
Seguro contra Enfermedades Graves
le paga dinero directamente a usted cuando se le diagnostiquen ciertas enfermedades graves.

¿Por qué debería comprar cobertura 

ahora?

•	 Usted obtiene tarifas económicas 

cuando compra esta póliza a través de 

su empleador, y las primas se deducen 

convenientemente de su cheque de pago. 

•	 Usted es el dueño de la póliza y puede 

conservarla aunque deje de trabajar para 

la compañía o se jubile. Unum le facturará 

directamente a usted.

•	 La cobertura entra en vigencia el primer día 

del mes en que comiencen las deducciones 

de su cheque de pago.
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¿Cómo funciona?
El Seguro contra Enfermedades Graves le provee un benefi 
cio de pago único cuando se le diagnostique una enfermedad 
grave cubierta*. Puede usar el dinero como desee — incluso 
para pagar los gastos, tales como los copagos, su hipoteca o la 
renta o el cuidado de los niños.

¿Qué está cubierto?
Enfermedades cubiertas por el plan básico incluyen::

•	 Ataque al corazón
•	 Derrame cerebral
•	 Trasplante de órganos principales
•	 Parálisis permanente2 debido a un accidente cubierto
•	 Insuficiencia renal (de riñón) en su etapa terminal
•	 Cirugía de bypass de arterias coronarias (se paga el 25% del 

pago único del benefi cio)

Enfermedades cubiertas por el benefi cio de cáncer incluyen:

•	 Cáncer
•	 Carcinoma in situ3 (se paga el 25% del pago único del  

beneficio)

Por favor, consulte la póliza para obtener las defi niciones completas de las enfermedades 
graves cubiertas.

MI HOJA DE CÁLCULO DEL SEGURO CONTRA  
ENFERMEDADES GRAVES 

Costos para considerar (con ejemplos)

Deducible médico ($1,500)	 $ _______

Gastos médicos por cuenta propia	 $ _______  
	 ($4,000) 
	 (Puede incluir una hospitalización, los copagos  
	 de médicos, fi sioterapia, equipos médicos,  
	 los copagos de medicamentos recetados)

Tratamientos alternativos	 $ _______  
	 (16 sesiones = $2,400)	

Asistencia médica en el hogar 	 $ _______ 
(2 semanas = $1,500)	  

Cuidado de niños (4 semanas = $800)	 $ _______

Transportación a centros de salud	 $ _______ 
	 (hasta $700 por 2 boletos de avión)

Alojamiento cerca de los centros de salud	 $ _______ 
	 (hasta $1,000 por estadia de 5 noches)

Total de gastos por cuenta propia	 $ _______ 
	 ($11,900)	

Solo para fi nes ilustrativos. Los costos aproximados se basan 
en el promedio nacional. Los costos reales pueden variar.



Critical Illness Insurance
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¿Quién puede obtener cobertura?  
El Seguro contra Enfermedades Graves se les ofrece a todos 
los empleados elegibles de 16 a 69 años de edad (64 en 
California) que se encuentren laboralmente activos. Elija el 
nivel de cobertura adecuado para usted — desde $5,000 
hasta $50,000 — en incrementos de $1,0004.2

Opción de beneficio seleccionado por el empleado
Su empleador ha incluido automáticamente esta opción 
como parte de sus beneficios, por una prima adicional.

Beneficio para la evaluación de la salud
Este beneficio le paga $50 por año calendario, por 
asegurado si se realiza una prueba de evaluación de la salud 
incluyendo: análisis de sangre, rayos X de pecho, pruebas 
de esfuerzo, mamogramas y colonoscopias. La elegibilidad 
comienza 30 días después de la fecha de efectividad de la 
cobertura.*** Se proporcionará una lista completa con más de 
20 de las pruebas cubiertas con su póliza.

Opción de beneficio seleccionado por el empleado
Su empleador podría ofrecerle la siguiente opción para que 
compre, por una prima adicional.

Anexo por Cáncer y Carcinoma in situ
Este anexo incluye cáncer y/o carcinoma in situ como 
condiciones cubiertas. Se paga el 100% del monto de 
beneficio por un diagnóstico de cáncer y el 25% por 
carcinoma in situ.
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ESTA ES UNA PÓLIZA LIMITADA.
En CA, MA, y NJ, los empleados deben estar cubiertos por un seguro de salud integral antes 
de solicitar los beneficios. 
En MA, NJ, PA, y VA, se emitirán certificados de cobertura.
*El propósito de este material es describir brevemente la póliza. Las definiciones, 
exclusiones y limitaciones de la póliza se utilizarán para determinar las decisiones reales 
de los beneficios. Después de que se emita una póliza, usted tendrá un periodo de 30 días 
durante el cual la póliza se podrá cancelar sin que incurra en ningún gasto. La disponibilidad 
y las disposiciones del producto pueden variar según el estado. Consulte la póliza real o 
a su representante de Unum para obtener las disposiciones específicas y los detalles de 
disponibilidad.
**Parálisis permanente se define como la pérdida absoluta y permanente del uso de dos o 
más extremidades durante 180 días seguidos, como resultado de un accidente cubierto.
***WA no tiene un período de espera de 30 días para el Beneficio de Evaluación de Salud. 
1 Cáncer que involucra solo a las células del tejido donde comenzó y que no se ha 
diseminado a los tejidos cercanos. 
2 En WA, la base mínima de la póliza es de $25,000. En FL, la cobertura para el empleado 
está disponible desde $8,000 hasta $49,600, en incrementos de $1,600. En NC, la cobertura 
para el empleado está disponible desde $7,500 hasta $49,500 en incrementos de $1,500.  

3 Esposos que trabajan para el mismo empleador solo pueden cubrirse ya sea como 
empleado o esposo, pero no ambos.  
4 En TX, el beneficio máximo del Anexo para Esposos es de $25,000. En FL, la cobertura 
para esposos está disponible desde $8,000 hasta $28,800 en incrementos de $1,600. En 
NC, la cobertura para esposos está disponible desde $7,500 hasta $30,000 en incrementos 
de $1,500. 
5 En KS, el beneficio mínimo del Anexo para Niños es de $10,000.
Suscrito por: Provident Life and Accident Insurance Company, Chattanooga, Tennessee
Unum cumple con todas las leyes estatales de unión civil de parejas y de parejas de hecho 
cuando son aplicables. 
unum.com
© 2018 Unum Group.Todos los derechos están reservados. Unum es una marca registrada y 
una marca de comercialización de Unum Group y sus subsidiarias aseguradoras.

Provisiones de la póliza 

Periodo de espera para el plan enriquecido
No se pagarán beneficios por cáncer o carcinoma in situ si la 
fecha de diagnóstico ocurre durante los primeros 30 días5 a 
partir de la fecha de efectividad de la cobertura.

Cobertura familiar disponible 
Anexo para Esposos
De 16 a 64 años de edad con la compra 
de la póliza del empleadoy3

De $5,000 a $30,0006 
en incrementos de 
$1,0004

Anexo para Hijos
Disponible para hijos dependientes 
desde recién nacidos hasta que 
cumplan 26 años, independientemente 
de su estado civil o estatus académico, 
con la compra de la póliza del 
empleado5

$2,500 o $5,0005 — un 
anexo cubre a todos los 
hijos

Los empleados deben estar autorizados legalmente para trabajar en los Estados Unidos, 
y estar trabajando activamente en los EE.UU. para recibir cobertura. Los esposos y los 
dependientes deben vivir en los Estados Unidos para recibir cobertura.
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Exclusiones y limitaciones
Estar laboralmente activo
Los empleados que reúnan los requisitos deben estar laboralmente activos para poder 
solicitar cobertura. Encontrarse laboralmente activo significa que en el día en que el 
empleado solicita cobertura, debe encontrarse trabajando en uno de los establecimientos 
comerciales de su compañía o encontrarse trabajando en un establecimiento en el que 
represente a su compañía. Si solicita la cobertura un día que no sea uno de sus días 
laborables programados, se considerará laboralmente activo a partir de su último día 
laborable programado. No se considerarán laboralmente activos los empleados que hayan 
tomado licencias de ausencia o hayan sido despedidos.
Un niño dependiente minusválido y soltero que se quede minusválido antes de cumplir 
los 26 años de edad puede cumplir los requisitos para recibir beneficios. Consulte al 
administrador de su plan para conocer los requisitos en detalle.
Para recibir cobertura, los empleados deben ser ciudadanos estadounidenses o estar 
legalmente autorizados para trabajar en los Estados Unidos.
Los empleados deben estar empleados en activo del empleador en los Estados Unidos para 
recibir cobertura. Los empleados deben estar asegurados en virtud del plan para cónyuges y 
dependientes para reunir los requisitos para recibir cobertura.

Exclusiones y limitaciones
No se pagarán los beneficios de Seguro de Vida en caso de muerte por suicidio que ocurra 
en los primeros 24 meses a partir de la fecha de vigencia de la cobertura. Lo mismo se 
aplica a los beneficios aumentados o adicionales.

Limitaciones y exclusiones específicas de la cobertura por Muerte y Desmembramiento 
Accidental
No se pagarán los beneficios por muerte y desmembramiento accidental por pérdidas que 
se causen por, deriven de, o se produzcan como resultado de lo siguiente:
•	enfermedad física; tratamiento diagnóstico, médico o quirúrgico, o trastorno mental según 

se establece en la última edición del Manual de estadísticas y diagnóstico de trastornos 
mentales (“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”, en inglés)

•	suicidio, autodestrucción mientras se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales, 
autolesiones infligidas intencionadamente mientras se encuentre en pleno uso de sus 
facultades mentales, o autolesiones infligidas mientras esté enajenado

•	guerra, declarada o no, o cualquier otro acto de guerra
•	participación activa en disturbios
•	cometer o intentar cometer un delito en virtud de la ley estatal o federal
•	el uso voluntario de cualquier medicamento recetado o no, veneno, gas u otra sustancia 

química a menos que haya sido usado siguiendo la receta o las indicaciones de su médicoo 
el médico de su dependiente. Esta exclusión no se aplica a ustedni a su dependiente si la 
sustancia química es etanol.

•	embriaguez –  estar en “estado de embriaguez” significa que su nivel de alcohol en 
sangre oo el médico de su dependiente es igual o superior al límite legal para conducir un 
vehículo motorizado en el estado o en la jurisdicción donde ocurrió el accidente.

Fecha de vigencia retrasada de la cobertura
Empleado: Se atrasará la cobertura del seguro si usted no trabaja como empleado activo a 
causa de una lesión, enfermedad, despido temporal de trabajo o licencia de ausencia en la 
fecha en que, de lo contrario, el seguro habría entrado en vigencia.
Fecha de vigencia retrasada: Si su cónyuge o hijo sufre una lesión, enfermedad o trastorno 
grave, o está confinado, es posible que su cobertura no entre en vigencia. El pago de 
la prima no garantiza cobertura. Consulte su póliza o contrato o comuníquese con el 
administrador de su plan para más información acerca de la provisión de fecha de vigencia 
pospuesta que se corresponde con su plan.
Reducción por edad
Las cantidades de cobertura del Seguro de Vida seguro por ad&d para ustedy sus 
dependientes se reducirán al 65% del monto original cuando cumpla 70 años, y se reducirán 
al 50% del monto original cuando cumpla los 75 años. No se puede aumentar la cobertura 
después de una reducción.

Terminación de cobertura
Su cobertura y la cobertura de sus dependientes bajo la póliza terminará en una de las 
fechas enumeradas a continuación, la que suceda primero:
•	la fecha en que se cancele la póliza o el plan
•	la fecha en que deje de pertenecer a un grupo que reúna los requisitos necesarios
•	la fecha en que su grupo que reúne los requisitos necesarios deje de estar cubierto
•	el último día del periodo para el cual usted haya hecho alguna contribución obligatoria
•	el último día en que trabaje como empleado activo (a menos que la cobertura continúe 

a causa de un despido de trabajo, licencia de ausencia, lesión o enfermedad) según se 
describe en el certificado de cobertura

Asimismo, la cobertura de cualquier dependiente terminará en una de las fechas 

Seguro de Vida a Término Fijo  y Seguro por Muerte y Desmembramiento Accidental (AD&D)

enumeradas a continuación, la que suceda primero:
•	la fecha en que termine su cobertura bajo un plan
•	la fecha en que su dependiente ya no reúna los requisitos necesarios
•	para cónyuges, la fecha de divorcio o anulación
•	para dependientes, la fecha de su fallecimiento
Unum cubrirá una reclamación válida que surja mientras usted y sus dependientes estén 
cubiertos por la póliza o el plan.
Esta información no pretende ser una descripción completa de la cobertura de seguro 
disponible. Es posible que la póliza o sus disposiciones varíen o no estén disponibles en 
algunos estados. La póliza tiene exclusiones y limitaciones que pueden afectar cualquiera 
de los beneficios pagaderos. Para conocer los detalles completos de la cobertura y 
disponibilidad, consulte el formulario de póliza C.FP-1 et al, o comuníquese con su 
representante de Unum.
Los servicios de Recursos Legales y Financieros para la Planificación de la Vida, provistos 
por HealthAdvocate, están disponibles con determinadas ofertas de seguro de Unum. 
Los términos y la disponibilidad del servicio están sujetos a cambios. Los proveedores 
de servicios no proporcionan asesoramiento jurídico; consulte a su abogado para recibir 
orientación. Los servicios no son válidos después de que termine la cobertura. Para conocer 
los detalles, comuníquese con su representante de Unum.
Unum cumple con todas las leyes estatales de unión civil de la pareja doméstica sean 
aplicables.

Suscrito por:
Unum Life Insurance Company of America, Portland, Maine
© 2018 Unum Group. Todos los derechos reservados. Unum es una marca registrada y una 
marca de comercialización de Unum Group y sus subsidiarias aseguradoras.




