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StudentSecure®
Descripcion de la cobertura

Esta descripcion de la cobertura es un resumen de las disposiciones contenidas en la Péliza Maestra
N. °131920-STU. Para recibir una copia completa de la Poliza Maestra, comuniquese con HCC
Medical Insurance Services.

Esta cobertura de seguro, ofrecida por HCC Medical Insurance Services, no cumple con los
estandares minimos requeridos por la ley de proteccion al paciente y cuidado de salud asequible de
los EE.UU. La péliza contiene los beneficios del plan que ha seleccionado, incluido un tope de por
vida. Revise sus elecciones para asegurarse de que cuenta con una cobertura suficiente para
satisfacer sus necesidades médicas.

ELEGIBILIDAD DE LOS MIEMBROS, FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA DEL
CERTIFICADO, FECHA DE TERMINACION DEL CERTIFICADO, PERIODO DE
BENEFICIOS Y COBERTURA EN EL PAIS DE RESIDENCIA

Elegibilidad. Los individuos de hasta 65 afios son elegibles para este plan sujeto a los siguientes requisitos:

1. Participante

a. Debe ser un estudiante de tiempo completo en un colegio o universidad, sin incluir los colegios y

universidades en linea, o a 31 dias o menos de convertirse en un estudiante de tiempo completo en un
colegio o universidad; o debe ser un profesor de tiempo completo afiliado a una institucién educativa y
realizando un trabajo o investigacion por al menos 30 horas semanales. Se renuncia al requisito del estado
de estudiante/investigador de tiempo completo para los Participantes dentro de EE.UU. que posean una
visa F-1, incluidos los estudiantes en OPT, o una visa J-1 valida. Los requisitos del estado de tiempo
completo contindan vigentes para los individuos que posean visas M-1 u otras categorias de visas; y
Debe llevar a cabo actividades educativas internacionales fuera de su pais de residencia; y
No debe haber obtenido el estado de residente en el pais anfitrién.
d. Los participantes en EE.UU. deben tener una visa valida relacionada con la educacién. Puede requerirse

una copia de I-20 o DS2019.

oo

2. Dependiente
a.  Debe ser el conyuge legal del participante, o los hijos menores de 19 afios y solteros del participante y
deben depender principalmente del participante para recibir apoyo y mantenimiento; y
b. Debe acompaiiar al participante al exterior con una visa o pasaporte similar mientras el participante
participa en actividades educativas internacionales; y
c. Debe estar temporalmente ubicados fuera del pais de residencia del participante; y
d. No debe haber obtenido el estado de residente en el pais anfitrion.

Condiciones especiales para hijos recién nacidos o adoptados:

a. Los hijos recién nacidos o adoptados estaran automaticamente cubiertos como dependientes durante los
primeros 31 dias de vida siempre que el parto esté cubierto por este seguro o la adopcién ocurra mientras
la cobertura del participante se encuentre vigente. Si el parto del hijo recién nacido no estd cubierto por
este seguro, el hijo recién nacido serd elegible para recibir cobertura a partir de los 14 dias de vida.

b. Los hijos recién nacidos y adoptados deben inscribirse dentro de los primeros 31 dias después del
nacimiento de los recién nacidos o dentro de los 31 dias siguientes a la adopcién. La inscripcién requiere
una notificacién escrita acerca del nombre, la fecha de nacimiento, el sexo y la ciudadania del nuevo
dependiente, asi como el pago de cualquier prima adicional debida.

¢.  Siun hijo recién nacido o adoptado no es registrado antes de los 31 dias siguientes al nacimiento (para los
nifios recién nacidos) o a la adopcidn (para nifios adoptados), entonces la cobertura finaliza en el dia 31°.
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Fecha de entrada en vigencia del certificado. El seguro contratado en virtud del presente comenzara:
1. enel momento en que los Evaluadores de riesgo reciban la solicitud y la prima correcta (si la solicitud y el pago se
envian por Internet o por fax); o
2. alas 12:01 a. m. hora del Este de los EE. UU. del dia en que los Evaluadores de riesgo reciban la solicitud y el
pago (si la solicitud y el pago se envian por correo); o
3. alas 12:01 a.m. hora del Este de los EE.UU. de la fecha en la que el participante cumple con los requisitos de
elegibilidad, lo que ocurra después.
Fecha de terminacién. El seguro contratado en virtud del presente finalizara:
1. alas 11:59 p. m. hora del Este de los EE. UU. del dltimo dia del periodo por el cual se pagé la prima; o
2. alas 11:59 p. m. hora del Este de los EE. UU. de la dltima fecha requerida en la solicitud; o
3. alas 12:01 a.m. hora del Este de los EE.UU. de la fecha en la que el participante ya no cumple con los requisitos
de elegibilidad: o
4. en el momento en el que el participante regrese al pais de residencia (excepto conforme lo permitan las
disposiciones sobre la cobertura en el pais de residencia de esta cobertura), lo que ocurra antes.

Periodo de beneficios. Mientras el certificado se encuentre vigente, el periodo de beneficios no serd aplicable. Luego de la
terminacion del certificado, de conformidad con la seccién Fecha de terminacién de esta clausula, los Evaluadores de riesgo
pagardn los gastos médicos elegibles, conforme se definen en el presente, por hasta 60 dias a partir del primer dia del
diagnéstico o tratamiento de una lesion o enfermedad cubierta mientras el participante se encontraba fuera de su pafs de
residencia y mientras el certificado se encontraba vigente. El periodo de beneficios se aplica tinicamente a los gastos
médicos elegibles relacionados con la condicién por la que el miembro fue internado como un paciente hospitalizado en la
fecha de terminacion del certificado.

Cobertura en el pafs de residencia
Periodo de beneficios. Si un miembro comienza un periodo de beneficios mientras el certificado se encuentra vigente,
y el certificado finaliza de conformidad con el punto 4 de la seccién Fecha de terminacién de esta cldusula, los
Evaluadores de riesgo pagaran los gastos médicos elegibles, conforme se definen en la presente, que hayan sido
incurridos en el pais de residencia del miembro durante el periodo de beneficios. La cobertura en el pafs de residencia
se aplica unicamente a los gastos médicos elegibles relacionados con la condicién por la que el miembro fue internado
como un paciente hospitalizado en la fecha de terminacion del certificado.

Cobertura incidental en el pais de residencia. Por cada periodo de tres (3) meses durante el cual el miembro esté
cubierto en virtud del presente, los gastos médicos incurridos estardn Gnicamente cubiertos durante viajes incidentales
que sumen no mds de 15 dias de duracién por cada periodo de tres meses de cobertura. El tiempo de visita incidental
debe ser utilizado dentro del periodo de tres meses adquirido, y el miembro debe continuar su viaje internacional a fin
de ser elegible para recibir este beneficio. El regreso al pais de residencia del miembro no debe ser realizado con el fin
de obtener el tratamiento de una enfermedad o lesién que haya comenzado durante el viaje.

Sin perjuicio de lo antedicho, la cobertura en virtud de este seguro finalizard en la fecha en la que los Evaluadores de
riesgo, a su exclusivo criterio, decidan cancelar a todos los miembros del mismo sexo, edad, clase o ubicacién geografica,
siempre que los Evaluadores de riesgo envien una notificacion por correo al dltimo domicilio conocido del miembro con
una antelacién minima de 30 dfas.

PRIMA

El pago de la prima requerida deberd enviarse a los Evaluadores de riesgo a mds tardar a la fecha de entrada en vigencia del
certificado del miembro, la fecha de continuacién (si corresponde) o la fecha de renovacioén (si corresponde). La prima se
considerard paga en la fecha en la que el instrumento de pago sea recibido por los Evaluadores de riesgo, siempre que dicho
instrumento provea fondos inmediatamente disponibles.

Las primas podrdn reembolsarse luego de la fecha de entrada en vigencia del certificado sujeto a las siguientes
disposiciones:
a. Correspondera una comisién por cancelacién de $25; y
b. Se reembolsard inicamente la prima de meses completos no utilizados, si el pago es en cuotas mensuales, o de dias
no utilizados, si se paga por completo, del plan; y
c.  Unicamente los miembros que no tengan reclamos serdn elegibles para recibir el reembolso de la prima; y
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d. No se otorgard ningtin reembolso de la prima después de los 60 dias.

LISTADO DE BENEFICIOS Y LIMITES
Beneficio Limite
Maiximo periodo del certificado (incluye todos los
beneficios)

StudentSecure Select

StudentSecure Budget

$300.000 por participante
$ 50.000 por cényuge
| $50.000porhijo .
$250.000 por participante
$ 50.000 por c6nyuge

$ 50.000 por hijo

Maiximo beneficio por lesién/enfermedad
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

$300.000 por participante
$ 50.000 por c6nyuge
| $50.000porhijo
$250.000 por participante
$ 50.000 por cényuge
$ 50.000 por hijo

Deducible -
StudentSecure Select

Salvo por la Sala de emergencias, $25 por la Organizacién
Proveedora Preferida (PPO) y Centro de salud para estudiantes por
Lesion o Enfermedad; de lo contrario $50 por Lesion o Enfermedad.
Si el tratamiento es recibido fuera de EE.UU., $25 por enfermedad
0 lesion.

Deducible -
StudentSecure Budget

Salvo por la Sala de emergencias, $45 por PPO y Centro de salud
para estudiantes por Lesién o Enfermedad; de lo contrario $90 por
Lesion o Enfermedad.

Si el tratamiento es recibido fuera de EE.UU., $45 por enfermedad
o lesién.

Deducible de la Sala de emergencias —
StudentSecure Select

Para el tratamiento recibido en una Sala de emergencias se deberd
pagar un Deducible de $100.

Deducible de la Sala de emergencias —
StudentSecure Budget

Para el tratamiento recibido en una Sala de emergencias se deberd
pagar un Deducible de $350.

Coseguro — Reclamos incurridos en EE. UU.
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

Para el periodo del certificado, los Evaluadores de riesgo pagaran el
80% de los siguientes $5.000 por gastos elegibles después del
deducible; luego, el 100% hasta el maximo periodo del certificado.
Se renunciard al coseguro si los gastos elegibles son incurridos

| dentro de la PPO o en un centro de salud para estudiantes.
Para el periodo del certificado, los Evaluadores de riesgo pagaran el
80% de los siguientes $25.000 por gastos elegibles después del

deducible; luego, el 100% hasta el mdximo periodo del certificado.

Coseguro — Reclamos incurridos fuera de EE. UU.
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

Para el periodo del certificado, los Evaluadores de riesgo pagaran el
100% de los gastos elegibles después del deducible hasta el mdximo

| periodo del certificado.
Para el periodo del certificado, los Evaluadores de riesgo pagaran el
100% de los gastos elegibles después del deducible hasta el mdximo

periodo del certificado.

Habitacion y comida en el hospital

Tarifa promedio de una habitacién semi-privada, incluidos los
servicios de enfermeria.

Ambulancia local
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

$750 por lesioén o enfermedad, cuando la lesién o enfermedad
cubierta tiene como resultado la internacién como paciente
hospitalizado.

$500 por lesion o enfermedad, cuando la lesién o enfermedad

cubierta tiene como resultado la internacién como paciente
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hospitalizado.

Unidad de Cuidados Intensivos

Cargos normales, razonables y usuales

Penalidad de Pre-certificacion del hospital

50% de los gastos médicos elegibles.

Tratamiento ambulatorio

Cargos normales, razonables y usuales

Farmacos con receta para pacientes ambulatorios

50% de los cargos reales

Trastornos de salud mental
(incluye el abuso de drogas y el abuso de alcohol) -
StudentSecure Select

Paciente ambulatorio: Después del Deducible, los Gastos elegibles
se pagaran al 80% hasta el Maximo del Periodo del certificado
dentro del PPO o al 60% fuera del PPO por un maximo de 30 visitas
por Periodo del certificado.

Paciente hospitalizado: Después del Deducible, los Gastos elegibles
se pagaran al 80% hasta el Médximo del Periodo del certificado
dentro del PPO o al 60% fuera del PPO por un médximo de 30 dias
por Periodo del certificado.

El tratamiento no debe ser provisto en un centro de salud para
estudiantes.

Trastornos de salud mental
(incluye el abuso de drogas y el abuso de alcohol) -
StudentSecure Budget

Paciente ambulatorio: Mdximo por dfa de $50; Médximo por periodo
del certificado de $500.

Paciente hospitalizado: Cargos normales, razonables y usuales hasta
un maximo por periodo del certificado de $10.000.

El tratamiento no debe ser provisto en un centro de salud para
estudiantes.

Cuidado de maternidad para un embarazo cubierto

Cargos normales, razonables y usuales

Cuidados de rutina para recién nacidos
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

Miximo por periodo del certificado de $750.

Miximo por periodo del certificado de $250.

Terminacion terapéutica del embarazo

Miximo por periodo del certificado de $500.

Fisioterapia y atencién quiropréctica

Maiximo de $50 por visita por dia.
Debe ser pedido con anticipacién por un médico y no puede ser
obtenido en un centro de salud para estudiantes.

Deportes en el colegio, universidad o club -
StudentSecure Select

Miximo de $5.000 por lesién o enfermedad
Unicamente gastos médicos.

Deportes en el colegio, universidad o club -
StudentSecure Budget

Miximo de $3.000 por lesién o enfermedad
Unicamente gastos médicos.

Todos los demds gastos médicos elegibles

Cargos normales, razonables y usuales

Tratamiento odontolégico debido a un accidente

$250 méximo por diente.
Miximo por periodo del certificado de $500.

Tratamiento odontoldgico para aliviar el dolor

Miximo de $100 por periodo del certificado (no sujeto a deducible o
COSEZUIO).

Evacuacion médica de emergencia
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

No sujeto a deducible o coseguro.

Miximo de por vida por participante de $300.000.
Miximo de por vida por cényuge de $50.000.

No sujeto a deducible o coseguro.

Miximo de por vida por participante de $250.000.
Miximo de por vida por conyuge de $50.000.
Miximo de por vida por hijo de $50.000.

Repatriacion de restos
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

Miximo de $25.000 (no sujeto a deducible o coseguro).

Miximo de $25.000 (no sujeto a deducible o coseguro).

Reunién de emergencia:
StudentSecure Select

StudentSecure Budget

Limite de por vida de $5.000 (sujeto a un maximo de 15 dias, no
| sujeto adeducible o coseguro).

Limite de por vida de $1.000 (sujeto a un maximo de 15 dias, no
sujeto a deducible o coseguro).

Terrorismo

Limite maximo de por vida de $50.000.

Unicamente para gastos médicos elegibles.
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Muerte y desmembramiento accidental. No sujeto a deducible o coseguro.
StudentSecure Select Monto total (madximo de por vida):
$25.000 por participante

$10.000 por cényuge

$ 5.000 por hijo

Muerte — Monto total
Pérdida de 2 extremidades: Monto total
Pérdida de 1 extremidad: La mitad del monto total

StudentSecure Budget Sin cobertura

REQUISITOS DE LA ORGANIZACION PROVEEDORA PREFERIDA (PPO) DE LOS
ESTADOS UNIDOS

Ninguna disposicion contenida en este seguro restringe u obstaculiza el derecho de los miembros a seleccionar el hospital,
el médico u otro proveedor de servicios médicos que deseen. Ninguna disposicion contenida en este seguro restringe u
obstaculiza la relacidn entre el miembro y el hospital, el médico u otros proveedores con respecto al tratamiento o cuidado
de cualquier enfermedad, ni el derecho de cualquier miembro a recibir, a su cargo, servicios y/o suministros que no estan
cubiertos por este seguro.

A fin de cumplir con los requisitos de la Organizacién Proveedora Preferida de los Estados Unidos, el miembro debe recibir
un tratamiento médico por parte de los proveedores de la PPO mientras se encuentre en los Estados Unidos. Si el miembro
decide cumplir con los requisitos de 1la PPO, y los gastos se incurren en un proveedor de la PPO, los Evaluadores de riesgo
renunciardn al coseguro aplicable a los gastos.

Los miembros pueden revisar un listado de hospitales, médicos y otros proveedores de servicios médicos incluidos en la red
de PPO para el drea donde el miembro recibird el tratamiento, accediendo al sitio Web de HCC Medical Insurance Services,
LLC en: www.hccmis.com.

REQUISITOS DE PRE-CERTIFICACION

Los siguientes gastos siempre deberan ser pre-certificados:
«  Cuidado de paciente hospitalizado «  Tomografia Computada (TC)
«  Cualquier cirugia o procedimiento quirtirgico « Imadgenes de Resonancia Magnética (RNM)
«  Cuidado en un centro de cuidados prolongados ¢ Maternidad (ver los requisitos especiales en el punto 2 a
« Cuidado de enfermeria en el hogar continuacion)
«  Equipo médico duradero «  Cuidado de un recién nacido
«  Extremidades artificiales

A fin de cumplir con los requisitos de pre-certificacién, el miembro debe:
1. Comunicarse con el administrador del plan llamando al nimero de teléfono incluido en el certificado del miembro tan
pronto como sea posible antes de incurrir en el gasto; y
2. Si una pre-certificacion es para maternidad, comuniquese con el administrador del plan llamando al nimero de
teléfono incluido en el certificado del miembro tan pronto como sea posible pero siempre:
a. durante los primeros 90 dias del embarazo; e
b. inmediatamente después de cualquier cambio de estado durante el embarazo; y
c. luego de ser admitida en un hospital para llevar a cabo el parto; y
3. Cumplir con las instrucciones del administrador del plan y presentar toda la informacién o documentacién requerida; e
4. Informar a todos los médicos, hospitales y otros proveedores acerca de que este seguro contiene requisitos de pre-
certificacion, y pedirles que cooperen plenamente con el administrador del plan.

Si el miembro cumple con los requisitos de pre-certificacidn, y los gastos son pre-certificados, los Evaluadores de riesgo
pagarén los gastos médicos elegibles sujeto a todos los términos, condiciones, disposiciones y exclusiones incluidos en el
presente. Si el miembro no cumple con los requisitos de pre-certificacion o si los gastos no son pre-certificados:

1. Los gastos médicos elegibles se reducirdn en un 50%; y
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2. El deducible se descontara del monto restante; y
3. Se aplicara el coseguro.

Pre-certificacion de emergencia: En caso de una admision hospitalaria de emergencia, la pre-certificacion deberd realizarse
dentro de las 48 horas siguientes a la admision, o tan pronto como sea razonablemente posible.

La pre-certificacién no garantiza los beneficios. El hecho de que los gastos estén pre-certificados no garantiza ni el pago ni el
monto de los beneficios. La elegibilidad y el pago de los beneficios estin sujetos a todos los términos, condiciones,
disposiciones y exclusiones contenidas en el presente.

Revisién concurrente. Para cualquier tipo de internacién como paciente hospitalizado, el administrador del plan deberd pre-
certificar una cantidad limitada de dias de internacién. Los dias adicionales de internacién como paciente hospitalizado podran
ser pre-certificados mds adelante si un miembro recibe autorizacién previa.

PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR RECLAMOS

El aviso del reclamo, la declaracién y autorizacion del reclamante y la prueba del reclamo deben enviarse por correo a:
HCC Medical Insurance Services, LLC
P.O. Box 2005
Farmington Hills, MI 48333-2005

Prueba del reclamo. Cuando los Evaluadores de riesgo reciban el aviso acerca de un reclamo, le entregardn al miembro los
formularios para presentar la prueba del reclamo. Una prueba de reclamo consiste en:

1. Un formulario de declaracién y autorizacién del reclamante completo y firmado, junto con cualquier documento

adjunto requerido; y

2. Facturas detalladas originales de los médicos, hospitales y otros proveedores médicos; y

3. Recibos originales por cualquier gasto que ya haya sido pagado por o en nombre del miembro.
El miembro tendra 60 dias a partir del dltimo dia del periodo del certificado para presentar la prueba del reclamo a los
Evaluadores de riesgo, a menos que los servicios médicos hayan sido provistos luego de la fecha de terminacién del
certificado, en cuyo caso el miembro tendrd 60 dias desde la fecha en que se incurre el reclamo para presentar la prueba de
reclamo a los Evaluadores de riesgo. Luego del recibo de la prueba del reclamo, los Evaluadores de riesgo podrén, a su
exclusivo criterio, solicitar y requerir informacién adicional necesaria para confirmar la validez de cualquier reclamo
previamente al pago de dicho reclamo. Dicha informacion adicional incluye, entre otros, los registros médicos.

Coémo apelar un reclamo.
Limite de tiempo. Si el evaluador de riesgo niega la totalidad o una parte de un reclamo en virtud del presente, el miembro
tendrd 90 dias desde la fecha de envio del aviso de rechazo al dltimo domicilio conocido del miembro para presentar una
apelacion escrita al evaluador de riesgo. La apelacion escrita deberd incluir informacién suficiente como para identificar al
reclamo que se estd apelando y deberd especificar el(los) motivo(s) de la apelacién con documentacion de respaldo, si
fuera necesario.

Procedimiento de apelacion. Dentro de los 30 dias siguientes al recibo de la apelacidn, los Evaluadores de riesgo revisardn
el reclamo. El miembro recibird una respuesta por escrito. Dentro de los 60 dias siguientes al recibo de la respuesta a la
apelacion por parte de los Evaluadores de riesgo, el miembro podra iniciar una segunda apelacién. Dentro de los 30 dias
siguientes al recibo por los Evaluadores de riesgo de la segunda apelacién de, el reclamo serd evaluado por personal
médico y/o de reclamos que no haya participado en la determinacién del reclamo inicial o de la apelacién inicial. Se
realizard una determinacién final y se enviard una carta al miembro.

GASTOS ELEGIBLES

GASTOS MEDICOS ELEGIBLES
Sujeto al deducible, el coseguro y los limites establecidos en el listado de beneficios y limites, los Evaluadores de riesgo
pagarén los siguientes gastos incurridos mientras este seguro se encuentre vigente:

1. Cargos cobrados por un hospital en virtud de:
a. Habitacién, comidas y servicios de enfermeria diarios que no deben exceder la tarifa promedio de una habitacién
semi-privada; y
b. Habitacién, comidas y servicios de enfermeria diarios en la Unidad de Cuidados Intensivos; y
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

c. Uso de la sala de operaciones, tratamiento o recuperacion; y
d. Servicios y suministros provistos de manera rutinaria por el hospital a las personas para su uso mientras se
encuentran internadas como pacientes hospitalizados; y
e. Tratamiento de emergencia de una lesién o enfermedad, incluso si no se requiere internacién en el hospital.
Sin embargo, los cargos por el uso de la Sala de Emergencias dentro de los Estados Unidos estardn sujetos a
un deducible, de conformidad con las disposiciones del Listado de beneficios y limites.

Por una cirugia en un centro quirdrgico ambulatorio, incluidos los servicios y suministros.
Por cargos cobrados por un médico por sus servicios profesionales, incluida la cirugia. Los cargos de un cirujano asistente
estdn cubiertos hasta el 20% de los cargos normales, razonables y usuales del cirujano principal, pero la disponibilidad en
guardia no sera considerada como un servicio profesional y por lo tanto no estd cubierta en virtud del presente.
Por vendajes, suturas, yesos u otros suministros médicamente necesarios y administrados por o bajo la supervisién de un
médico. Sin embargo, esto no incluye nebulizadores, tubos de oxigeno, suministros diabéticos, suministros de venta libre o
sin receta y dispositivos de soporte o abrazaderas.
Por pruebas de diagndstico que emplean servicios de radiologia, ultrasonografia o laboratorio (no incluye las pruebas
psicométricas, de comportamiento y educacional).
Por extremidades, ojos o laringe artificiales, protesis mamarias o extremidades artificiales funcionales basicas, pero no su
reemplazo o reparacion.
Por una cirugia reconstructiva cuando la cirugia esté directamente relacionada con la cirugia cubierta en virtud del
presente.
Por una terapia o tratamiento de radiacién y quimioterapia.
Por hemodidlisis y los cargos cobrados por el hospital por el procesamiento y la administracién de sangre o componentes
de sangre pero no por el costo de la sangre o los componentes de sangre.
Por oxigeno y otros gases y su administracion.
Por anestesia y su administracién por un médico.
Por un suministro miximo de 60 dias de firmacos que requieren una receta de un médico para el tratamiento de una lesion
o enfermedad cubierta, pero que excluye los farmacos recetados para el tratamiento de la diabetes y el reemplazo de
farmacos perdidos, robados, dafiados, vencidos o de cualquier otra forma en riesgo.
Por el cuidado en un centro de cuidados prolongados autorizado, luego del traslado directo de un hospital de cuidados
agudos.
Por los cuidados de enfermeria en el hogar en cama por un profesional licenciado calificado, provisto por una agencia de
cuidados de salud en el hogar luego del traslado directo de un hospital de cuidados agudos y tinicamente en reemplazo de
una internacién médicamente necesaria como paciente hospitalizado.
Por el transporte de ambulancia local de emergencia necesariamente incurrido en conexién con una lesién o enfermedad
que genere una internacion.
Por el tratamiento odontolégico de emergencia y la cirugia dental necesaria para restituir o reemplazar dientes naturales
sanos perdidos o dafiados en un accidente cubierto por este seguro.
Por el tratamiento odontolégico de emergencia necesario para aliviar un dolor de inicio agudo, siempre que el tratamiento
se reciba dentro de las 24 horas siguientes al dolor de inicio agudo.
Por el alquiler del equipo médico durable médicamente necesario (que consiste en la cama estdndar bdsica del hospital y/o
una silla de ruedas estdndar bdsica) hasta los precios de compra.
Fisioterapia si es recetada por un médico para el tratamiento de una lesion o enfermedad cubierta en virtud del presente.
Por el cuidado médicamente necesario de nifios recién nacidos durante los primeros 31 dias de vida, siempre que el parto
del recién nacido esté cubierto por el presente.
Por cuidado prenatal, parto de un recién nacido, y cuidado posnatal relacionado con un embarazo cubierto.
Por el tratamiento de problemas de salud mental que incluyen el abuso de drogas y el abuso de alcohol, conforme se
definen en el presente.

GASTOS ELEGIBLES. EVACUACION MEDICA DE EMERGENCIA.

Sujeto a los limites establecidos en el listado de beneficios y limites, y sujeto a las condiciones y restricciones contenidas en
esta disposicion, los Evaluadores de riesgo pagardn los siguientes gastos que surjan de una evacuacién médica de emergencia
incurridos mientras este seguro se encuentre vigente:

Transporte aéreo de emergencia al aeropuerto adecuado mds cercano al hospital donde el miembro recibird el tratamiento;
y

Transporte terrestre de emergencia necesariamente previo al transporte aéreo de emergencia; y desde el aeropuerto de
destino hasta el hospital donde el miembro recibird tratamiento.

Condiciones y restricciones:
a. El miembro debe estar al dia en el cumplimiento de todas las condiciones y disposiciones del seguro; y

StudentSecure®Descripcidn de la cobertura 04012013 7




b. Los Evaluadores de riesgo proveeran beneficios de evacuaciéon médica de emergencia inicamente cuando la
enfermedad o lesion que dé lugar a la evacuacion médica de emergencia esté cubierta por este seguro; y

c. Los Evaluadores de riesgo proveeran beneficios de evacuacién médica de emergencia inicamente cuando se
cumplan todas estas condiciones:

i.  Los tratamientos, servicios y suministros médicamente necesarios no pueden proveerse de forma local.

ii.  El transporte por cualquier otro método tendria como resultado la muerte o la pérdida de una de las
extremidades del miembro.

iii. Fueron recomendados por el médico tratante que certifica lo antes mencionado.

iv. Fueron aceptados por el miembro o un familiar del miembro.

v. Fueron aprobados con anticipacién y coordinados por los Evaluadores de riesgo.

vi. La condicién de salud que dio lugar a la evacuaciéon médica de emergencia debe haber ocurrido de forma
espontdnea y sin advertencia previa, ya sea mediante una recomendacion del médico o sintomas que
harfan que una persona prudente busque atencién médica antes del inicio de la emergencia.

d. Los Evaluadores de riesgo proveeran evacuacién médica de emergencia unicamente hacia el hospital mas cercano
que esté calificado para proveer el tratamiento, los servicios y los suministros médicamente necesarios para evitar
que el miembro pierda su vida o una extremidad.

e. Los Evaluadores de riesgo empleardn sus mejores esfuerzos por organizar cualquier evacuacién médica de
emergencia en el menor tiempo posible. El miembro entiende que la puntualidad de la evacuacién médica de
emergencia puede verse afectada por circunstancias fuera del control de los Evaluadores de riesgo tales como:
disponibilidad de equipos y personal de transporte, demoras o restricciones en los vuelos ocasionados por
problemas mecdnicos, funcionarios del gobierno, problemas en las telecomunicaciones, condiciones climdticas y
otros casos de fuerza mayor. El miembro acuerda mantener indemnes a los Evaluadores de riesgo, y los
Evaluadores de riesgo no serdn responsables por cualquier demora que no se encuentre bajo su control directo e
inmediato.

GASTOS ELEGIBLES. REPRATRIACION DE RESTOS.

Sujeto a los limites establecidos en el listado de beneficios y limites, y sujeto a las condiciones y restricciones contenidas en

esta disposicion, los Evaluadores de riesgo pagardn los siguientes gastos de repatriacion de restos que surjan del fallecimiento

de un miembro:

1. Transporte aéreo o terrestre de los restos o las cenizas al aeropuerto o terminal de transporte terrestre mds cercano a la
residencia principal del miembro fallecido; y

2. Los costos razonables por la preparacion necesaria de los restos para el transporte.

Condiciones y restricciones:

a. El miembro debe estar al dia en el cumplimiento de todas las condiciones y disposiciones del seguro; y

b. Larepatriacion de restos debe ser aprobada con anticipacién y coordinada por los Evaluadores de riesgo; y

c. Los Evaluadores de riesgo proveeran los beneficios de repatriacion de restos tinicamente cuando el fallecimiento
del miembro ocurra como resultado de una lesién o enfermedad cubierta en virtud de este seguro; y

d. Los Evaluadores de riesgo proveeran los beneficios de repatriacion de restos tinicamente cuando el fallecimiento
del miembro ocurra mientras este seguro se encuentre vigente; y

e. Los Evaluadores de riesgo empleardn los mejores esfuerzos por organizar cualquier repatriacion de restos en el
menor tiempo posible. El miembro entiende que la puntualidad de la repatriacion de restos puede verse afectada
por circunstancias fuera del control de los Evaluadores de riesgo tales como: disponibilidad de equipos y personal
de transporte, demoras o restricciones en los vuelos ocasionados por problemas mecanicos, funcionarios del
gobierno, problemas en las telecomunicaciones, condiciones climdticas y otros casos de fuerza mayor. El
miembro y sus herederos acuerdan mantener indemnes a los Evaluadores de riesgo, y los Evaluadores de riesgo
no seran responsables por cualquier demora que no se encuentre bajo su control directo e inmediato. Asimismo,
los Evaluadores de riesgo se mantendrdn indemnes y no serdn responsables por el extravio de los restos, o
cualquier otro dafio o impedimento relativo a los mismos que ocurra durante el proceso de repatriacién o de
cualquier otro modo.

REUNION DE EMERGENCIA. GASTOS ELEGIBLES.

Sujeto a los limites establecidos en el listado de beneficios y limites, y sujeto a las condiciones y restricciones contenidas en
esta disposicion, los Evaluadores de riesgo pagardn los siguientes gastos por la reunién de emergencia, luego de una
evacuacion médica de emergencia en virtud de este seguro o en caso de que un miembro sea internado como paciente
hospitalizado por al menos cinco dias debido a una condicién que pone en peligro la vida del miembro:

1. El costo de un pasaje aéreo o terrestre de ida y vuelta en clase econdmica para un familiar del miembro para el transporte
hasta la terminal del drea donde el miembro se encuentre internado o donde serd internado luego de una evacuacion
médica de emergencia; y
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2. Los gastos razonables por el alojamiento y las comidas del familiar, incurridos en el drea donde el miembro esté internado
por un periodo no mayor a los 15 dfas.

Condiciones y restricciones:

a. El miembro debe estar al dia en el cumplimiento de todas las condiciones y disposiciones del seguro; y

b. Lareunién de emergencia debe ser aprobada con anticipacion y coordinada por los Evaluadores de riesgo; y

c. Los Evaluadores de riesgo proveerdn beneficios de reunién de emergencia inicamente luego de: (1) una
evacuacion médica de emergencia de un miembro cubierto en virtud del presente; o (2) la internacién como
paciente hospitalizado de un miembro por al menos cinco dias debido a una condicién cubierta que pone en riesgo
la vida del miembro.

d. Los beneficios de reunién de emergencia no relacionados con una evaluacién médica de emergencia se pagaran
unicamente luego del final de la estadia minima de cinco dias como paciente hospitalizado.

GASTOS ELEGIBLES. MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL (UNICAMENTE StudentSecure
Select).
Sujeto a los limites establecidos en el listado de beneficios y limites, y sujeto a las condiciones y restricciones contenidas en
esta disposicién, los Evaluadores de riesgo pagaran los siguientes beneficios por muerte y desmembramiento accidental:
1. Muerte accidental. Los Evaluadores de riesgo pagardn el monto total al beneficiario. El monto total es de $25.000 para los
participantes, $10.000 para los conyuges y $5.000 para hijos.
2. Desmembramiento accidental:
a. Pérdida de 2 o mds extremidades o la visién de ambos los ojos. Los Evaluadores de riesgo pagardn al miembro el
monto total conforme se indica en el inciso 1 de este articulo.
b. Pérdida de 1 extremidad o la visién en un ojo: Los Evaluadores de riesgo pagaran al miembro la mitad del monto
total conforme se indica en el inciso 1 de este articulo.

Condiciones y restricciones:

a. El miembro debe estar al dia en el cumplimiento de todas las condiciones y disposiciones del seguro; y

b. Elaccidente que provoca la muerte o el desmembramiento accidental debe estar cubierto por este seguro; y

c. La Muerte o desmembramiento accidental debe deberse tinicamente a la Lesion accidental y ninguna enfermedad
o condicion médica debe haber contribuido directa o indirectamente; y

d. El pago de los Evaluadores de riesgo en virtud de este beneficio no podra en ningiin caso ser mayor al monto
total.

EXCLUSION POR GUERRA, TERRORISMO, AGENTES BIOLOGICOS, QUIMICOS O
NUCLEARES.

Guerra, terrorismo, agentes bioldgicos, quimicos, radiactivos o nucleares: Sin perjuicio de cualquier disposicién en contrario
incluida en este seguro o en cualquier anexo adjunto al presente, por el presente se acuerda que este seguro no cubre la pérdida,
el dafio, el costo o gasto de cualquier naturaleza que, independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya de
forma concurrente o en cualquier otra secuencia con la pérdida, dafio, costo o gasto, sea directa o indirectamente causado,
originado o esté relacionado con cualquiera de los siguientes:

1. guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones similares a la guerra (ya sea que la guerra se
declare o no), guerra civil, rebelién, revolucidn, insurreccién, conmocion civil que asuma las proporciones de una rebelion,
asonada militar o usurpacién del poder; y

2. el uso de cualquier agente, material, dispositivo o arma bioldgica, quimica, radioactiva o nuclear; sin embargo, esta
exclusion (2) no serd aplicable cuando el miembro esté expuesto a un radioactivo nuclear y/o un material radioactivo a los
fines de un tratamiento médico; y

3. cualquier acto de terrorismo, excepto:

los Evaluadores de riesgo pagardn los gastos médicos elegibles por el tratamiento de lesiones y enfermedades que resulten
de un acto de terrorismo, hasta el limite establecido en el listado de beneficios y limites, siempre que se cumplan todas las
siguientes condiciones:
a. Lalesién o enfermedad no debe ser el resultado del uso de cualquier agente, material, dispositivo o arma
bioldgica, quimica, radioactiva o nuclear; y
b. El miembro no debe tener una participacion directa o indirecta en el acto de terrorismo; y
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c. El acto de terrorismo no debe ser en un pafs o lugar respecto del cual el gobierno de los Estados Unidos haya
emitido una advertencia de viaje que haya estado vigente durante los 6 meses inmediatamente anteriores a la
fecha de llegada del miembro; y

d. El miembro no debe haber incumplido irrazonablemente ni debe haberse negado a abandonar un pafs o ubicacién
luego de la fecha en la que el gobierno de los Estados Unidos emita una advertencia para abandonar el pais o la
ubicacion.

A los fines de este seguro, un “acto de terrorismo” significa cualquier acto, incluido el uso de fuerza o violencia y/o la amenaza
de uso de fuerza o violencia, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien de forma individual o en nombre
de o en conexidn con cualquier organizacién o gobierno comprometido con fines politicos, religiosos, ideoldgicos o fines
similares, incluida la intencién de influenciar cualquier gobierno y/o atemorizar al publico, o a cualquier parte del publico.

Este seguro tampoco incluye la cobertura por pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o
indirectamente causado, o que resulte o se relacione con cualquier accién adoptada para controlar, prevenir, suprimir o que se
relacione de cualquier forma con los anteriores incisos (1), (2) o (3).

Si los Evaluadores de riesgo alegan que debido a esta exclusién alguna pérdida, dafio, costo o gasto no estd cubierto por este
seguro, el miembro deberd demostrar lo contrario si no estd de acuerdo.

En caso de que cualquier parte de esta exclusion sea considerada invdlida o inexigible, el resto permanecera de plena validez.

OTRAS EXCLUSIONES

Los cargos por los siguientes tratamientos y/o servicios y/o suministros y/o condiciones no estan incluidos en la cobertura en
virtud del presente:

1.

e

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

Enfermedades preexistentes. Los cargos que resulten directa o indirectamente de cualquier enfermedad preexistente,

conforme se define en el presente, no estan incluidos en este seguro durante los primeros seis (6) meses de cobertura.
Area de cobertura. Para todos los ciudadanos no estadounidenses que elijan el drea de cobertura “Sin incluir a los
EE.UU.” y para todos los ciudadanos estadounidenses o residentes de EE.UU., no se provee cobertura dentro de los
Estados Unidos, excepto por los ciudadanos estadounidenses o residentes de EE.UU durante una visita al pafs de
residencia incidental o un periodo de beneficios elegible.

Cuidado prenatal de rutina, embarazo, nacimiento, cuidado posnatal, y cuidados neonatales de rutina para un recién

nacido, a menos que esté directamente relacionado con un embarazo cubierto, conforme se define en el presente.

Diagnéstico y tratamiento para o relacionado con cualquier enfermedad congénita, pero esto no incluye enfermedades

congénitas para un nifio si el parto estd cubierto por este seguro.

Cargos no incurridos, conforme se define en el presente, por un miembro durante su periodo del certificado.

Cargos por el diagndstico y tratamiento de cualquier condicién cuando el objetivo de la partida del pais de residencia haya

sido recibir tratamiento en el pais/los paises de destino.

Cargos por cualquier beneficio en virtud del presente que no sean presentados a los Evaluadores de riesgo para su pago

dentro de los 60 dfas a partir del dltimo dfa del periodo del certificado.

Diagndstico, tratamiento, servicios o suministros no administrados u ordenados por un médico.

Diagnéstico, tratamiento, servicios o suministros que no sean médicamente necesarios.

Diagnéstico, tratamiento, servicios o suministros provistos sin costo alguno al miembro.

Cargos que excedan los cargos normales, razonables y usuales.

Consultas telefénicas o inasistencia a una visita programada.

Las cirugfas, tratamientos, servicios o suministros con fines de investigacién o experimentacion.

Durante una internacion principalmente para recibir asistencia de custodia, o cuidado educacional o de rehabilitacion.

Procedimientos de cambio de peso o tratamiento quirdrgico de la obesidad, incluidos, entre otros, el alambrado de la

mandibula y todas las formas de cirugia de bypass gastrico.

Procedimientos de modificacién del cuerpo a fin de mejorar el bienestar psicoldgico, mental o emocional del miembro,

que incluye, entre otros, la cirugia de cambio de sexo.

Diagndstico, cirugias, tratamientos, servicios o suministros con fines cosméticos o estéticos, excepto para la cirugia

reconstructiva cuando dicha cirugia esté directamente relacionada, y suceda a una cirugia cubierta por el presente.

Diagnéstico, tratamiento de VIH, SIDA o ARC.
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19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

Cualquier farmaco, tratamiento o procedimiento que promueva o prevenga la concepcion, que incluyen, entre otros:
cualquier método anticonceptivo, inseminacion artificial, tratamiento para la infertilidad o impotencia, esterilizacién o
reversion de la esterilizacion.
Cualquier farmaco, tratamiento o procedimiento que promueva, mejore o corrija la impotencia o la disfuncién sexual.
Terminacién opcional del embarazo.
Tratamiento odontoldgico, excepto el tratamiento odontolégico de emergencia necesario para reemplazar dientes naturales
sanos perdidos o dafiados en un accidente cubierto en virtud del presente o para el alivio de emergencia de un dolor de
inicio agudo.
Anteojos, lentes de contacto, audifonos, implantes de cabello, refraccion ocular, terapia visual, y cualquier examen o
prueba relacionada con estos dispositivos.
Cirugia de ojos, tal como la queratotomia radial, cuando el objetivo principal sea corregir la miopia, hipermetropia o
astigmatismo.
Diagnéstico o tratamiento de la articulacién temporomandibular.
Todos los gastos incurridos mientras se encuentren cubiertos en virtud del plan StudentSecure Budget superiores a los
$3.000 o los gastos superiores a los $5.000 para el plan StudentSecure Select por una lesién o enfermedad sufrida durante
la participacién en deportes en el colegio, universidad o clubes, y todos los gastos por cualquier lesion o enfermedad
sufrida durante la participacion en cualquier otra actividad deportiva amateur. Esto no incluye actividades deportivas sin
contacto y practicadas por un miembro tinicamente para fines recreativos, de entretenimiento o aptitud fisica a menos que
dichos deportes o actividades estén de cualquier otra forma excluidos por este seguro.
Lesion sufrida durante la participacion en las siguientes actividades:
a. deportes profesionales, incluido el entrenamiento; y
b. Alpinismo, donde una persona razonablemente prudente utilice sogas o guias en elevaciones de 4.500 metros o
mas; y
Aviacion (salvo cuando se viaja inicamente como un pasajero en un avién comercial); y
Ala delta, saltos libres, paracaidismo, o puenting; y
e. Esqui o snowboard, excepto esqui o snowboard recreacional de descenso y/o de fondo (no se provee cobertura
cuando se esquie fuera de los limites marcados de los territorios y/o contra el consejo de la escuela de esqui local
o el ente de autoridad local); y
f.  Carreras con cualquier animal o vehiculo motorizado; y
Espeleologia; y
Busquedas subacudticas que impliquen aparatos de respiracion subacudticos a menos que se cuente con
certificacion PADI/NAUI o se esté acompafiado por un instructor certificado y a profundidades menores a los 10
metros; y
i.  Montar motos acuaticas; y
cualquier otro deporte o actividad, incluidos los deportes extremos, realizado para buscar emocién y que exponga al
miembro a un riesgo anormal de sufrir una lesién.
La lesion ocurrida bajo la influencia, o total o parcialmente debido a los efectos de bebidas alcohdlicas o drogas
intoxicantes, salvo los fAirmacos administrados de conformidad con un tratamiento prescripto y dirigido por un médico
pero no para el tratamiento de un abuso de sustancias.
Lesion o enfermedad autoinfligida de forma intencional y/o cualquier complicacién o consecuencia derivada.
Diagnéstico y tratamiento de una enfermedad venérea, y todas las condiciones y enfermedades de transmision sexual.
Vacunas, examenes fisicos de rutina, y otros analisis de diagndstico, radiografias, y procedimientos con fines de
investigacion o prevencion.
Diagnéstico o tratamiento por un quiropractico, a menos que sea ordenado por anticipado por un médico para un
tratamiento médicamente necesario relacionado con una lesién o enfermedad cubierta en el presente.
Gastos por fisioterapia o tratamiento de trastornos de salud mental si el tratamiento se obtiene en un centro de salud para
estudiantes.
Cargos que resulten u ocurran durante la comisién de una violacién de la ley por parte del miembro, que incluyen, entre
otros, la participacion en una actividad u acto ilegal, pero que no incluyen las infracciones menores de transito.
Uso voluntario de cualquier fdrmaco, narcético o sustancia controlada, a menos que esté recetado por un médico.
Terapia del habla, vocacional, ocupacional, biorretroalimentacién, acupuntura, recreacional, del suefio o musicoterapia.
Cualquier servicio, suministro o tratamiento realizado o provisto por un familiar del miembro o cualquier pariente del
miembro o cualquier otra persona que normalmente viva con el miembro.
Ortdptica y terapia visual para ojos.
Servicios, suministros o tratamientos no incluidos como gastos elegibles, conforme se describe en el presente.
Los siguientes cuidados, tratamientos o suministros para los pies: calzado ortopédico, dispositivos ortopédicos recetados
que deben adjuntarse o colocarse en el calzado, tratamiento para los pies débiles, cansados, planos, inestables o
desequilibrados, metatarsalgia o juanetes, y tratamiento de callos, callosidades o ufias del pie.
Servicios, suministros o tratamientos para la pérdida del cabello, que incluye pelucas, trasplantes de cabello o cualquier
farmaco que prometa el crecimiento del cabello, ya sea que esté o no recetado por un médico.

e o

B0
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42. Diagnéstico o tratamiento de trastornos del suefio.

43. Programas de ejercicios, ya sea que estén o no recetados o recomendados por un médico.

44. Diagnéstico o tratamiento requerido como resultado de complicaciones o consecuencias de un tratamiento o enfermedad
no cubierto en virtud del presente.

45. Los cargos por viajes o alojamientos, excepto conforme se indica en las secciones de ambulancia local, evacuacién médica
de emergencia, repatriacién de restos y reunién de emergencia incluidas en este seguro.

46. Diagnéstico o tratamiento incurrido como resultado de la exposicién a una radiacién nuclear o a materiales radioactivos no
médicos.

47. Trasplantes de 6érganos o tejidos o servicios relacionados.

48. Tratamiento para el acné, otros tipos de acné, lunares, verrugas blandas, enfermedades de las gldndulas sebaceas, seborrea,
quiste sebaceo, enfermedad no especifica de las glandulas sebaceas, enfermedad hipertréfica y atréfica de la piel, nevus.

49. Los reclamos pagaderos en virtud de cualquier sistema de gobierno, incluido el sistema australiano de atencién médica,

no estdn incluidos en la cobertura.

DEFINICIONES

Accidente: Un evento subito, no intencional e inesperado causado por un medio externo y visible y que le produce una lesion
fisica al miembro.

Muerte accidental: Un evento stbito, no intencional e inesperado que produce una lesion fisica al miembro y posteriormente
el fallecimiento del miembro. El fallecimiento debe ocurrir dentro de los 30 dias siguientes al evento stbito, no intencional e
inesperado y ninguna Enfermedad debe haber contribuido.

Desmembramiento accidental: Un evento subito, no intencional e inesperado que produce la separacién completa del cuerpo
de una o mds extremidades o los ojos, y ninguna enfermedad debe haber contribuido. A los fines del beneficio de muerte y
desmembramiento accidental provisto por el seguro, el término “extremidad” significa: El brazo, cuando la separacién sea en o
arriba de (hacia el codo) la mufieca, o la pierna cuando la separacion sea en o arriba (hacia la rodilla) del tobillo. La pérdida de
la visién significa: La pérdida de la vision completa, permanente e irrevocable.

Dolor de inicio agudo (emergencia odontoldgica): Un evento stibito e inesperado de dolor que ocurre espontdneamente y sin
advertencia previa, ya sea a través de una recomendacion del médico o dentista o sintomas, que incluyen el dolor, que harfan
que una persona prudente busque atencién médica antes del inicio del dolor. El tratamiento debe obtenerse dentro de las 24
horas siguientes al inicio stbito e inesperado de dolor.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, conforme el término es definido por los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos.

Abuso de alcohol: Cualquier patrén de uso patoldgico del alcohol que cause un impedimento en el funcionamiento social u
ocupacional, o que produzca una dependencia fisiol6gica evidenciada por la tolerancia fisica o por sintomas fisicos cuando se
lo retira.

ARC: Complejo relacionado con el SIDA, conforme el término es definido por los Centros para el Control de Enfermedades
de los Estados Unidos.

Deporte amateur: Un deporte u otra actividad fisica organizada y/o autorizada, que involucra pricticas regulares o
programadas y/o juegos regulares o programados. Esta definicién no incluye actividades deportivas sin contacto y practicadas
por un miembro tGnicamente para fines recreativos, de entretenimiento o aptitud fisica y no a cambio de un sueldo, recompensa
0 ganancia.

Solicitud: La solicitud totalmente completa y firmada adjunta a la Péliza Maestra y la solicitud totalmente completa y firmada
presentada a los Evaluadores de riesgo por el miembro.

Asegurado: The Atlas/International Citizen Group Insurance Trust, Hamilton, Bermuda.

Beneficiario: Para los participantes, el individuo designado en la solicitud del participante para ser el beneficiario en caso de
cualquier muerte accidental. Para el conyuge y/o los hijos inscriptos en el plan, el beneficiario es automaticamente el
participante.

Certificado: El documento emitido al miembro que evidencia los beneficios pagaderos en virtud de esta P6liza Maestra, y que
incluye la solicitud del miembro.

Periodo del certificado: El periodo de tiempo que comienza en la fecha y hora de la fecha de entrada en vigencia del
certificado y que finaliza en la fecha y hora de la fecha de finalizacién del certificado. El periodo del certificado maximo es de
365 dias para ciudadanos no estadounidenses o no residentes de EE. UU. cuyo viaje no incluye a los EE. UU. o los territorios
de los EE. UU. Para los demas miembros, el periodo del certificado mdximo es de 364 dias.
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Coseguro: El pago de los gastos elegibles efectuado por el miembro sobre la base del porcentaje indicado en el listado de
beneficios y limites.

Embarazo cubierto: El embarazo de una participante o dependiente mayor a los 18 afios, que comenzé después de la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura.

Asistencia de custodia: El tipo de asistencia o servicio, prestado en cualquier lugar y denominado de cualquier forma, que estd
disefado principalmente para ayudar a un miembro.

Declaracion: La declaracion se encuentra adjunta al presente y forma parte de esta Pliza Maestra.

Deducible: El monto en ddlares de los gastos elegibles, especificado en el listado de beneficios y limites, que el miembro debe
pagar por cada lesién o enfermedad.

Tratamiento odontoldgico: El cuidado de los dientes, las encias o huesos que sostienen los dientes, incluidas las dentaduras
postizas, prétesis dentales y la preparacion para estas dltimas.

Dependiente: Debe ser el conyuge legal del participante, o los hijos menores de 19 afios y solteros del participante y que
dependan principalmente del participante para recibir apoyo y mantenimiento, inscriptos para recibir cobertura en virtud del
plan.

Abuso de drogas: Cualquier patrén de uso patolégico de los fairmacos que cause un impedimento en el funcionamiento social
u ocupacional, o que produzca una dependencia fisiol6gica evidenciada por la tolerancia fisica o por sintomas fisicos de
abstinencia.

Equipo médico durable: Una cama de hospital estdndar bésica y/o una silla de ruedas estdndar bésica.

Cuidado educacional o de rehabilitacion: Cuidado para la restauracién (mediante la educacion o el entrenamiento) de la
capacidad de una persona para funcionar de forma normal o casi normal luego de una enfermedad o lesién. Este tipo de
cuidado incluye, entre otros, la terapia vocacional u ocupacional y la terapia del habla.

Emergencia: Una condicién médica que se manifiesta por signos o sintomas agudos que podrian razonablemente poner en
riesgo la vida o extremidad del miembro si no se brinda atencién médica dentro de las 24 horas siguientes.

Centro de cuidados prolongados: Un centro, o una parte separada de un centro, que estd autorizado para funcionar como
hospital, centro de cuidados prolongados, o centro de rehabilitacién por el estado en el que opera; y normalmente brinda
cuidados de enfermeria capacitados las 24 horas bajo la supervisién regular de un médico y la supervisioén directa de un
enfermero registrado; y mantiene un registro diario acerca de cada paciente; y brinda a cada paciente un programa planificado
de observacion prescripto por un médico; y brinda a cada paciente el tratamiento activo de una enfermedad o lesién. El centro
de cuidados prolongados no incluye un establecimiento principalmente para el descanso, para los ancianos, para el tratamiento
del abuso de sustancias, de asistencia de custodia, de cuidados de enfermeria o para el cuidado de los trastornos mentales o los
incompetentes mentales.

Deportes extremos: Deportes que impliquen una actividad que produce adrenalina, que incluye, entre otros, caida libre, estilo
libre BMX, buceo sin equipo, skateboard, ski surf, surf, kayak en aguas rdpidas y rafting en aguas rdpidas.

Investigador de tiempo completo: Un individuo afiliado a una institucién educativa y que participa en actividades educativas
por al menos 30 horas por semana. Estas actividades pueden incluir, entre otros, la realizacién de investigaciones en un area de
especialidad o la ensefianza por un periodo de tiempo provisorio.

Estudiante de tiempo completo: Un estudiante en un colegio o universidad que estd tomando 10 horas de crédito (estudiantes
no graduados) o 6 horas de crédito (estudiantes graduados). La condicién de estudiante de tiempo completo para los individuos
inscriptos en colegios o universidades que no utilizan un sistema de horas de crédito debe evidenciarse a través de la entrega de
documentacion acerca de la condicién de estudiante de tiempo completo.

VIH+: Prueba de laboratorio definida por los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos como positivo
para la infeccién del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Pais de residencia: El pais de residencia del participante es el pais de la residencia principal conforme se declara en el
formulario de solicitud. La residencia principal es la ubicacién del hogar verdadero, fijo y permanente del participante. El pais
de residencia del dependiente es el mismo que el del participante, independientemente de la ubicacién de la residencia principal
del dependiente.

Agencia de cuidados de salud en el hogar: Una agencia publica o privada o una de sus subdivisiones, que opera de
conformidad con la ley y normalmente brinda cuidados de enfermeria en el hogar bajo la supervisiéon de un enfermero
registrado, y mantiene un registro diario acerca de cada paciente con un programa planificado de observacién y tratamiento por
parte de un médico.

Cuidados de enfermeria en el hogar: Servicios provistos por una agencia de cuidados de salud en el hogar y supervisados por
un enfermero registrado, que son dirigidos hacia el cuidado personal de un paciente, siempre que dicho cuidado sea provisto en
reemplazo de un cuidado Hospitalario médicamente necesario en un Hospital.

Hospital: Una instituciéon que opera como un hospital de conformidad con la ley, y estd autorizada por el estado o pais en el
que opera, y opera principalmente para la recepcidn, el cuidado y tratamiento de personas enfermas o lesionadas como
pacientes hospitalizados, y brinda servicios de enfermeria durante las 24 horas de guardia o turno, y tiene un personal de uno o
mds Médicos disponibles en todo momento, y brinda instalaciones organizadas y equipos para el diagnéstico y tratamiento de
condiciones médicas agudas en sus instalaciones, y no funciona principalmente como un centro de cuidados a largo plazo, un
centro de cuidados prolongados, una residencia de enfermeria, de descanso, de asistencia de custodia o para convalecientes, un
lugar para los ancianos, adictos a las drogas, alcohélicos o fugitivos, o centros similares.
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Pais anfitrion: El pafs, distinto del pais de residencia, en el que el participante participard en actividades educativas. Para los
ciudadanos estadounidenses y residentes, el pais anfitrién debe ser distinto de los EE.UU., incluyendo las Islas Virgenes
Estadounidenses y Puerto Rico. Los ciudadanos y residentes que residan dentro de los EE.UU. continentales, Alaska, y Hawai
son elegibles para recibir cobertura en Guam, Samoa Americana y las Islas Marianas del Norte.

Enfermedad: Un malestar, trastorno, enfermedad, patologia, anormalidad, dolencia u otra condicién médica, fisica o de salud.
La enfermedad no incluye problemas de aprendizaje, trastornos de conducta o problemas disciplinarios.

Incurrido: Un cargo es incurrido en la fecha en la que el servicio es provisto o el suministro es adquirido.

Lesion: Lesion fisica que resulta de un accidente.

Paciente hospitalizado: Una persona que es un paciente que pasa la noche en un Hospital, utilizando una habitacién y
consumiendo alimentos, y pagando por dichos servicios.

Unidad de Cuidados Intensivos: Una unidad de cuidados de cardiologia u otra unidad o 4rea de un hospital que cumple con
los estandares requeridos por la Comisiéon Conjunta para la Acreditacién de Hospitales para las Unidades de Cuidados
Especiales.

Con fines investigacionales o experimentales: Términos utilizados para describir los procedimientos, servicios o suministros
que por su naturaleza o composicién son utilizados o aplicados de forma tal que se desvian de de los estdndares generalmente
aceptados de la practica médica actual.

Médicamente necesario: Un servicio o suministro que es necesario y adecuado para el diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad o lesién sobre la base de una préctica médica actual generalmente aceptada conforme lo determinen los
Evaluadores de riesgo. Un servicio o suministro no serd considerado médicamente necesario si es provisto tinicamente como
una conveniencia para el miembro o proveedor, y/o no es adecuado para el diagndstico o los sintomas del miembro, y/o excede
el alcance, la duracién o intensidad del nivel de cuidado necesario para brindar un diagndstico o tratamiento seguro, adecuado y
apropiado para una enfermedad o lesion.

Especialista médico: Un médico cuyo enfoque es una rama particular de la medicina. Un especialista médico debe estar
actualmente autorizado por el estado en el que provee sus servicios, y los servicios provistos deben estar dentro del alcance de
dicha autorizacion.

Miembro: Un individuo cubierto en virtud de este seguro.

Trastorno de salud mental: Una enfermedad o trastorno mental o emocional que generalmente denota una enfermedad del
cerebro con sintomas predominantes de conducta; o una enfermedad de la mente o la personalidad, evidenciada por un
comportamiento anormal; o un trastorno de conducta que se manifiesta por un comportamiento social anormal. Los trastornos
de salud mental incluyen: psicosis, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, y aquellas enfermedades psiquiatricas
enumeradas en la edicién actual del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Psiquidtrica
de los EE. UU.

Paciente ambulatorio: Un miembro que recibe tratamiento médicamente necesario por un médico para una lesién o
enfermedad que no requiere que el miembro pase la noche en un hospital.

Participante: El estudiante de tiempo completo o el profesor de tiempo completo que estd llevando a cabo actividades
educativas internacionales fuera de su pais de residencia y quien estd inscripto para recibir cobertura en virtud de este plan.
Médico: Un doctor en medicina (MD), un doctor en cirugia dental (DDS), un doctor en medicina odontolégica (DDM), un
doctor en podologia (DPM), un doctor en osteopatia (DO), un doctor quiropractico (DC), un fisioterapista o kinesiélogo
licenciado, y un doctor en psiquiatria (Psy. D) y un doctor en psicologia (Ph. D), un enfermero anestesista profesional (CRNA)
y un auxiliar médico (PA). Un médico debe estar actualmente autorizado por la jurisdiccién en la que provee sus servicios, y
los servicios provistos deben estar dentro del alcance de dicha autorizacion.

Administrador del plan: HCC Medical Insurance Services, LLC, 251 North Illinois Street, Suite 600, Indianapolis, Indiana
46204, Teléfono (317) 262-2132, Fax (317) 262-2140.

Enfermedades preexistentes: Cualquier (1) enfermedad por la cual se recomendd o recibié consejo médico, diagndstico,
cuidado o tratamiento (incluye la recepcion de servicios y suministros, consultas, pruebas de diagndstico o medicamentos con
receta) durante los 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de entrada en vigencia del certificado; (2) enfermedad que se
manifesté de forma tal que habria hecho que una persona razonablemente prudente busque consejo médico, diagndstico,
cuidado o tratamiento (incluye la recepcion de servicios y suministros, consultas, pruebas de diagndstico o medicamentos con
receta) dentro de los 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de entrada en vigencia del certificado; (3) cualquier lesion,
enfermedad, u otra condicién fisica, médica, mental o nerviosa, trastorno o dolencia (conocida o no) que, con una certeza
médica razonable, existia al momento de la solicitud o dentro de los 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de entrada
en vigencia del certificado.

Embarazo: La condicion fisica de estar embarazada.

Enfermero registrado: Un enfermero graduado que fue registrado o autorizado para ejercer la profesion por la Junta Estatal
de Examinadores de Enfermeria u otra autoridad estatal, y que estd legalmente autorizado a colocar las letras “RN” (Registered
Nurse) detras de su nombre.

Familiar: Padre biolégico o adoptivo; conyuge actual; hermanos bioldgicos o adoptivos; o hijo biolégico o adoptivo, mayores
de 18 afios.
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Examen fisico de rutina: Examen del cuerpo realizado por un médico Gnicamente con fines preventivos o informativos, y no
para el diagndstico o tratamiento de cualquier condicidn. El examen fisico de rutina también incluye andlisis de diagndstico,
radiografias, y procedimientos con fines de investigacion, prevencidn, o informativos.

Enfermedades de transmision sexual: Sifilis, gonorrea, linfogranuloma venéreo, cancroide, granuloma inguinal, clamidiosis,
tricomoniasis, candidiasis genital, herpes genital, enfermedad inflamatoria pélvica (PID), Papilomavirus Humano (HPV),
micoplasma genital y hepatitis viral.

Centro de salud para estudiantes: Un centro médico de una institucion educativa que brinda servicios de salud bésicos para
los estudiantes por un minimo de 10 horas por semana durante el semestre escolar. Los servicios basicos deben incluir la
contratacion de personal por un proveedor médico licenciado (MD, CNP, o RN) para la evaluacién y tratamiento de
enfermedades y lesiones menores y/o la derivacién a otro proveedor médico.

Abuso de sustancias: Abuso, uso excesivo o dependencia de alcohol, drogas o quimicos.

Cirugia o procedimiento quiriirgico: Un procedimiento diagndstico invasivo, o el tratamiento de una enfermedad o lesion a
través de operaciones manuales o instrumentales realizadas por un Médico mientras el paciente se encuentra bajo anestesia
local o general.

EE. UU.: Los Estados Unidos de América que incluyen todos los estados, distritos, territorios y posesiones.

Terminacién terapéutica del embarazo: La terminacion intencional del embarazo que fue considerada médicamente
necesaria para el bienestar de la madre.

Tratamiento: Cuidados, que incluye, entre otros, consultas, pruebas de diagndstico, recetas de fairmacos, evaluacion,
exdmenes, y terapias, que implican la administracién de una gestién médica para una lesién o enfermedad.

Normal, razonable y usual: El cargo mas comtn para los servicios, medicamentos o suministros similares dentro del drea en
la que se incurre el cargo, mientras dichos cargos sean razonables. Los Evaluadores de riesgo determinaran lo que se define
como cargos normales, razonables y usuales. Al determinar si un cargo es normal, razonable y usual, los Evaluadores de riesgo
pueden tener en cuenta uno o mas de los siguientes factores: el nivel de destreza, el alcance de la capacitacion y la experiencia
requerida para realizar el procedimiento o servicio, la cantidad de tiempo requerido para realizar el procedimiento o los
servicios en comparacién con la cantidad de tiempo requerido para realizar otros servicios similares, la gravedad o naturaleza
de la enfermedad o lesién que se estd tratando, la cantidad cobrada por los mismos servicios, medicamentos o suministros o por
servicios, medicamentos o suministros comparables en otras partes del pais, el costo para el proveedor de la provisién de los
servicios, medicamentos o suministros, otros factores que los Evaluadores de riesgo, en el ejercicio razonable de su discrecion,
determinen adecuados.

Esta descripcion de la cobertura es un resumen de las disposiciones contenidas en la Poliza Maestra N.
?131920-STU. Para recibir una copia completa de la Poliza Maestra, comuniquese con HCC Medical
Insurance Services.

StudentSecure®Descripcion de la cobertura 04012013 15




