamos de acuerdo con el cambio, puede presentar unaapelacion. Si desea una copia de nuestro aviso
de privacidad, llame al 1-800-607-3366 o visitenos en www.aetna.com.

If you require language assistance, please callMember Services at 1-800-607-3366 and an Aetna
representative will connectyou withan interpreter. Ifyou'redeafor hardof hearing, use your TTY and
dial 711 for the Telecommunications Relay Service.Once connected, please enter or provide the Aetna
telephonenumber you're calling.

Siusted necesitaasistencia lingiiistica, lamea Servicios al Miembro al 1-800-607-3366y un
representantede Aetna le conectara conunintérprete.Si usted essordo o tiene problemasde
audicién, usesu TTY ymarque711 para el Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones(TRS). Una
vezconectado, por favor entraro proporcionarel nimero de teléfono de Aetna queesta llamando.
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ATENCION RESIDENTES DE MASSACHUSETTS: A partir del 1 de enero de 2009, la Ley de Reformadela
Atencion Médica de Massachusetts requiere quelos residentes de Massachusetts de dieciocho (18) afios o
mayor, deben tener coberturadesalud que rednalas normas de Cobertura Comprobable Minima establecidas
por el Conector de Seguro de Salud del Estado, a menos que sea exoneradodel requisitode seguro de salud de
acuerdo con asequibilidad econdmica o indigencia. Para obtener masinformacion, llame al Conector al
1-877-MA-ENROLL (1-877-623-6765) o visite el sitio de Internet del Conectoren
(www.mahealthconnector.org). ESTAPOLIZA, EN Si, NO CUMPLE CON LOSESTANDARES DE COBERTURA
COMPROBABLE MINIMA. Sitiene alguna pregunta sobre este aviso, puede comunicarse conla Divisién de
Segurosllamando al 1-617-521-7794 o visite el sitio de Internet en www.mass.gov/doi.

Clausulade las exclusiones de sanciones financieras

Sila cobertura proporcionada por esta pélizaviola o violaralas posibles sanciones econdmicas o comerciales de
los EE.UU., la cobertura es consideradainvalidainmediatamente. Por ejemplo, las compafiias de Aetnano
pueden realizar pagos o reembolsar paraatencionmédica u otros reclamos o servicios siinfringe un reglamento
de sancionesfinancieras. Esto incluye las sanciones relacionadas con una persona o entidad bloqueada, o enun
pais en virtud de sancion por parte de los Estados Unidos, salvo que esté permitido bajo una licencia validay por
escrito dela Oficina de Control de Activos Extranjeros (Office of Foreign Assets Control u OFAC). Para obtener
mas informacién acerca dela OFAC, visite el sitio de Internet en
http://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.

Este material tiene solo fines informativosy no constituye una oferta o propuesta de contrato. Los
proveedores son contratistas independientesy no son representantes de Aetna. Aetnano proporciona
atencion ni garantiza acceso a servicios de salud. Es posible quelas pélizas no estén disponibles en todoslos
estados,y las tarifas y los beneficios pueden variar segun la ubicacion. Aunque creemos que la informaciéon
es correcta al momento de su elaboracion, esta puede ser modificada. Para obtener masinformacién sobre
los planes de Aetna, consulte www.aetna.com.

Los formularios de péliza emitidos en Idahoincluyen: GR-96843, GR-96844.
Los formularios de péliza emitidos en Missouri incluyen: GR-96844 01; GR-96843 01.
Los formularios de péliza emitidos en Oklahoma incluyen: GR-96843, GR-96844.

vaetna
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Aviso de no diseriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna ofrece recursos o servicios gratuitos a las personas con discapacidades y para las personas que
necesitan ayuda en el idioma. Si usted necesita un intérprete calificado, informacién por escrito en otros
formatos, traduccién u otros servicios, llame al 1-888-772-9682.

Si considera que Aetna ha fracasado en proporcionar estos servicios o, de otra manera, discriminado en
base a una clase protegida como se ha indicado anteriormente, también puede presentar una queja
formal ante el Coordinador de Derechos Civiles poniéndose en contacto con:

Civil Rights Coordinator, P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512

1-800-648-7817, TTY: 711, Fax: 859-425-3379, CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, al: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, o llamar al
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Disponibilidad de servicios de asistencia lingtiistica
TTY: 711

For language assistance in your language call 1-888-772-9682 at no cost. (English)

Para obtener asistencia linguistica en su idioma, llame sin cargo al 1-888-772-9682. (Spanish)

G UG RE SHEMt SR S ) - 555871-888-772-9682 » {7 {J# - (Chinese)

Pour une assistance linguistique dans votre langue, appeler le 1-888-772-9682 sans frais. (French)

Para sa tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-772-9682 nang walang bayad. (Tagalog)

Hilfe oder Informationen in deutscher Sprache erhalten Sie kostenlos unter der Nummer
1-888-772-9682. (German)

(Arabic) .1-888-772-9682 aall sl e Jlai¥! sla i) clialy &y salll 3ac Lsall

Pou jwenn asistans nan lang pa w, rele nimewo 1-888-772-9682 gratis. (French Creole)

Per ricevere assistenza nella sua lingua, pud chiamare gratuitamente il numero 1-888-772-9682. (Italian)

AAGE CHEBhE ZHAEDJ71E 1-888-772-9682 (7 U —X A T )V) £ TEEHEZE, (Japanese)

Z0O HNHZE SH MBIASE &1 ACAIH B E £ 8101 1-888-772-9682HH 2 &2 M3tolf =& Al 2. (Korean)

(Persian) .x e (el ) 4338 gt 092 1-888-772-9682 s jlad L e L) 43 (lait) 5 51 5

Aby uzyska¢ pomoc w swoim jezyku, zadzwonh bezptatnie pod numer 1-888-772-9682. (Polish)

Para obter assisténcia no seu idioma, ligue gratuitamente para o 1-888-772-9682. (Portuguese)

YT0o6bI MONyYNTb MOMOLLb C MepeBOAOM Ha Ball A3blK, MO3BOHMUTE MO 6ecnaaTtHOMY HOMepy
1-888-772-9682. (Russian)

PE& dugc hé trg ngdn nglr bang ngdn nglr clia ban, hay goi mién phi dén s 1-888-772-9682. (Vietnamese)
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